CUENTA DE COBRO No. 01

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERO
CC. 1.140.834.966

LA SUMA DE: $ 1.625.000

SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/L.

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIO COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO
AL HONORABLE CONCEJAL CINTHYA PEREZ ACOSTA, PARA EL CUMPLIMIENTO DE TODAS
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA LEY 617 DE 2000,
LAS REGLAS DE ACUERDO No.015 DE 2008, MODIFICADO POR EL ACUERDO 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.014-2024-04

Cordialmente,

Woeks o

EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERO
C.C. 1.140.834.966 de Barranquilla



INFORME DE GESTION No. 01

No. de contrato: UAN-014-2024-04
Contratista: EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERO
C.C. 1.140.834.966
Teléfono/Celular: 3233512330
Correo electronico: Michelle sr27@hotmail.com

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO AL
HONORABLE CONCEJAL CINTHYA PEREZ ACOSTA, PARA EL CUMPLIMIENTO
DE TODAS LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA LEY 617 DE 2000, LAS REGLAS DE ACUERDO No.015 DE
2008, MODIFICADO POR EL ACUERDO 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. 020 030 040 050 0601 0701 080 0901 1001 1101 1201

Periodo de Pago al Sistema de CERTIFICADO DE AFILIACION EPS, SALUD Y ARL
Seguridad Social (Salud, Pension y ARL)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1- acompafiamiento a la concejal Cinthia Pérez Acosta, a la posesion del sefior alcalde Alex char .

2- acompafiamiento a la honorable concejal Cinthia Pérez Acosta a la instalacion del concejo por parte del alcalde
Alex char

3- acompafiamiento a la honorable concejal Cinthia Pérez Acosta, a la eleccion de la mesa directiva del concejo
distrital de Barranquilla

ANEXOS

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.

qf@e)bln%Q— O

V.B.
Contratista: Edna Michelle Suarez Rivero Concejal Postulante: CINTHYA PEREZ ACOSTA
No. Identificacion: 1.140.834.966 No. Identificacidn: 1045689507
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‘ SOY BARRANQUILLA BAQ
" GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR 25230116.706.91.01 04

A RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuarioc  THAYDAR
Declarante: | C 1140834966 EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERO Fecha Emision. 30-01-2024 Nao, Recibo Pago
Asocisda: | CONCEJO DISTRITAL DE BAR CONTRATO No UAN-D14-2024-04 Facha Vence: 31-01-2024 20240003440
Impuesto; 111  ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS Base / Cantidad 108,875,000
Conospls Deseripcion Cencaplo Tl Baoo / Concaplo

ce ESTAMPLLA PROCULTURA 0.5% SANCO DAVIVIENDA $504,000

5| o/ ent, 0t :

* fetares do moralonos calkiulados deade fecha suscripaon 2600172024 hasta 31002024, sobre una estampils . s
o $544,000
Valor Tog! & Pagar: [ $544,000

CHEQUE DE OERENCIA A ROMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
HARRANQUILLA NIT $90.102.018-1

— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
SOY BARRANQUILLA BAQ

“' GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
A L RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario THAYDAR

Doclararée: | C 1140834568 EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERO Fatha Emision; 30512024 No. Recioo Pago
Asocisdi | CONCEJO DISTRITAL DE BAR CONTRATO No UAN-014-2024-04 Fecha Vence: 31-01-2024 20240003440

Impuesto; 111 ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS Base / Cantidad 108,875,000

Concapio Descrigcion Concaplo Tarifa Banco Numeo Cusnta Total Concapto
coe ESTAMPLLA PROCULTURA 5% SANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $544,000

dasoe fecre 26:01/2024 hasta 3110172024, scbre una eatampitia por vilor Aplicado ; s
Valor Total a Pagar: $544,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO

ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DIt
BARRANQUILLA NIT £90.102.018-1

‘ T :
0)00000000544000(96120240131

— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
“ SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

ko RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARICS Usuafic  THAYDAR
Declarants: | C 1140834965 EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERO Fecha Emision: 30-01-2024 No. Recibo Pago
Asociadn: | CONGEJO DISTRITAL DE BAR CONTRATO No UAN-014-2024-04 Focha Vence: 31-01-2024 20240003440
Impuesto: 111 ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS Base / Cantidad 108,875,000
Consspto  Desaripsion Coscesto Taris Sanzo Numero Guenta Totsl Corcepto ];

9 ESTAMPILLA PROCULTURA 05% BANCC DAVIVIENDA 024100002084 $544000 3
M:s-uroo taiodados desde fecha ocidn 260172024 hasta 3170172024, scbes Lna wstarepile por valor  Descuento Aplicado ° 8
o9
Valor Total a Pagar; $544,000

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890,102.018-1




— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUAR!O DE BARRANQUILLA =
\" SOY BARRANQUILLA
GERENCIA DE GESTION umnesoe VRIC2301 16,996 01 31 04
T o O RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuarie  THAYDAR
Declarante:| C 1140834966 EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERO Fecha Emision: 0012024 No. Recibo Pago
Asociada; | CONCEIO DISTRITAL DE BAR CONTRATO No UAN-014-2024-04 Fecha Vence! 31-07-2024 20240003441
impuesto: 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
Concepto Descripcion Concepln Tata Barco
C08  ESTAMPILLA PRO- DOTAGION (TERCERA 25% BANCO DAVIVIENDA

