CUENTA DE COBRO No. 007

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

ALEJANDRO DE LA ROSA BERNAL
C.C. 72345116
LA SUMA DE: $ 6.000.000
SON: SEIS MILLONES DE PESOS MIL.
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 (1) de octubre de 2024 al treinta y uno (31) de octubre
de 2024.

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. CPS-085-2024

Cordialmente,

_Auoudno Dela Hora

ALEJAN O DE LA ROSA BERNAL
C.C No. 72345116
Cta de Ahorros No. 76700002934 Banco Bancolombia



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 07

No. de contrato: CPS-085-2024
Contratista: ALEJANDRO DE LA ROSA BERNAL
C.C. 72345116
Teléfono/Celular: 301 690 7985
Correo electronico: nanodlarosa@hotmail.com

OBJETO DEL CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA JURIDICA

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

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe: Del 01 de octubre de 2024 al 31 de octubre de 2024

No. de informe: 07

No. de cuota ‘01 02 03 04 05 06 07X 081 0903 1000 MO 1203

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

SEPTIEMBRE 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.

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

Brinde asesoria a la oficina juridica del Concejo Distrital de Barranquilla en la revision de los procesos
de caracter legal que se adelantan.

Realice acompafiamiento a la oficina de juridica del Concejo Distrital de Barranquilla en el seguimiento
a los procesos judiciales en los que la corporacion es parte.

Presté servicios en la proyeccion de autos de respuesta y conceptos en las distintas peticiones que
recibié el Concejo Distrital de Barranquilla

Brindé apoyo en las labores adelantadas por la oficina juridica en la Identificacion de los procesos que
estan incompletos en el archivo judicial de la Entidad, con el fin de solicitar copia de las piezas procesales
faltantes y asi garantizar la informacién perteneciente a los procesos judiciales y/o administrativos en

los que la Corporacién se encuentre vinculada.

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.

Contratista: kLEJAN’DRo @ﬁ%&‘pﬁfw

No. Identificacion: 72345116
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72345116 || NUMERO PLANILLA: 4568278597  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO DE LA ROSA BERNAL DE LAROSABERNAL || pepiopo cOTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 133 53259  TELEFONO: 8888888 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/26  NUMERO AUTORIZACION: 9990117332
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
230301 230301-PORVENIR 1 $384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.000 $0 $384.000
SUBTOTALES: $ 384.000 $0 $384.000
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $ 300.000
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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $12.600 $12.600 $0 $0 $12.600
SUBTOTALES: $12.600 $0 $0 $12.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJ%F;;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC DE LA ROSA INDEPENDIE $2.400.000 NO 230301- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000CIA 30 $  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $ 72345116 | $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72345116 | RO CONTRATO PORVENIR| | 2.400.000 SURAMERI | 2.400.000 POSITIVA 2.400.000
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALEJANDRO DE
LA ROSA BERNAL identificado con CC No. 72345116, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/10/2024
802003327 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020199113.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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——— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
SOY BARRANQUILLA BAQ

9 2:’;‘5253:}\1/3’1 ENDA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR 202409009.PC.00.00.01
Fecha: 88/10/2024 Hora: 12:33:57 RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario NGUTIERREZC
Jgr nada: Normal  ALEJANDRO DE LA ROSA BERNAL Fecha Emision: 02-10-2024 No. Recibo Pago
Oficina: 0284 : 18-10-2024
e o Ciodeawte;  |ADIY PRO.1 CONT.CPS-085-=2924 Fecha Vence 8- 20240069005
Usuario: DEI : 0
Nombre del Convenio: -
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto 2
Cuenta Conveniog:¥¥¥¥dk¥¥¥x¥¥4002 1 AVIVIEN 41-0000-409 1,000
Codigo Convenio: 91108786 - S 2 VO b . $, S
No. Referencia 1: ¢ (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $450,000 g

020240069005 =
No. Referencia 2:
Forma de Pago: Efectivo
vr. Total: . $451,000.80  gyscripcion 30/09/2024 hasta 18/10/2024, sobre una estampilla por valor
Costo transaccion: $0.00 Valor Total a Pagar: $451,000
No. Transaccion: 698093
Quien realiza la transaccion
Tipo Id: cC CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
Numero Id: 72345116 ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
Transaccion exitosa en linea BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
Por favor verifique que la 19005(3900)0000000045100

informacion impresa es correcta.

