CUENTA DE COBRO No. 01

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ
CC. 32.750.016

LA SUMA DE: $ 641.667

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS M/L.

ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA LEY 617 DE 2000,
LAS REGLAS DEL ACUERDO No. 015 DE 2008, MODIFICADO POR EL
ACUERDO No. 020 DE 2017 Y DEMAS NORMAS QUE LO REGLAMENTEN,
ADICIONEN O MODIFIQUEN.

Correspondiente al periodo: Del veintiséis (26) de enero de 2024 al treinta
y uno (31) de enero de 2024.

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. UAN-010-2024-05

Cordialmente,

LAded DD 6. RorrtnsDe Lo,

RIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ
.C. 32.750.016 de Barranquilla.
Cta de Ahorro No. 057-0026570411665 De Davivienda.
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 01

No. de contrato:

N° UAN-010-2024-05

Contratista:

MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ

C.C.

32.750.016

Teléfono/Celular:

3008038034

Correo electronico:

maribelrambao@hotmail.com

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL 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 ACUERDO No. 020 DE 2017 Y DEMAS
NORMAS QUE LO REGLAMENTEN, ADICIONEN O MODIFIQUEN.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe:

Del 26 de enero de 2024 al 31 de enero de 2024

No. de informe:

01

No. de cuota

‘01 02[] 030 040 050 06 07O 0801 0901 1000 110 120

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

Sistema de

ANEXO CERTIFICACIONES AFILIACION EPS, Y PENSIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1.

Asesorar al Honorable concejal en la formulacion de iniciativas, que permitan mejorar la calidad de vida y

bienestar de la comunidad Barranquillera.

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.

//WJ aﬁvm6w) fbe b “H’)() /@?
/ V.B. .

Contratista: MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA

HOZ

Concejal postulante: FREDDY DE JESUS BARON OROZCO

No. Identificacion:32.750.016

No. Identificacion: 72.189.696
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EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32750016 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32750016

NOMBRES Y APELLIDOS MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 343

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



?Col enSioneS E; GOBIERNO DE COLOMBIA
p 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32750016, se encuentra afiliado/a desde 04/02/1992 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de enero de 2024.

Do\k{d&%ﬁ@@ _

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccidn de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita [1E 410910



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

i

)7707212489984(6020) U

14971111088

|

001497111108 &

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
3 2 7 5 0 0 1 6 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32750016 199010009
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
RAMBAO DE LA HOZ MARIBEL DEL CARMEN
35. Razon social
-F
36. Nombre comercial 37.8Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal —
CR 17B 26 A 109 BRR LAS NIEVES
42. Correo electrénico maribelrambao@hotmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfono-1 300803803 4|45. Teléfono 2 3744734
CLASIFICACION
Actividad econémica | Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechaiinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 920[|20140101][0010][[2045,0410 1] | | | | | |

[~ Besponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7T 8. 9 10 1 12
| )
53. Cédigo |5 |4 9 | | | | | LJ | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si |:| NO |:| 60. No. de Folios: |:| 61. Fecha |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2024 07:29:49PM




DE COLOMBIA

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 09/01/2024
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la seiiora MARIBEL RAMBAO DE LA
HOZ con Cédula de Ciudadania numero 32750016

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570026570411665
Fecha de apertura 29/03/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SOY BARRANQUILLA BAQ

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR 20230116 PBG 01.07 04
iy p Wi RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario THAYDAR
Declarante C 32750016 MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ|Fecha Emision: 30-01-2024 No. Recibo Pago | s
3 Asociada: |CONCEJO DISTRITAL DE BAR N° UAN-010-2024-05 Fecha Vence: 31-01-2024 20240003502 | i~
l ; & A
|Impuesto: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 42,991,667 s
- |
Conceplo Descripcion Concepto ! Tarifa Banco Numero Cuenta Total Conceoto | 5‘
C95 ESTAMPILLA ITSA . 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $129.000 g A
o -
=
5
m -
° Interes de moratorios calculados desde lecha suscripcion 26/01/2024 hasla 31/01/2024. sobre una eslampilla por valor i \ ] ‘. !
K. sio0000 Descuento Aplicado : S -
Valor Total a Pagar: [ $129,000 b——ouu

N

260214(8020)020240003502(3900)00000000129000(96)20240131

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 860.525.148-5 y
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SOY BARRANQUILLA BAQ

