CUENTA DE COBRO No. 007

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

EVERLIDES PATERNINA GARRIDO
CC. 1.047.231.566

LA SUMA DE: $ 4.875.000
SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL MCTE

POR CONCEPTO DE: prestacién de servicios como unidad de apoyo normativo al
honorable concejal Frank Chapman Patifio, 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 modifiquen,

Correspondiente al periodo: Del primero (01) de julio de 2024 al treinta y
uno (31) de julio de 2024.

De acuerdo con lo contemplado en el contrato No. UAN-013-2024-05

Cordialmente,

1o i los pPlo-

EVERLIDES PATERNINA
C.C. 1.047.231.566 de Barranquilla.
Cuenta Movil No. 820986003 del Banco AV Villas




INFORME DE GESTION No. 07

No. de contrato: UAN-013-2024-06
Contratista: EVERLIDES PATERNINA GARRIDO
C.C. 1.047.231.566
Teléfono/Celular: 300 3896107
Correo electrénico: everlides05@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE
APOYO NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL
FRANK CHAPMAN PATINO, 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
DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS
Periodo de informe: Del 01 de julio de 2024al 31 de julio de 2024
No. de informe: 07

No. de cuota |O1D 020] 0300 0400 0500 060J 07X 080 090 1000 1O 120

Periodo de Pago al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pensién y ARL) JULIO 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Coordinacion de agendas diarias y semanales, asegurando la optimizacién de tiempos y recursos.

2. Implementacion de un sistema de archivo digitalizado con acceso remoto seguro y formacion del
personal en su uso.

3. Uso de software de gestion de comunicaciones para centralizar y priorizar mensajes, mejorando la
respuesta y seguimiento.

4. Preparacion de Informes y Presentaciones:
- Elaboracién de informes detallados y presentaciones efectivas.

ANEXO
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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, Pension y Riesgos Laborales,
cumplen con los requisitos de ley.

190 Uil Plo-

V.B.

Contratista: EVERLIDES PATERNINA Concejal postulante: FRANK CHAPMAN PATINO

No. Identificacion:1.047.231.566 No. Identificacion:72.256.338
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047231566 | | NOUMERO PLANILLA: 7931015839  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVERLIDES PATERNINA GARRIDO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRASL#70C-69 TELEFONO: 300389 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/15  NUMERO AUTORIZACION: 773133694
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $312.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $312.000 $0 $312.000
SUBTOTALES: $312.000 $0 $312.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 243.800 $0 $0 $0 $243.800 $0 $0 $243.800
SUBTOTALES: $243.800 $0 $0 $ 243.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7, $0 $0 $0 $10.200 $10.200 $0 $0 $10.200
SUBTOTALES: $10.200 $0 $0 $10.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne HCA NOMBRES A S Z o5 z|ulg<iggol g v |2 |0|lo|=| < 39 | O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | oopre | ADMIN | IBC  ICOTIZACION \pees) aporre | ADMIN | 1BC DE APORTE 2 ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC PATERNINA [NDEPENDIE $1.950.000 NO 230301- |30 $§ $312.000 $0 $0 $0 $0  Normal $312.000EPS002- |30 $§  $243.800 $0 $243.80014-11- |30 $104723156 $ 10.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047231566 2 = Es CONTRATO PORVENIR| | 1.950.000 SALUD 1.950.000 ARL SURA| | 1.950.000
PRESTACION TOTAL
DE
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