INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 02

No. de contrato: CPS-053-2024
Contratista: CARINA PATRICIA PALACIO TAPIAS
C.C. 32.866.596
Teléfono/Celular: 3135468063
Correo electronico: cpalaciol21l@hotmail.com

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA COMISION PRIMERA DE PLANEACION,
INFRAESTRUCTURA Y BIENES DEL CONCEJO
DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS ASUNTOS
QUE LE SEAN ENCOMENDADOS

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe: Del 01 de abril de 2024 al 30 de abril de 2024

No. de informe: 02

No. de cuota ‘Ollj 02X 030 040 050 06 0703 08O 091 1000 110 1201

Periodo de Pago al Sistema de Abril 2024

Seguridad Social (Salud, Pension y ARL)
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1.Elaboré y revisé informes legales sobre la normativa aplicable a proyectos de construccidn y desarrollo
urbano.

2. Asesoré desde el punto de vista juridico para los debates de los proyectos de acuerdos que se tramitan en
la comision.

3.Asesoré frente a la normativa de conservacidon y proteccién del patrimonio histérico y cultural.

4. Asisti a las sesiones que se realizan en la comision para brindar apoyo en caso de que los concejales
requieran conceptos.

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.

% (//)

Contratista: CARINA PATRICIA PALACIO TAPIAS

No. Identificacién: 32.866.596
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CUENTA DE COBRO No. 02

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

CARINA PATRICIA PALACIO TAPIAS
CC. 32.866.596

LA SUMA DE: $ 2.600.000

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L.

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
COMISION PRIMERA DE PLANEACION, INFRAESTRUCTURA Y BIENES DEL
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS ASUNTOS QUE LE SEAN
ENCOMENDADOS,

Correspondiente al periodo: Del Primero (01) de abril de 2024 al treinta (30)
de abril de 2024.

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. CPS-053-2024

CARINA #’ATRICI PALACIO TAPIAS
C.C. 32.866.596 dg¢ Soledad.
Cta de Ahorros No. 4-160-10-47414-2 (Banco Agrario)



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32866596 PALACIO TAPIAS KARINA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 105 No. 50-58 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3018008 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 608204491 9466444968 | 2024/05/24 2024/04/30 | NEQUI 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |32866596 |PALACIO CARINA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
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3portes 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 32866596 PALACIO TAPIAS KARINA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 105 No. 50-58 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3018008 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 608204491 9466444968 | 2024/05/24 2024/04/30 | NEQUI 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $384,100 $0 $0 $384,100
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