R

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

VR 20230116 PBG 0101 04 ‘

AT i1 RAS AN ( 8 RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario THAYDAR J
(Dedlararte [ c 32750016 MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ| Fecha Emision- 30-01-2024 No Recbo Pago |
"*SWM [CONCEJO DISTRITAL DE BAR UAN-010-2024-05 Fecha Vence: 31012024 [~ 20240003504 |
e e < = == S —
lmpuesto 112 FSTAMPILLA ADULTO MAYOR Base / Canlidad 42,991,667 Q
o
Concepto Desapeon Concepto Tarfa Banco Numero Cuenta Tolal Conceplo 5
cos ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $1075,000 g
o
=
-
m
" Interes de moratonos calculados desde fecha suscripcion 26/01/2024 hasta 31/01/2024, sobra una eslampilla por valor 1
de $1.075000 Descuento Aplicado : $
Valor Total a Pagar: $1,075,000
[ l CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
‘1 [ ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
I I BARRANQUILLA NIT 890.102.014-1
00001075000(96)20240131 o i
| —— DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
& SOY BARRANQUILLA BAQ
| GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
I e Sy ia RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario THAYDAR
Declarante: | C 32750016 MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ[Fecha Emision: 30-01-2024 No. Recibo Pago |
Asociada. | CONCEJO DISTRITAL DE BAR UAN-010-2024-05 Fecha Vence; 31-01-2024 20240003504 i
Impuesto: 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR Base / Cantidad 42,991,667 1
i Concepto Descnpaion Conceplo Tarifa Banco Numero Cuenta Total Conceplo ! g
— I -
coe ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $1,075,000 g
o
;ln\;:eaﬂqxalmms calculados desde fecha suscripcion 26/01/2024 hasta 31/01/2024, sobre una eslampilla por valor Descuento Aplicado . BN 2o ._.v,s.
Valor Total a Pagar: L $1,075,000
| CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO '
“ | I ’ l ‘ ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
900)00000001075000(36)20240131
‘ e DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
’ “ SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
F oy -l el RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario THAYDAR
Dedlarante: | C 32750016 MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ|Fecha Emision: 30-01-2024 No. Recibo Pago
ASOCiad3] | CONCEJO DISTRITAL DE BAR JAN-010-2024-05 Fecha Vence: 31-01-2024 20240003504
Impuesto 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR Base / Cantidad 42,991,667 ]I
IC'mf/:;!o Descrpeion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenla Total Conceplo | g
coz ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $1.075000 §
“Interes 3o moratonos Calculados desde lecha suscrpeion 26/01/2024 hasta 31/01/2024, sobre una estampilla por valor Descuenta Aplicado l Vs
ce $1.075.000

Valor Tolal a Pagar: |

$1,075,000

[ 'II!IPHIIIHII'INHII

|
{
|
|
L_w1s)

AT AACAnn

20)020240003504(%900)00000001075000(96)20240131

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO

ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
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Nusera Id:

Trassccion vxltosa en linea
Por favor werifique que la

nforsecitn lepresa es correcla.
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SOY BARRANQUILLA BAQ

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR 20230116 PBG 01 01 04
i A (i mammasm e RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario THAYDAR
Declarante. | C 32750016 MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ|Fecha Emision: 30-01-2024 No. Recibo Pago
LAsociadaA CONCEJO DISTRITAL DE BAR UAN-010-2024-05 Fecha Vence: 31-01-2024 20240003505
ilmpueslo 111 ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS Base / Cantidad 42,991,667 f 8
z
| Conceplo Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenla Total Concepto I ;
! | =
Co9 ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $215.000 g
m
z
-
m
“ Inleres de moralorios calculados desde fecha suscripcion 26/01/2024 hasla 31/01/2024, sobre una eslampilla por valor
de. $215,000 Descuento Aplicado : $
Valor Total a Pagar: $215,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
3505(3900)00000000215000(96)20240131
c—— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA {
& SOY BARRANQUILLA BAQ |
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS "
AT kA RanauILN RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario THAYDAR |
Declarante: | C 32750016 MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ|Fecha Emision: 30-01-2024 No. Recibo Pago |
Asociada:  |CONCEJO DISTRITAL DE BAR UAN-010-2024-05 Fecha Vence: 31-01-2024 20240003505 |
[Impueslo 111 ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS Base / Cantidad 42,991,667 }
Conceplo Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Conceplo [ g
=
Co9 ESTAMPILLA PROCULTURA 05% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $215,000 ?.
o
;Iénlse;ss%%(;noralorios calculados desde fecha suscripcion 26/01/2024 hasla 31/01/2024, sobre una estampilla por valor Descuento Aplicado $
Valor Total a Pagar: $215,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
‘ ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE |
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1 |
00000215000(96)202401 31 )
—— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
Z SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
pereddud oy L) RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario THAYDAR
Declarante: | C 32750016 MARIBEL DEL CARMEN RAMBAO DE LA HOZ|Fecha Emision: 30-01-2024 No. Recibo Pago
Asociada: |CONCEJO DISTRITAL DE BAR UAN-010-2024-05 Fecha Vence: 31-01-2024 20240003505
Impuesto: 111 ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS Base / Canltidad 42,991,667 j
Concepto Descripcion Conceplo Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto ! z)n
C09 ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $215,000 §
* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 26/01/2024 hasta 31/01/2024, sobre una estampilla por valor Descuento Aplicado :l §1
de: $215,000
Valor Total a Pagar; | $215,000 ‘

VR

I

020)020240003505(3900)00000000215000(96)20240131

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO l
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIBEL DEL
CARMEN RAMBAO DE LA HOZ identificado con CC No. 32750016, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 19/02/2023
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 26/01/2024

802003327 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ASESOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012471731.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



