CUENTA DE COBRO No. 1

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:
MARIA JOSE MEZA CASTILLO.
CC. 1140883269.
LA SUMA DE: $ 2.500.000.
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE.

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN

LA COMISION TERCERA ADMINISTRATIVA Y ASUNTOS GENERALES DEL
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS ASUNTOS QUE LE SEAN
ENCOMENDADOS.

Correspondiente al periodo: FEBRERO DEL 2024

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. N° CPS 033

Cordialmente,

MARIA MEZA CASTILLO

MARIA JOSE MEZA CASTILLO.
C.C. 1140883269 de Barranquilla.
Cta de Ahorros No. 50600061477 BANCOLOMBIA




INFORME DE GESTION Nojl

No. de contrato:

N° CPS 033 - 2024

Contratista:

MARIA JOSE MEZA CASTILLO
Cc.C. 1140883269
Teléfono/Celular: 3233626799

Correo electronico:

mariajosemezac@outlook.com

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA COMISION TERCERA ADMINISTRATIVA Y
ASUNTOS GENERALES DEL CONCEJO DISTRITAL
DE BARRANQUILLA EN LOS ASUNTOS QUE LE
SEAN ENCOMENDADOS.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe:

Febrero del 2024

No. de informe:

1.

No.decuota [Off 020 o3

04 05 06 07 08 09 10 11 12

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

FEBRERO 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Asesore juridicamente la comision tercera
informado anteriormente.

del concejo distrital de barranquilla, en las fechas estipuladas del periodo

2. Realice la revision y analisis del proyecto recivido mediante la comision tercera administrativa del concejo distrital de

barranquilla

3. Realice la revision del informe legal de los temas correspondientes a la comision tercera administrativa del concejo distrital

de barranquilla

4. Realice la representar legal correspondiente a la comision tercera administrativa mediante el procedimientos
administrativos y judiciales en los que sea parte.

ANEXOS

e
<




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.

MARIA MEZA CASTILLO
Contratista:MARIA JOSE MEZA CASTILLO

No. Identificacion:1140883269
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ./ - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140883269
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE MEZA CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRRA 61 N 64 - 117 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7916491901 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/02/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
469384110

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 264.000
SUBTOTAL: 1 $ 264.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $206.300
SUBTOTAL: 1 $ 206.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
VALOR SIN MORA: $ 479.000
VALOR MORA: $0
2024/02/21 9:55 PM USUARIO: SOI - CC1140883269 PAGINA 1DE 1




Certificado
Bancario

Lunes. 5 de febrero de 2024

Seiior(a)
MARIA JOSE MEZA CASTILLO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA JOSE MEZA CASTILLO identificado(a) con CC
1140883269, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 50600061477 2019/07/11 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@)

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia


EQUIPO1
Texto tecleado
Lunes. 5 de febrero de 2024


Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

(415)770

4. Numero de formulario

14927042535

0) C

001492704253 5

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

11 4 0 8 8 3 2 6 9 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1140883269 20140124
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEZA CASTILLO MARIA JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR71 94 127
42. Correo electrénico mariajosemezac@outlook.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3233626 7 9 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 910[[2019,01,23[[[0 0710}[204 9,012 3] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2024-01

-06/17 : 33: 06 |

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, segun el caso, Pardgrafo 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:

MEZA CASTILLO MARIA JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 06-01-2024 05:33:07PM
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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, MARIA JOSE
MEZA CASTILLO identificado con CC No. 1140883269, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 01/03/2024
Fecha de inicio de cobertura: 01/03/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 28/02/2024

802003327 Fecha fin de Contrato: 27/09/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ABOGADOS

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): 202401012842654.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 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


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

