CUENTA DE COBRO No. 009

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

Maryelis Jelissa Gomez Tejeda
CC. 1.045.758.880

LA SUMA DE: $3.300.000

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL MAURICIO JAVIER VILLAFANEZ
JABBA, 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 (01) de Septiembre de 2024 al
treinta (30) de Septiembre de 2024.

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. UAN-002-2024-05

Cordialmmente,
/\f\:me\‘s (Coez /Yege&l

MARYELIS JELISSA GOMEZ TEJEDA
C.C. 1.045.758.880 de Barranquilla.
Cta de Ahorros No. 912-185-517-05- Bancolombia




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 09

No. de contrato: UAN-002-2024-05
Contratista: MARYELIS JELISSA GOMEZ TEJEDA
C.C. 1.045.758.880
Teléfono/Celular: 3023051712
Correo electrénico: Maryelisgomez14@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO AL
HONORABLE CONCEJAL MAURICIO JAVIER VILLAFANEZ JABBA, 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 septiembre de 2024 al 30 de septiembre de 2024

No. de informe: 09

No. de cuota |O1D 02L] 0300 040 0501 060 o071 0811 09X 1000 1100 120

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Realice piezas audiovisuales para la red social de @Mauvillafanez durante el mes de Septiembre de
2024.

2. Acompafie durante el mes de Septiembre al Honorable concejal Mauricio Villafafiez Jabba, a los
diferentes barrios de la ciudad con el fin de conocer de cerca cada una de las problematicas.

3. Realice contenido para las redes sociales del honorable concejal Mauricio Villafafiez Jabba, como grabaciones
de videos, entre otros; ademas contenido didactico y explicativo los proyectos que desde el concejo se
aprueban en pro de mejorar la calidad de vida de los Barranquilleros.

4. Estuve junto a la unidad de apoyo normativo en la reunién de planeacion del mes de Septiembre de
2024.

ANEXOS

u

tienes los resultados que esperas o si te
equivogas, es solo cuestion de tiempo hasta
que tu Bmprendimiento empiece a dar frutos

R a4

MAURIGI
VILLAFANEZ
—+JABBA -—

Pagina1lde2




5,’ ‘Q BARRANGQUILLA

G2

ACTA DE REUNION UNIDAD DE APOYQ
MAURICIO VILLAFANEZ JABBA
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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, Pensién y Riesgos Laborales,

cumplen con los requisitos de ley.

Wf\e\‘s 60«162 ’Yejeéa

V.B.

Contratista: Maryelis Jelissa Gomez Tejeda

Concejal postulante: MAURICIO JAVIER VILLAFANEZ
JABBA

No. Identificacion: 1.045.758.880

No. Identificacién: 72.251.702
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1045758880 GOMEZ TEJEDA MARYELIS JELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 5a #41b99 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3009795 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 890745202 9472287891 | 2024/10/18 2024/09/04 | NEQUI 0 $383,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,320,000

$211,200

$1,320,000

$165,000

$1,320,000

$6,900

$383,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,320,000]  $211,200) $1,320,000]  $165,000) $0| $0) $1,320,000| $6,900f $0) $0) $383,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,320,000]  $211,200] $1,320,000]  $165,000] $0| $0] $1,320,000| $6,900f $0) $0) $383,100

1 |ec |1045758880 |GOMEZ MARYELIS | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,320,0000  $211,200[€psot0f 30 [ $1,320,0000  $165,000 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,320,000 0.5229 56,900] 0 50l s o $383,100

1
Total Afiliados( 1) $1,320,000f $211,200 $1,320,000) $165,000 $0) $0) $1,320,000) $6,900 $0) 0 $383,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1045758880 GOMEZ TEJEDA MARYELIS JELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 5a #41b99 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3009795 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 890745202 9472287891 1 2024/10/18 2024/09/04 | NEQUI 0 $383,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L
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CcobIGO

230201

14-11

EPS010

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

890,903,790 5

800,088,702 2

1 $211,200
1 $211,200
1 $6,900
1 $6,900
1 $165,000
1 $165,000
1 $383,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$211,200
$211,200
$6,900
$6,900
$165,000
$165,000
$383,100
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