CUENTADE COBRO No. 007

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBEA:

ANDRES M"CAUSLAND NOGUERA
C.C.8.739.975 expedidaen Barranquilla

LA SUMA DE: $ 6.000.000
SON: SEIS MILLONES DE PESOS M/L.

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA
JURIDICA DEL CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS ASUNTOS DE CARACTER
LEGAL QUE LE SEAN ENCOMENDADOS.

Correspondiente al periodo: del primero (01) de agosto al treinta y uno (31) de
agosto de 2024

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. CPS-019-2024

Cordialmente,

— 7T = [

ANDRES M'CAUSLAND NOGUERA
C.C. 8.739.975 expedida en Barranquilla
Cuenta corriente N°. 0311083562 (SCOTIABANK COLPATRIA)



INFORME DE GESTION No. 07

No. de contrato: CPS-019-2024
Contratista: ANDRES M"CAUSLAND NOGUERA
C.C. 8.739.975 expedida en Barranquilla
Teléfono/Celular: 315 7246180
Correo electrénico: andmc9@yahoo.com

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA JURIDICA DEL CONCEJO
OBJETO DEL CONTRATO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS ASUNTOS DE CARACTER LEGAL QUE LE SEAN
ENCOMENDADOS

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe: DEL PRIMERO (01) DE AGOSTO AL TREINTA (31) DE AGOSTO DE 2024

No. de informe: o7

No. de cuota ‘OlD 020] 030 o040 o500 o0eld 07X 08O o090 100 110 120

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Presenté de forma oportuna y detallada el informe que evidencia el cumplimiento efectivo de la
gestion en los términos establecidos en mi contrato.

2. Mantuve actualizadas documental y digitalmente las carpetas de los procesos que me fueron
asignados, con las diferentes actuaciones que se surtan en los mismos a fin de organizar y
asegurar la informacién en el archivo de la Entidad.

3. Mantuve y actualicé permanentemente el normograma aplicable a la Entidad.
4. Asesoré y emiti conceptos en los tramites relacionados con los asuntos de la Oficina Asesora

Juridica que le sean asignados y asi mismo orienté en la toma de decisiones a otras areas que
conforman la estructura administrativa de la entidad si se le requiere.

5. Las demaés que sean solicitadas en atencioén a la naturaleza del objeto contractual.

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.

ANDRES M"CAUSLAND NOGUERA
C.C. 8.739.975 expedida en Barranquilla

Paginaldel




JIAN

Nro.  Cédigo Descripcion u/m Cantidad = Precio unitario
Prestacion de Servicios
profesionales en la oficina
juridica del concejo
1 84111802 |distrital de barranquilla en|  NIU 1,00 $ 6.000.000,00 $

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

a927586b48d995f97ed1940e69ac09ff5c3eb63819e7bb91efflec824dffcbada7e691f8e415255¢c4d78742e515e5f51

Numero de Factura: 18

Fecha de Emision: 05/08/2024
Fecha de Vencimiento: 31/08/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: M'CAUSLAND NOGUERA ANDRES
Nombre Comercial: M'CAUSLAND NOGUERA ANDRES
Nit del Emisor: 8739975

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 6910

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Atkntico

Municipio / Ciudad: Barranquila

Direccion: CL 78 57 50 BRR VILLA COUNTRY
Teléfono / Mévil: 6053799713

Correo: andmc9@yahoo.com

Nombre o Razén Social: CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 802003327

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

los asuntos de caracter
legal que le sean
encomendados

Notas Finales

Pais: Colombia

Departamento: Atlantico

Municipio / Ciudad: Barranquilla

Direccion: CL 38 CRA 45 ESQ 3 BR CENTRO
Teléfono / Movil: 3709914

Correo: radicaciondecuentas2024@gmail.com

IMPUESTOS

Descuento

t 0
detalle Recargo detalle IVA /o INC

0,00/ $ 0,00

%

AN

Precio unitario
de venta

$ 6.000.000,00

Correspondiente al periodo: del primero (01) de agosto al treinta y uno (31) de agosto de 2024 De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. CPS-0

19-2024

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
08-05 11:21:48

Documento generado el: 2024-08-05
11:21:47

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764068663556 Rango desde: 14

MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 6.000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6.000.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 6.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 6.000.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 1000000 Vigencia: 2024-10-09



RETENCION RENTAS DE TRABAJO: INDEPENDIENTES

MES : AGOSTO
TERCERO : ANDRES MCCAUSLAND
UVT 2024 47,065

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo (Comisiones, prestaciones sociales,
viaticos, gastos de representacion, honorarios, emolumentos eclesiasticos, compensaciones recibidas por| $ 6,000,000
el trabajo asociado cooperativo y, en general, las compensaciones por servicios personales.Art. 103 ET)

Ingresos laborales $ 6,000,000

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) $ 960,000
2. Aportes obligatorios a Fondo solidaridad Pensional. $ 30,000
3. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) $ 750,000
2. Aportes ARL (Concepto 912 de 2018) $ 31,400
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ }
limitado a 2.500 UVT 106.030.000 al afio)

5. Oftros ingresos no constitutivos de renta. (Apoyos economicos otorgados estado o con recursos

publicos 46 Et, Remuneracion por Actividades cientificas y tecnologicas Art. 57-2, Pagos por alimentacion | $ -

a terceros Art. 387-1 Etc.)

