
15/3/23, 8:54 Factura - iSiigo

1/1

YOLEIDYS BENAVIDES DAVILA
NIT 36.507.030-
cra 62 48 176

Tel: (035) 3215657418
Barranquilla - Colombia

yoleidis118@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. YBD 53

Señores CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA

NIT 802.003.327-6 Teléfono (605) 3162950541

Dirección CLL 38 45 01 Ciudad Barranquilla - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 15/03/2023, 08:51

Expedición 15/03/2023, 08:55

Vencimiento 15/03/2023

Ítem Descripción Cantidad Vr. Bruto Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL JUAN CAMILO
FUENTES, PARA EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS
ACTIVIDADES ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA LEY 617 DE 2000, LAS REGLAS DEL
ACUERDO N° 015 DE 2008, MODIFICADO POR EL ACUERDO N°
020 DE 2017 Y DEMAS NORMAS QUE LO REGLAMENTAN,
ADICIONEN O MODIFIQUEN.
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 1 DE MARZO DE 2023
AL 31 DE MARZO 2023, DE ACUERDO A LO CONTEMPLADO EN
EL CONTRATO N° UAN-014-02-2023

1.00 5,882,352.94 19 % 1,117,647.06 7,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764041900118 aprobado en 20221226 prefijo YBD desde el número 48 al 100

Vigencia: 6 Meses
- Actividad Económica 6920 Actividades de contabilidad, teneduría de libros, auditoría financiera y asesoría tributaria Tarifa

CUFE: 03e937ab2d7168e85dd91ea7bbdeb0c033d68db7edcc53013ea80f5e530483c2bb2ff6a536a7e189aff67a9e61081464

Total items: 1

Valor en Letras:
Siete millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
ConsignaciÃ³n $ 7,000,000.00

Observaciones:
FAVOR REALIZAR TRASFERENCIA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
65264248978

Total Bruto 5,882,352.94

IVA 19% 1,117,647.06

Total a Pagar 7,000,000.00



CUENTA DE COBRO No. 002 
 

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA 
NIT. 802.003.327-6 

 
 

DEBE A: 
 

 
	

YOLEIDYS LARISSA BENAVIDES DAVILA  
C.C. 36.507.030 

 
LA SUMA DE: $ 7.000.000 

 
SON: SIETE MILLONES DE PESOS M/L.   

 
 

POR CONCEPTO DE: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO 
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL JUAN CAMILO FUENTES, PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DE 
CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA LEY 617 DE 2000, LAS REGLAS DEL 
ACUERDO No. 015 DE 2008, MODIFICADO POR EL ACUERDOS No. 020 DE 
2017 Y DEMAS NORMAS QUE LO REGLAMENTEN, ADICIONEN O 
MODIFIQUEN. 
 
Correspondiente al periodo: Del Primero (01) de marzo de 2023 al treinta y uno 

(31) de marzo de 2023. 

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. UAN-014-02-2023 

 
Cordialmente, 
 
 
 
  
______________________________       
YOLEIDYS LARISSA BENAVIDES DAVILA  
C.C No. 36.507.030 de Santa Ana  
Cta de Ahorros No. 65264248978  (BANCOLOMBIA) 
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INFORME DE GESTION No.  02 

No. de contrato: UAN-014-02-2023 

Contratista: YOLEIDYS LARISSA BENAVIDES DAVILA  

C.C. 36.507.030 
Teléfono/Celular: 3215657418 

Correo electrónico: Yoleidis118@hotmail.com    
OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO 

NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL JUAN CAMILO 
FUENTES, PARA EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS 
ACTIVIDADES ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO 
EN LA LEY 617 DE 2000, LAS REGLAS DEL ACUERDO No. 015 DE 
2008, MODIFICADO POR EL ACUERDOS No. 020 DE 2017 Y DEMAS 
NORMAS QUE LO REGLAMENTEN, ADICIONEN O MODIFIQUEN 

DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS RESULTADOS   
Periodo de informe: Del 01 de marzo de 2023 al  31 de marzo de 2023 

 No. de informe: 02 
No. de cuota 01☐    02☒    03☐    04☐    05☐    06☐    07☐    08☐    09☐    10☐    11☐    12☐ 

Periodo de Pago al Sistema de 
Seguridad Social (Salud, Pensión y ARL) Marzo 2023 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
Conforme al objeto del contrato, me permito manifestar que, realicé las siguientes actividades: 

1. Acompañamiento al concejal postulante en las sesiones realizadas en la comisión tercera 
2. Asesoría frente conceptos que solicita el concejal postulante frente a temas de tasas de cobertura de 

empleo en Barranquilla.  
3. Emite concetos frente a una investigación solicitada por el Concejal en relación a los índices de 

Aseguramiento de salud en el Distrito de barranquilla y las principales ciudades.   
4. Coordine investigación realizada para determinar la problemática en la obras civiles de las principales 

vías de la ciudad.  
5. Asesoría frente a las respuestas de las proposiciones de control político.  

 
                           ANEXOS:  

1. investigación sobre los Aseguramiento de salud en el Distrito de barranquilla y las 
principales ciudades. 
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 

Certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos y soportes de pago de aportes 
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensión y Riesgos Laborales, 
cumplen con los requisitos de ley. 

 

 

 

 

 

2. Asesoría frente a las respuestas de las proposiciones de control político 
 
 

  

 
 
V.B. 

Contratista:   YOLEIDYS LARISSA BENAVIDES DAVILA  Concejal postulante: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO 

No. Identificación: 36.507.030  No. Identificación: 72.288.900 
 

UAN CONCEJAL: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 36507030
YOLEIDYS LARISSA BENAVIDES DAVILA

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 62 48 176 3047030
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades de contabilidad,
SUCURSAL 002 - 002

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4489995469 I-INDEPENDIENTES
marzo

2023

marzo

2023
0

2023/03/13 3031363809

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 448.0001

SUBTOTAL: $ 448.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 350.0001

SUBTOTAL: $ 350.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 14.7001

SUBTOTAL: $ 14.7001

TOTAL PAGADO: $ 812.700
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