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

!‘J SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
ALCALDIA DE BARRANQUILLA RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | C 72345116 ALEJANDRO DE LA ROSA BERNAL Fecha Emision: 02-10-2024 No. Recibo Pago
Asociada: |CONCEJO DISTRITAL DE BAR ADI Y PRO.1 CONT.CPS-085-2024 Fecha Vence: 18-10-2024 20240069005
ENT/SERV: 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR Base / Cantidad 18,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto g
—
999 INTERESES MORATORIOS 1000 BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $1,000 x_!'
C08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $450,000 ©
* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 30/09/2024 hasta 18/10/2024, sobre una estampilla por valor
de: $450,000 Valor Total a Pagar: $451,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
(415)7707277260177(8020)02024006
—— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
a SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
i T RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante:| C 72345116 ALEJANDRO DE LA ROSA BERNAL Fecha Emision: 02-10-2024 No. Recibo Pago
Asociada: |CONCEJO DISTRITAL DE BAR ADI Y PRO.1 CONT.CPS-085-2024 Fecha Vence: 18-10-2024 20240069005
RENT/SERV: 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR Base / Cantidad 18,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto s
999 INTERESES MORATORIOS 1000 BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $1,000 8
C08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $450,000

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 30/09/2024 hasta 18/10/2024, sobre una estampilla por valor
de: $450,000 Valor Total a Pagar: $451,000

1 CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
1 ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
| BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1

(415)7707277260177(8020)020240069005(3900




" DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

MNCO DAVIVIENDA SOY BARRANQUILLA BAQ
Recaudo Empresarial GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR.202409009.JPC.00.00.01
;gﬁgg d a08/ 10/2024 Hora: 12 N 33 :4? RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario NGUTIERREZC

: orma - .

Oficina: @284 ALEJANDRO DE LA ROSA BERNAL Fecha Emision: 02-10-2024 No. Recibo Pago
lTj:t"milj\al: CJO284W101 ADI Y PRO.1 CONT.CPS-085-2024 Fecha Vence: 18-10-2024 20240069003

uario: DEI

DATOS DEL CONVENIO YCULTURA ADICIONAL Base / Cantidad 18,000,000
Nombre del Convenio: ———————————— e ———— e
ESTAMPILLA PRO CULTURA DISTRITO ife
Crenta Convenio:*ss*ss+*ss+*4084 Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
Codigo Convenio: 01108752 0.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $90,000
No., Referencia 1:
920240069003

No. Referencia 2:
Forma de Pago: Efectivo
vr. Total: $90,000.00
Costo transaccion: $0.00  scripcion 30/09/2024 hasta 18/10/2024, sobre una estampilla por valor
No. Transaccion: 635230 Valor Total a Pagar: $90,000
Quien realiza la transaccion
Tipo I1d: cC
Numero Id: 72345116 : CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
Transaccion exitosa en linea |I|||I|I I““lmlmn “““““ ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
Por favor verifique que la | BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1

informacion impresa es correcta. 03(3900)00000000090000(96)20241018

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
ALCALDIA DE BARRANQUILLA RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | C 72345116 ALEJANDRO DE LA ROSA BERNAL Fecha Emision: 02-10-2024 No. Recibo Pago
Asociada: |CONCEJO DISTRITAL DE BAR ADI Y PRO.1 CONT.CPS-085-2024 Fecha Vence: 18-10-2024 20240069003
RENT/SERV: 113 ESTAMPILLA PROCULTURA ADICIONAL Base / Cantidad 18,000,000

Descripcion Concepto Banco Numero Cuenta Total Concepto

coe ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $90,000

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 30/09/2024 hasta 18/10/2024, sobre una estampilla por valor
de: $90,000 | Valor Total a Pagar: $90,000

| I CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
| ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
| i BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
20)0 0240069003(3900)00000000090000(96)20241018 |

(415)7707277260139(8020)02

OLRILSIa

S — DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
"’ SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

ALCALDIA DE BARRANGUILLA RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | C 72345116 ALEJANDRO DE LA ROSA BERNAL Fecha Emision: 02-10-2024 No. Recibo Pago
Asociada: | CONCEJO DISTRITAL DE BAR ADI Y PRO.1 CONT.CPS-085-2024 Fecha Vence: 18-10-2024 20240069003
RENT/SERV: 113 ESTAMPILLA PROCULTURA ADICIONAL Base / Cantidad 18,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

09 ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $90,000

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 30/09/2024 hasta 18/10/2024, sobre una estampilia por valor
de: $90,000 Valor Total a Pagar: $90,000

\ CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
00 A e
0069003(3800)00000000

BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
0090000(96)20241018

(415)7707277260139(8020)02024
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OONVE



i " DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

\m SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR .202409009.JPC.00.00.01

ALCALDIA DF BARRANQUILLA RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario NGUTIERREZC

Declarante: | C 72345116 ALEJANDRO DE LA ROSA BERNAL Fecha Emision: 02-10-2024 No. Recibo Pago

Asociada: |CONCEJO DISTRITAL DE BAR AD| Y PRO.1 CONT.CPS-085-2024 Fecha Vence: 18-10-2024 20240069004

— e
e ——

RENT/SERV: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 18,000,000

e L' L LS o

Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Nwmcuqm 4 1714 ..+ Total Concepto

C95 ESTAMPILLA TSA ——;—a_nm d‘o(ckm— BANCO DE OCCIDENTE ;

1 goocToom 1 $AT0424
RECIBIDO CON PAGO)

'lntemsdemoratonoecalculadosdesdofe'd\”asusmpdénwmoahasta 18/10/2024, sobre una estampilla potvdor

de: $54,000 COFTA ﬂaﬁmmfz - ESTAMPILLA 17§54,000

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

07277260 )00000000054000(96)20241018

JLINIANGIRILNOD