Total Ingresos no constitutivos $ 1,771,400
Subtotal 1 $ 4,229,000

DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT

Mensuales ($4.241.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 3

2. Pagos por dependientes. No puede Exceder 32 Uvt Mensuales. $1.357.000) $ 1,357,000
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 679.000 $ =
Total Deduciones $ 1,357,000
Subtotal 2 $ 2,872,000

RENTAS EXENTAS

a. Aportes a Fondo de pensiones voluntarias (Art 126 - 1 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a
(Aportes voluntarios) y b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o $ =
tributario del afo y hasta un maximo de 3.800 Uvt por ano. (161.166.000) Art. 126-1 E.T.

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y
b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por ano. (161.166.000) Art. 126-4 E.T.

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2,872,000
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo Anual $33.505.000. (790 Uvt) $ 718,000
Subtotal 4 $ 2,154,000
Total Deducciones y rentas exentas del mes $ 2,075,000
Limite 40% subtotal 1. En todo caso el Maximo Anual permitido es de 1.340 UVT $56.832.000 $ 1.692.000
Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 15.961.680 U
Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente $ 2,537,000
Ingreso laboral gravado en UVT $ 54

Retencion en la fuente a practicar $ o




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach 3
~ Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL :
SO/ Sepi & Scotiabank. (&) COLPATRIA
ocia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8739975 || NUMERO PLANILLA: 7933996403  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES MCAUSLAND NOGUERA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CLL78 57 50 TELEFONO: 3799713 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 824157321
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
CODIGO T NOMBRE No. COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR _| COTIZANTE SOLIDARIDAD __| _ SUBSISTENCIA COTIZACION _| FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
P5-14 [p5-14 COLPENSIONES 1 $ 960.000 $d $0 $ 30.000] $ 30.000 $0 $0 $ 1.020.000 $0 $ 1.020.000)
SUBTOTALES: $ 1.020.000 $0 $ 1.020.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR . VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $ 750.000 $0 $0 $0 $ 750.000 $0 $0 $ 750.000
[SUBTOTALES: $ 750.000 $0 $0 $ 750.00!
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZzAKTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 [ $0 $0 | $0 $ 31.400 $ 31.400 $0 $0 $ 31.400
[SUBTOTALES: $ 31.400 $0 $0 $ 31.40)
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES Fer S ) - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP_|MINEDU
HIES: - 5 5 8
FHEIRES F|wlwle|a|x| a = = < O o = FSP
N IDEg'gEICA NOMBRES CO%QNTEC%L%'BZRZ(?E SBA}*LSA'EIC? ST/I\FL(;'E'E) % z 2 E 2 & | S RIES 212 é 3 5 3| 2 328 & ADMIN S IBC  [COTIZACION IN?L\CFQE/(\) A ot ADMIN S BC |comizacion| VALOR| TOTAL | \puin 3 IBC CEBERO TOTAL g/ 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QlE|LE 2 APORTE ] ADRES | APORTE 2 IAPORTE(S IAPORTE|APORTE|APORTE|APORTE|APORTE|
8 b e H SUBSISTENCIA ESPECIAL 5 5 TRABAJO
1 CC 8739975MCAUSLAN [NDEPENDIE $6.000.00( NO D514 30] § $960.000 $30.000 Normal$ 1.020.000EPS005- |30 §  $750.000 $0| $750.00014-23- |30 § 8739975 |$ 31.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B R A TRATO COLPENSI| | 6.000.000 SANITAS | | 6.000.000 POSITIVA | | 6.000.000
IPRESTACION IONES S.A. ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS ISEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8739975 || NUMERO PLANILLA: 7033996403  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES MCAUSLAND NOGUERA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA.
DIRECCION: CLL78 5750 TELEFONO: 3799713 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 824157321
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 960.000 $0 $0 $30.000 $ 30.000 $0 $0 $ 1.020.000 $0 $1.020.000
SUBTOTALES: $1.020.000 $0 $1.020.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 750.000 $0 $0 $0 $ 750.000 $0 $0 $ 750.000
SUBTOTALES: $ 750.000 $0 $0 $ 750.000
( 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 $31.400 $31.400 $0 $0 $31.400
SUBTOTALES: $ 31.400 $0 $0 $31.400
( 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 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
I (CC 8739975 MCAUSLAN INDEPENDIE $6.000.000 NO 25-14 30 $ $960.000 $30.000  $30.000 $0 $0  Normal$ 1.020.000EPS005- |30 $§ $750.000  $0 $750.00014-23- 30 $ 8739975 |$ 31.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
D NOGUERANTE o COLPENSI| | 6.000.000 SANITAS 6.000.000 POSITIVA | | 6.000.000
PRESTACION ONES S.A. COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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