INFORME DE GESTION No. 06

No. de contrato:

UAN-010-2024-01

Contratista:

DOUGLAS MANUEL RADA GARCIA

C.C.

1.140.846.767

Teléfono/Celular:

3008819502

Correo electronico:

douglasrada@hotmail.es

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYON
ORMATIVO AL HONORABLE FREDDY DE JESUS BARONOR
0zCO, PARA EL CUMPLMIENTO DE TODAS LASACTIV
IDADES ASIG NADAS DECONFORMIDAD ALODISPU ESTO EN LA LEY
617 D E 2000 , LAS REGLAS DELACUERDONo0.015D E 2008, MOD IF
ICADOPORELACUERDOSNo. 020DE 2017 Y

DEMAS NORMAS QUE LO REGLAMENTEN, ADICIONEN OM
ODIFIQUEN.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe:

Del 01 de junio de 2024 al 30 de junio de 2024

No. de informe:

06

No. de cuota ‘ 010 020

030040 050 0OeXo07O 080 0900 1003 1101 1201

Periodo de Pago al Sistema de

Seguridad Social (Salud, Pensi
ARL)

ony ANEXO SEGURIDAD SOCIAL MES DE MAYO 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Brindar asesorias técnicas al concejal Freddy Baron del tema sobre la crisis ambiental que enfrenta

Barranquilla.
2. Brindar asesorias técnic

as y normativas al concejal Freddy Baron sobre la aprobacion de politicas

publicas para el bienestar de la comunidad. .

3. Brindar asesorias técnic

as y normativas al concejal Freddy Baron sobre la participacion en las

manifestaciones pacificas en el consejo municipal.

4. Brindar asesorias técnic

as y normativas al concejal Freddy Baron sobre la proposicion sobre desafios

estructurales en la ciudad, como la infraestructura de puentes y colegios, y el aumento de los costos de

energia eléctrica.

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

(_Do;sws@ac\u :

V.B.

Contratista: DOUGLAS MANUEL RADA GARCIA Concejal postulante: FREDDY DE JESUS BARON OROZCO

No. Identificacion:1.140.846.767

UAN CONCEJAL: FREDDY DE JESUS BARON
OROZCO

No. Identificacion: 72.189.696
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CUENTA DE COBRO N°6

CONSEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT:802.003.327-6
DEBE A:

DOUGLAS MANUEL RADA GARCIA
CC.1.140.846.767

LA SUMA DE: $3.550.000
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MIL .
POR CONCEPT O DE: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO UNIDAD DE APO YO NORMATIVO AL HONORABLE
FREDDY DE JESUS BAR ON OROZCO, PARA EL CUMPLIM IENTO DE TODAS LAS ACTIVIDAD ES ASIG N AD AS
DECONFORMIDAD ALOD ISPU ESTO EN LA LEY 617 D E 2000 , LAS REG LAS DELACUERD O No. 015D E 2008
,MODIFICADOPOREL ACUERDOSNo. 020 DE20177 Y DEMAS NORMAS QUELO REGLAMENTEN, ADICIONEN
O MODIFIQUEN,

Correspondiente al periodo: del primero (01) de junio de 2024 al treinta (30) de junio de 2024 .

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. UAN-010 -2024 -01

Cordialmente,

“Doosas’ Jada

DOUGLAS MANUEL RADAGARCIA
C.C.1.140 846 .767 de Barranquilla
Cta de Ahorros No. 0570027970042977 DAVIVIEND A
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 1140846767 RADA GARCIA DOUGLAS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 51 NO 17-12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3795311 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 672165811 9467867175 I 2024/06/19 2024/05/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $418,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo (Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
$1,441,515 $230,700 $1,441,515 $180,200 $1,441,515
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,441,515 $230,700 $1,441,515 $180,200 $0 $0 $1,441,515 $7,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,441,515 $230,700 $1,441,515 $180,200 $0 $0 $1,441,515 $7,600 $0 $0
1 |CC |1140846767 |RADA DOUGLAS |230201 | 30 $1,441,515 $230,700 EPSO10( 30 $1,441,515 $180,200 0 $0 S0 14-23( 30 $1,441,515 $7,600 [ O $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,441,515 $230,700 $1,441,515 $180,200 $0 $0 $1,441,515 $7,600 $0 $0
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aportes

2

Resumen General de Pago

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140846767 RADA GARCIA DOUGLAS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 51 NO 17-12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3795311 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 672165811 9467867175 I 2024/06/19 2024/05/31] BANCO DAVIVIENDA 0 $418,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L
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230201

14-23

EPS010

800,229,739 0

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $230,700 S0 S0
1 $230,700 %0 0
1 $7,600 S0 $0
1 $7,600 S0 $0
1 $180,200 S0 S0
1 $180,200 S0 S0
1 $418,500 $0 $0

$230,700
$230,700
$7,600
$7,600
$180,200
$180,200
$418,500

2024/05/30 07:55 PM




