CUENTA DE COBRO No. 006

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

YULISA MARCELA JIMENEZ VILLALOBOS
C.C. 1.045.699.130

LA SUMA DE: $ 3.800.000

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL 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 julio de 2023 al treinta y uno (31)
de julio de 2023.

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. UAN-014-04-2023
Cordialmente,

b o 'J;Wﬁ sl

YULISA MARCELA JIMENEZ VILLALOBOS
C.C. 1.045.699.130 de Barranquilla.
Cta de Ahorros No. 0484402060 (BANCO BBVA)




INFORME DE GESTION No. 06

No. de contrato: UAN-014-04-2023
Contratista: YULISA MARCELA JIMENEZ VILLALOBOS
C.C. 1.045.699.130
Teléfono/Celular: 3014601789
Correo electronico: yulisajimenez705@gmail.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

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe: Del 01 de julio de 2023 al 31 de julio de 2023

No. de informe: 06

No. de cuota |01\:| 020] 0300 0400 0500 06X 0700 080 0901 1000 110 1203

Periodo de Pago al Sistema de Julio 2023
Seguridad Social (Salud, Pensién y ARL)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Acompanar al concejal y realizar todas las actividades logisticas en cada evento o reunion que se
organicen en los barrios de barranquilla.

2. Apoyo en el manejo de las redes sociales con el fin de dar a conocer la opinion del concejal frentes a
temas de transcendencia para la ciudadania.

3. Organizar eventos y actividades en apoyo a las iniciativas del concejal.

4. Mantener una base de datos actualizada de contactos y grupos de interés.

ANEXOS:

1. Organizar eventos y actividades en apoyo a las iniciativas del concejal.
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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, Pension y Riesgos Laborales,
cumplen con los requisitos de ley.
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V.B.

Contratista: YULISA MARCELA JIMENEZ VILLALOBOS |Concejal postulante: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO

No. Identificacion: 1.045.699.130 No. Identificacion: 72.288.900

UAN CONCEJAL: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

%
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULISA MARCELA JIMENEZ VILLALOBOS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 84 #37A20 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995024259
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 243.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.200 $0 $ 243.200
SUBTOTALES: $243.200 $0 $ 243.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $0 $ 190.000 $0 $0 $190.000
SUBTOTALES: $190.000 $0 $0 $190.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAITES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $ 8.000
SUBTOTALES: $ 8.000 $0 $0 $ 8.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 1 $9.200 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $9.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § T .E:_‘ O |FjWwaoca | =z 2w | Q9 & ko S FSP VO'LI\_llDJON?XERISOS INDICADOR S S CENTRO 3 c
N° . NOMBRES : s Zo5|z ugo<g<lo s |9 T |0 |a|=| & 39|« o . TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|S|EIC2@| £ | > > | @ e < > | = N 2
CIEEE FIFIFF O o i ADMIN 2 IBC  |[COTIZACIO TARIFA | \oOrTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poZe | ApoRTE | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |, o0 R TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Qx| = = = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO o
1 [cCc VIMENEZ  [NDEPENDIE $ 1.520.000 NO 230301- |30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.200CIA 30 $  $190.000 $0 $190.00014-23- 30 $104569913| $ 8.00030 $CCFO06- $9.200 $0 $0 $0 $0
1045699130 VLLALOBOSNTE o PORVENIR| | 1.520.000 SURAMERI | 1.520.000 POSITIVA | | 1.520.000 1.520.000COMBARR
MARCELA PRESTACION CANA DE COMPANI ANQUILLA
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

autorizacién? Si* No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Pago 001 001 28/02/2023 2:34:00 AM ((uTcC- 28/02/2023 2:34:00 AM (uTC- 3.800.000 COP Aceptada Detalle
05:00) Bogoté, Lima, Quito) 05:00) Bogots, Lima, Quito)

Pago 002 002 30/03/2023 10:35:00 PM ((u7c- 30/03/2023 10:35:00 PM ((urc- 3.800.000 COP  Aceptada Detalle
05:00) Bogots, Lima, Quito) 05:00) Bogots, Lima, Quito)

Pago 003 003 28/04/2023 8:37:00 AM ((uTC- 28/04/2023 8:37:00 AM (uTC- 3.800.000 COP Aceptada Detalle
05:00) Bogoté, Lima, Quito) 05:00) Bogots, Lima, Quito)

Pago 004 004 29/05/2023 2:30:00 PM ((uTcC- 29/05/2023 2:30:00 PM ((urc- 3.800.000 COP  Aceptada Detalle
05:00) Bogots, Lima, Quito) 05:00) Bogots, Lima, Quito)

Pago 005 005 19 dias de tiempo transcurrido - 3.800.000 COP Enviado a la Entidad Estatal Detalle

(28/06/2023 3:13:00 AM(UTC-05:00)
Bogots, Lima, Quito)



