
002/011 

CUENTA DE COBRO 
 
 
 
 

DISTRITO ESPECIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA 

NIT: 890.102.018-1 

 
 
 

DEBE A: 
 
 

CAMILA CRISTINA SANCHEZ 

HERNANDEZ C.C No 1.129.572.764 

 
 
 
 

La suma de OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS M/L ($8.100.000 °°) 

 
 
Por concepto de contrato No.  CD-04-2024-0586  PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA SECRETARÍA DISTRITAL DE 

HACIENDA DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, EN FUENTES ALTERNATIVAS 

DE FINANCIAMIENTO PÚBLICO PARA ACCEDER A RECURSOS DEL NIVEL 

NACIONAL E INTERNACIONAL, Y ASESORÍA Y ANALISIS PARA FORTALECER 

EL MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL RECAUDO DEL NIVEL 

CENTRAL Y DESCENTRALIZADO, correspondiente al mes de MARZO. 

 
 
 
CAMILA CRISTINA SANCHEZ 

HERNANDEZ C.C No 1.129.572.764 



 

 

SECRETARÍA DE HACIENDA 
Informe de ejecución de obligaciones contractuales de prestación de servicios 

profesionales o de apoyo a la gestión 
 

CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
O APOYO A LA GESTIÓN No.: 

CD-04-2024-
0586 

Del 
Año: 

2024 

CONTRATISTA: CAMILA CRISTINA SANCHEZ HERNANDEZ C.C. / C.E. 
No.: 

1129572764 

PERIODO DEL 

INFORME: 
Desde: 

MAR 01 2024 
Hasta: 

MAR 31 2024 

Mes Año Mes Año 

 
 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 
 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA SECRETARÍA 
DISTRITAL DE HACIENDA DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, EN FUENTES ALTERNATIVAS DE 
FINANCIAMIENTO PÚBLICO PARA ACCEDER A RECURSOS DEL NIVEL NACIONAL E 
INTERNACIONAL, Y ASESORÍA Y ANÁLISIS PARA FORTALECER EL MONITOREO, SEGUIMIENTO 
Y CONTROL DEL RECAUDO DEL NIVEL CENTRAL Y DESCENTRALIZADO. 
VALOR CONTRATO  $89.100.000 
SUPERVISOR Yomaira Morales Altamar 
CARGO Profesional Especializado 

PLAZO 
CONTRATO: 

Fecha 
inicio 

01 03 2024 

Fecha 
Terminación 

(Incluidas prórrogas y 
suspensiones si aplica) 

31 03 2024 

Día Mes Año  Día Mes Año 
 
 

2. DETALLE DE LA EJECUCIÓN  
 

No. 
OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 

(Incluir cada obligación tal como se 
pactó en el contrato) 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 
(Para el cumplimento de la obligación en el periodo 

informado) 

1 
Asesoría y apoyo de análisis de información financiera 
y económica para consecución de fuentes alternativas 
de financiamiento público. 

Consolidado en formato Excel de gráficos, tablas e 
ilustraciones del anteproyecto de la vigencia 2024 - 
Versión final 
Consolidado en formato Excel de gráficos, tablas e 
ilustraciones del marco fiscal de mediano plazo 2024-
2033 - Versión final 
 



 

 

2 
Provisión de análisis técnicos financieros para 
fortalecer documentación y procesos de consecución 
de fuentes alternativas de financiamiento público. 

Remisión de documentación financiera y certificación en 
cumplimiento de indicadores a entidades bancarias; con 
la finalidad de solicitar recursos para ejecución de 
proyectos en el nuevo plan de gobierno. 
Tramite de remisión a Sec.Gral para publicación 
contratos de empréstito ante Secop y registro contratos 
de empréstito y modificaciones ante Ministerio de 
Hacienda, Contraloría General república y Contraloría 
Distrital. 
Remisión de códigos objetos de gastos vigencias 
expiradas. 

3 

Análisis de información macroeconómica y financiera 
para el diseño de instrumentos de planeación y 
ejecución financiera. 

 

Elaboración Versión 27 diapositivas documentando 
información financiera del Distrito de Barranquilla para 
reperfilamiento de la deuda existente y consecución de 
nuevos créditos  

4 
Asesoría para el monitoreo seguimiento y control de 
los instrumentos ejecución financiera para facilitar la 
toma de decisiones de la dependencia respecto al 
nivel central y descentralizado. 

Remisión Saldos Ejecución Presupuestal de gasto por 
fuente y dependencia. 

5 
Asesoría para el diseño de propuestas de acciones 
estratégicas del despacho o propuestas de reformas 
normativas para para el fortalecimiento del recaudo. 

Envío de informes financieros y certificación de 
cumplimiento de indicadores a entidades bancarias, con 
el fin de solicitar financiamiento para la ejecución de 
proyectos en el marco del nuevo plan de gobierno 

 
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 01 de Abril de 2024.  
 
 
 
 
__________________________ 
 
Firma Contratista 
Nombre: CAMILA CRISTINA SANCHEZ HERNANDEZ 
Documento de identificación: 1129572764 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

3. ANEXOS: 

 

 
 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1129572764 SANCHEZ CAMILA        A X         25-14 30 ($1,300,000) ($208,000) EPS005 30 ($1,300,000) ($162,500) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,300,000) ($6,800) 0 $0 $0 No ($377,300)

2 CC 1129572764 SANCHEZ CAMILA        C          25-14 30 $3,240,000 $518,400 EPS005 30 $3,240,000 $405,000 0 $0 $0 14-23 30 $3,240,000 $17,000 0 $0 $0 No $940,400

Total         Afiliados( 1) $1,940,000 $310,400 $1,940,000 $242,500 $0 $0 $1,940,000 $10,200 $0 $0 $563,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1129572764 SANCHEZ HERNANDEZ CAMILA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 15 A NO 63B-191 BUENA 
ESPERANZA

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3979131 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 542210861 9465055451 N 2024/03/15 2024/04/01 BANCO DAVIVIENDA 17 $571,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1129572764 SANCHEZ HERNANDEZ CAMILA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 15 A NO 63B-191 BUENA 
ESPERANZA

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3979131 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 542210861 9465055451 N 2024/03/15 2024/04/01 BANCO DAVIVIENDA 17 $571,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $310,400 $4,600 $0 $315,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $310,400 $4,600 $0 $315,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,200 $200 $0 $10,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,200 $200 $0 $10,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,500 $3,600 $0 $246,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $242,500 $3,600 $0 $246,100

TOTAL 1 $563,100 $8,400 $0 $571,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1129572764 SANCHEZ CAMILA         X         25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0 No $377,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1129572764 SANCHEZ HERNANDEZ CAMILA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 15 A NO 63B-191 BUENA 
ESPERANZA

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3979131 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 520513588 9464387769 I 2024/03/15 2024/03/18 BANCOLOMBIA 3 $378,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1129572764 SANCHEZ HERNANDEZ CAMILA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 15 A NO 63B-191 BUENA 
ESPERANZA

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3979131 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 520513588 9464387769 I 2024/03/15 2024/03/18 BANCOLOMBIA 3 $378,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $600 $0 $208,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $600 $0 $208,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $500 $0 $163,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $500 $0 $163,000

TOTAL 1 $377,300 $1,200 $0 $378,500
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