CUENTA DE COBRO No. 003

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

GISSELLY LEON NUNEZ
CC. 1.193.456.384

LA SUMA DE: $ 3.500.000

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L.

POR CONCEPTO DE: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE FREDDY DE JESUS BARON OROZCO, 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 abril de 2023 al (30) de
abril de 2023.

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. UAN-002-01-2023

Cordialmente,

oty )0

GISSELLY LEON NUNEZ
C.C. 1.193.456.384 de Barranquilla
Cta. de Ahorros No. 48383655628 Bancolombia




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 03

No. de contrato:

002-01-2023

Contratista:

GISSELLY LEON NUNEZ

C.C.

1.193.456.384

Teléfono/Celular:

3016878761

Correo electrénico:

OBJETO DEL
CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE FREDDY DE JESUS BARON
OROZCO, 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.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe:

Del 01 de abril de 2023 al 30 de abril de 2023

No. de informe:

003

1200
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y ARL)

Periodo de Pago al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pension Marzo 2023

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

actividades:

diferentes Proyectos.

Conforme al objeto del contrato, me permito manifestar que, realicé las siguientes

1. Asesorar en los diferentes proyectos que se van a debatir en los proximos dias en el Concejo.

2. Se Brindd las asesoria y acompafiamiento de la documentacion profesional del Concejal, para los

3. Asesorar en la formulacién de iniciativas que promuevan la capacitacidn y formacion en beneficio de
la comunidad de las diferentes localidades.

ANEXOS:

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

’é"“eu“ild'm' V.B.

Contratista: GISSELLY LEON NUNEZ

Concejal postulante: FREDDY DE JESUS BARON
OROzCO

No. Identificaciéon: 1.193.456.384

No. Identificacion: 72.189.696

UAN CONCEJAL: FREDDY DE JESUS BARON

OROZCO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193456384 NUMERO PLANILLA: 4494811422  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GISSELLY LEONNUNEZ || peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR13NO115A19 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/17 NUMERO AUTORIZACION: 9993992040
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $ 224.000
'SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $ 224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR §
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. L $0 $0 $0 $ 34.200 $34.200 $0 $0 $ 34.200
SUBTOTALES: $34.200 $0 $0 $ 34.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO é
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL e} . |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
HEE O O r ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CcC hi%NE i LrI\ITDEEPENolE $ 1.400.000 NO 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS002- (30 §  $175.000 $0 $175.00014-4- 30 $119345638| $ 34.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1193456384 GISSELLY CONTRATO PORVENIR| | 1.400.000 SALUD 1.400.000 SEGUROS 1.400.000
PRESTACION TOTAL DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
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