CUENTA DE COBRO No. 06

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

Luis Felipe Sierra Ordofiez
CC. 1143454816

LA SUMA DE: $ 4.500.000

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L.

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL ESTEFANEL GUTIERREZ PEREZ,
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.

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-018-2024-05

Cordialmente,

Juin Sine Sioma

LUIS FELIPE SIERRA ORDONEZ
C.C. 1143454816 de Barranquilla
Cuenta de Ahorros No. 87681114767 Bancolombia




INFORME DE GESTION No. 06

No. de contrato: N° UAN-018-2024-05
Contratista: Luis Felipe Sierra Ordofiez
C.C. 1143454816
Teléfono/Celular: 3126175207
Correo electronico: Luisfelipes277@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO AL
HONORABLE CONCEJAL ESTEFANEL GUTIERREZ PEREZ, PARA EL
CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DE CONFORMIDAD
ALO 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 01 de Junio de 2024 al 30 de Junio de 2024

No. de informe; 06

No. de cuota ‘OlD 02[] 030 04[] 0501 06X 07O 08O 090 1000 1100 1203

Periodo de Pago al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pension y ARL) Mayo 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Realice las relatorias de las reuniones y sesiones durante el presente periodo, destacando las implicaciones y
puntos importantes para el interés de la agenda del equipo.

2. Participe de las actividades en campo realizadas por el equipo en el exitoso desarrollo de las mismas en diferentes barrios
de Barranquilla.

3. Construi de la linea politica para el contenido multimedia de las redes sociales del Concejal.
4. Apoye las investigaciones y/o estudios realizados para la organizacion de proyectos de acuerdo presentados.

5. Participe de la recoleccion de informacion para la caracterizacion socioecondmica en diferentes barrios de Barranquilla,
con el fin de la puesta en marcha de estrategias de atencién focalizada.

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.
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jLUA YJ-'PQ Sioma V.B.

Contratista: LUIS FELIPE SIERRA ORDONEZ Concejal Postulante: EST{FANEL GUTIERREZ PEREZ

No. Identificacion: 1143454816 No. Identificacion: 1140840129

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143454816 | | \UMERO PLANILLA: 4555742626  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FELIPE SIERRA ORDONEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CALLE 44#45A-12  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 9998959779
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONCEJO
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 $288.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 288.000 $1.000 $289.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $1.000 $289.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $ 800 $0 $225.000 $ 800 $0 $225.800
SUBTOTALES: $ 225.000 $ 800 $0 $225.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o : VOLUNTARIQOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oope | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION \npec! apopre | ADMIN g 1BC DE |ApORTES ADMIN | o b R TEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC SIERRA_~ [NDEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 288.000CCFC55- [30 $§ $225000  $0 $22500014-23- 30 $114345481] $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143454816 - O ioE CONTRATO PORVENIR| | 1.800.000 CAJACOPI | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION EPS S.A.S ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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