
CUENTA DE COBRO No. 004 
 

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA 
NIT. 802.003.327-6 

 
 

DEBE A: 
 

 
	

DARWIN NEGUITH DE LA HOZ MERCADO 
C.C. 72.214.722 

 
LA SUMA DE: $6.000.000 

 
SON: SEIS MILLONES DE PESOS MCTE. 
 

 
POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA 
OFICINA JURIDICA DEL CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS 
ASUNTOS DE CARÁCTER LEGAL QUE LE SEAN ENCOMENDADOS. 
 
Correspondiente al periodo: Del Primero (01) de junio de 2024 al treinta (30) de 
junio de 2024.  

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. CPS-107-2024. 
 

 
Cordialmente,  
 
 
 
  
______________________________       
DARWIN NEGUITH DE LA HOZ MERCADO 
C.C No. 72.214.722 de Barranquilla 
Cta de Ahorros No. 0550488426294705 (DAVIVIENDA) 
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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, Pensión y Riesgos Laborales, 
cumplen con los requisitos de ley. 

 

 

 

 

Contratista: DARWIN NEGUITH DE LA HOZ MERCADO 
No. Identificación: 72.214.722 

 
 

INFORME DE GESTION No.  04 

No. de contrato:    CPS-107-2024 

Contratista: DARWIN NEGUITH DE LA HOZ MERCADO 

C.C. 72.214.722 
Teléfono/Celular: 300571118 

Correo electrónico: darwindelahoz@live.com  
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA 

JURIDICA DEL CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS 
ASUNTOS DE CARÁCTER LEGAL QUE LE SEAN 
ENCOMENDADOS. 

DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS RESULTADOS   
Periodo de informe: Del 01 de junio de 2024 al  30 de junio de 2024 

 No. de informe: 04 
No. de cuota 01☐    02☐    03☐    04☒    05☐    06☐    07☐    08☐    09☐    10☐    11☐    12☐ 

Periodo de Pago al Sistema de 
Seguridad Social (Salud, Pensión y ARL) Junio 2024 

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

1. Me desplace a los despachos judiciales, de acuerdo con el poder conferido a fin de atender las diferentes 
situaciones que se susciten con ocasión a su representación judicial.  

2. Realice la actualización permanentemente el normograma aplicable a la Entidad.  

3. Realice la actualización documental y digitalmente las carpetas de los procesos en los que es parte la entidad.  

4. Asesore y emití conceptos en los trámites relacionados con los asuntos de la Oficina Asesora Jurídica que me 
fueron asignados y así mismo oriente en la toma de decisiones a otras áreas que conforman la estructura 
administrativa de la entidad. 

mailto:darwindelahoz@live.com


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 72214722
DARWIN NEGUITH DE LA HOZ MERCADO

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLEC 19 N 3B 26 3231719

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4554440243 I-INDEPENDIENTES
junio 2024 junio 2024

0
2024/06/17 9999038868

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000 $ 0 $ 416.000
SUBTOTALES: $ 416.000 $ 0 $ 416.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 325.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 325.000 $ 0 $ 0 $ 325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $ 0 $ 0 $ 325.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.600 $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 13.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
72214722

DE LA HOZ
MERCADO
DARWIN
NEGUITH

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 2.600.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.600.000

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.600.000

$ 325.000 $ 0 $ 325.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

72214722 $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 754.600
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