* Indseen do mortonos calculndos desde fechi sscripcidn 20/012024 haata I10172024, sobre Una astamplia por

de; $2,722,000
0 ToulaPoov[ $2,722,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 150.102.018-1
= DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
Q‘a SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
oA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE MPUESTOS VARIOS Usuario THAYDAR
Daclarante:| C 1140834968 EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERO Fecha Emision; 50-01-2024 No. Recibo Pago
AsOCaga. | CONCESO DISTRITAL DE BAR CONTRATO No UAN-014-2024-04 Fecha Vence: T 8101-2024 20240003441
Impuesto: 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR Basa | Canlidad 108,875,000
Concepto Daseripeion Cosceplo Taria Banco Numero Cuesta Totnl Concepto J
o8 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 25% BANCO DAVIVIENDA 0241.0000-4082 $2.722.000
o
* Interws de momlarios calodados desde fecha suscriockin 250172024 hasta 31172024, sckrs valor s
ox $2722 000 ura estamplin por valor b gcuento Apiicado ; $
Valor Total a Pagar; §2,722,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMEBRE DE ourm
ESPECIAL INDUSTRIAL Y
NIT uuuum-i
l - DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
‘, SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
R~ — RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario THAYDAR
Declarante: | C 1140834086 EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERQ Fecha Emision: 30-01-2024 No. Racibo Pago
Ascciada; CONCEJO DISTRITAL DE BAR CONTRATO No UAN-044-2024-04 Fecha Vence: 31-01-2024 20240003441
Impuesto; 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYCR Base / Canlidad 108,875,000
Corceplo Daseripcon Conoepln Tarta Banxo Numeto Cusnta Totnl Concapto ]
cos ESTAWPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 5% BARCO DAVIVIENDA 026100004092 $2.722.2000 g
* Interes do lodados dasda fechn mseripeitn 260112024 hastn 31/01/2024, scbre Lna sstampitn por vilor  Dascyento Aplicado -
ca: $2.722,000 s o i
VdaToUanr.[ $2,722,000

1 CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
' ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
1 BARRANGUILLA NIT 250.102.018-1
18770727 7260177(8020)0202 3




" DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y Ponmmo DE BARRANQUILLA

i SOY BARRANQUILLA
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VILI0230116.PB0.01 01 04
L Cefer sl RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Ususric  THAYDAR
Declaranie: | C 1140834868 EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERO Fecha Emision: 30-01-2024 No. Recho Pago
Avociadn. | CONCEJO DISTRITAL DE BAR CONTRATO No LIAN-014-2024-08 Facha YWIoR T | 0L T 20240003443

[impuesto: 95  ESTAMPILLA ITSA

Concestns Dsmdmc«nsp_ Toils— Banco T 72 FutsctiOledia :
@ chcmn AUEw Al BANCO DE OCCIDENTE BasE060 800-85494-3 32766610 &Mﬂ

37/ a8 Gowe | g

Css ESTAMPILLA
1 ENE 2024 1’ s
%gfferernal +020240003443
RECIBIDO CON PAGQ ST FI0 PRV DISIE B0 - 65
&%&mmwm soteo Lna estampdin por 5
Valor Total 8 Pngw. $327,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 860,525.1485




Bogotd D.C., 09 de febrero de 2024

Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERO identificado con CC N° 1140834966,
se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 09-04-2012 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Ahorros 620172413 Activo 09/04/2012

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cddigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicion del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de codeudor, avalista,
garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su obligacidn, esta certificacion no se extiende
a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que hubieran cancelado a Itad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento, se podran hacer
las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de Comercio, con el propdsito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con ocasion de la
cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacidn de intereses. Todo prepago o mora
podra dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 09 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio

José José Federico Ustariz Gonzalez — Defensor del Consumidor Financiero principal, Pablo Valencia Agudo — Suplente. Carrera 11 A No. 96 — 51 Oficina 203, Bogota D.C.,
teléfono 6108161/4. Horario: lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm en jornada continua, correo electrénico defensoriaitau@ustarizabogados.com, péagina web
www.ustarizabogados.com. Funciones: dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita, actuar como conciliador entre los consumidores
financieros y la entidad, de los asuntos de su competencia, es decir, aquellos que no se encuentren dentro del articulo 14 de la Ley 1328 de 2009, servicio gratuito, que podra
solicitar de manera explicita directamente ante el Defensor sin formalidad alguna, de conformidad con lo previsto en el numeral 11 del articulo 2.34.2.1.5 del Decreto 2555 de
2010y la Ley 640 de 2001, el documento en el cual conste la conciliacion realizada entre las partes prestara mérito ejecutivo y hara transito a cosa juzgada. Ser vocero de los
consumidores financieros ante la Institucion, lo cual implica la posibilidad de dirigir en cualquier momento a las Juntas Directivas o Consejos de Administracion de las entidades
recomendaciones, propuestas y peticiones



mailto:defensoriaitau@ustarizabogados.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDNA MICHELLE SUAREZ RIVERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1140834966, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 05 de enero de 2024.

—}’\ ol %\LLJCM(

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccion de Afiliaciones (A)

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita OLEO00D 41 08 09
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e EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140834966

NOMBRES Y APELLIDOS Suarez Rivero,Edna Michelle
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/11/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Suarez Rivero,Edna Michelle, a los 05 dias del mes de enero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A{B 6Ae/’ler3‘r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
[m] ¥ i [m]
T arlis

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, EDNA MICHELLE
SUAREZ RIVERO identificado con CC No. 1140834966, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 10/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
802003327 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401015149076.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de mayo 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


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

