CUENTA DE COBRO No. 07

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

VANESSA DIAZ CEPEDA
CC. 1140818260

LA SUMA DE: $ 3.000.000

SON: TRES MILLONES DE PESOS MIL.

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL CARLOS GALAN , 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 (1) de julio de 2024 al treinta y uno (31) de julio de
2024,

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. UAN-017-2024-01

Cordialmente,

VANESSA DYAZ €EPEDA

C.C. 1140818260 de Barranquilla
Cta de Ahorros No. 488412876135 Banco Davivienda



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 07

No. de contrato: UAN-017-2024-01
Contratista: VANESSA DIAZ CEPEDA
C.C. 1140818260
Teléfono/Celular: 316 693 8155
Correo electrénico: Vaned.cepeda@hotmail.com

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO AL
HONORABLE CONCEJAL CARLOS GALAN, 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 2024 al 31 de julio de 2024
No. de informe: 07

No. de cuota ‘01D 0200 0300 0400 050J 06CJ 07X 0801 09O 100 MO 1201

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Brindé acompafiamiento a las actividades administrativas y logisticas que se desarrollan en la oficina
del Concejal Carlos Alberto Galan Escalante, para garantizar su funcionamiento de manera eficaz y

garantizar la atencién oportuna a los ciudadanos y demas personas que requieran reunirse con €l.

2. Brindé asesoria al Concejal Carlos Alberto Galan Escalante en el estudio de iniciativas acordales y
proposiciones, en temas como:  seguridad, politica social, organismos de accion comunal,

emprendimiento, seguridad alimentaria y cultura ciudadana.

3. Asisti a foros,seminarios, congresos y demas actividades que se desarrollaron en el Distrito de

Barranquilla cuyos temas son de interes para la agenda del Concejal Carlos Alberto Galan.

4. Atendi a la comunidad y atendi el cronograma de visita a los distintos barrios de Barranquilla, donde el

Concejal Carlos Alberto Galan Escalante asistio por invitacion de ella.
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

ANEXOS

&3 ALcALDiA DE BARRANQUILLA

AGENCIA DISTRITAL DE INFRAESTRUCTURA

e PR
U

AGENCIA DISTRITAL DE

Barranquilla, 8 de Julio de 2024 INFRAESTRUCTURA - ADI
Al contestar cite este Nimero

Radicado N* ADI - 02 -100-2024-0007825

Honorable Concejal

SAMIR RADI CHEMAS
Presidente

CONCEJO DE BARRANQUILLA
La Ciudad.

ASUNTO: RESPUESTA A SU PROPOSICION DE DEBATE PUBLICO Y DE
CONTROL POLITICO
Rad. ADI 0019670-24

Cordial Saludo:

En atencién a la proposicién presentada por el Honorable Concejal JUAN JOSE
VERGARA DIAZ, en el que se solicita a esta entidad presentar un informe detallado
sobre las actividades programadas para solucionar la situacién en los parques
mencionados en la Sesion Plenaria del 4 de Julio del presente afio, nos permitimos
informar:

1. Enlo querespecta al cumplimentodel Acuerdo # 004 de 2024 Por medio del cual
se dictan directrices para la implementacion de adecuaciones y mobiliarios
inclusivos para nifios, ninas y adolescentes con trastornos del neurodesarrollo,
neurocognitiva, motoras y sensoriales (Espectro autista sindrome de Down,
trastomo por déficit de atencién e hiperactividad, parélisis cerebral, sordos y
ciegos, entre otros) para el usode los parques y espacios puablico del distrito de
Barranquillay se dictan otras disposiciones, manifestamos que la ciudad de

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.

V.B.

or oo O

Contratista;: VANESSA DIAZ CEPEDA ESCALANTE

Concejal postulante: CARLOS ALBERTO GALAN

No. Identificacion: 1140818260

UAN CONCEJAL: CARLOS ALBERTO GALAN
ESCALANTE

No. Identificacion: 72260526
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140818260 | | NUMERO PLANILLA: 4560032122  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VANESSA DIAZ CEPEDA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CUCUTA  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 9999302883
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
[SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
[SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
[SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE O 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc DAz~ INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $114081826| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140818260 ANESSA  CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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