CUENTA DE COBRO No. 008

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: 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 Octubre de 2024 al treinta y uno
(31) de octubre de 2024.

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

Cordialmente,

C.C No. 72.214.722 de Barranquilla
Cta de Ahorros No. 0550488426294705 (DAVIVIENDA)



INFORME DE GESTION No. 08

No. de contrato:

CPS-107-2024

Contratista: DARWIN NEGUITH DE LA HOZ MERCADO
c.C. 72.214.722
Teléfono/Celular: 300571118

Correo electrénico:

darwindelahoz@live.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:

08

No. de cuota

‘01D 02071 0300 041 050 06C] 0701 08X 09[1 100 110 1203

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

Sistema de Octubre 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.

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

situaciones que se susciten con ocasion a su representacion judicial.

fueron asignados y asi mismo oriente en la toma de decisiones a otras areas que conforman la estructura

administrativa de la entidad.

Me desplace a los despachos judiciales, de acuerdo con el poder conferido a fin de atender las diferentes

Realice la actualizacion permanentemente el normograma aplicable a la Entidad.

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

Asesore y emiti conceptos en los tramites relacionados con los asuntos de la Oficina Asesora Juridica que me

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.

Contratista: DARWIN NE
No. Identificacion: 72.214.722

HOZ MERCADO

Paginalde1l


mailto:darwindelahoz@live.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
Socia Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARWIN NEGUITH DE LA HOZ MERCADO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLEC 19N3B26 TELEFONO: 3231719 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990245649
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
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
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 $ 325.000 $0 $0 $0 $ 325.000 $0 $0 $ 325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $0 $0 $ 325.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 13.600 $ 13.600 $0 $0 $ 13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .= PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ,% o | FjWwoo|c| o = z = w < O || - o 5 FSP VO'?_TJONI'T'XEHSOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 C
N - NOMBRES ; 05| z|HeLeZQ @ | @ A0 |02 £ 29| &} - TOTAL O - VALOR| TOTAL 0 TOTAL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|IS | L 32| £ | |FIFF|FO| 3 | 5 | @ £ > = 3| = N %)
S & hg F|F|F F|O o 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACIO TARIFA | \oopTe | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \pree | aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN |\ o e T APORTE APORTE APORTEAPORTE
Q| T F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 (C DE LAHOZ [NDEPENDIE $ 2.600.000 NO 231001- [30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS005- [30 $§  $325.000 $0 $325.00014-11- 30 $ 72214722 [ $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72214722 NERGADO K aTO COLFOND | | 2.600.000 SANITAS 2.600.000 ARL SURA| | 2.600.000
NEGUITH  |PRESTACION OS S.A.
DE
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