CUENTA DE COBRO No. 011

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA

NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

MICHELL PAOLA ARIZA SIERRA
CC. 1.001.941.629

LA SUMA DE: $3.550.000
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MI/L.

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL SAMIR EDUARDO RADI CHEMAS, 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 noviembre de 2024 al treinta (30) de

noviembre de 2024

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No.UAN-001-2024-06

Cordialmente, v

(ot
MICHELL PAOLA ARIZA SIERRA
C.C. 1.001.941.629 de Barranquilla.

Cta de Ahorros Bancolombia No0.91231761336




INFORME DE GESTION No. 11

No. de contrato: UAN-001-2024-06
Contratista: MICHELL PAOLA ARIZA SIERRA
C.C. 1.001.941.629
Teléfono/Celular: 3023258237
Correo electrénico: MARIZASIERRA18@GMAIL.COM
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO AL
CONTRATO HONORABLE CONCEJAL SAMIR EDUARDO RADI CHEMAS, 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 noviembre de 2024al 30 de noviembre de 2024
No. de informe: 11
No.decuota |010 020 030 040 050 060 070 080 090 100 MK
120
Periodo de Pago al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pension OCTUBRE 2024
y ARL)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Administracion de redes sociales del Honorable concejal Samir Radi.
2. Creacion de contenido (videos y fotos) para diferentes plataformas digitales.

3. Acompafamiento a eventos y visitas en diferentes barrios de Barranquilla para registro
audiovisual.

4. Elaboracion de la estrategia y cronograma de actividades para redes sociales.

ANEXOS: Incluir registros




&

£ Samir Radi
8z

iGracias por tus palabras y apoyo! Hay que hacer amigos en
todo el pais y seguirimpulsando el cambio que queremos ver
porque asi se construye pais. jSeguimos adelante! Un abrazo,
Fredy.

8 Fredy David SanchezK

Los buenos liderazgos se resaltan y mds aun si representan
renovacion Politica en el Caribe. Buena hablada con mi amigo
@samirradichemas. Pa’ lante concejal.

Publicaciones

Quua Q V2

,}’3’\. s Les gusta a licethmartinez4 y otros

LY

samirradichemas Aprovechando que la COP16 se vive en Colombia,
es hora de activar nuestra conciencia ambiental. Cada pequefia
accion cuenta: reducir, reciclar, respetar la naturaleza. »f ... mas

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,
Pensidn y Riesgos Laborales, cumplen con los requisitos de ley.
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Contratista: MICHELL F}AOLA ARIZA
SIERRA ‘ :

Concejal postulant%Al\WEﬁUARDO RADI
CHEMAS

No. Identificacion: 1001941629

No. Identificacion: 1.140.880.381




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1001941629 ARIZA SIERRA MICHELL PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 43 #26-125 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3023258237 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1085041480 9476167183 | 2024/11/12 2024/11/29 | BANCOLOMBIA 17 $417,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1001941629  |ARIZA MICHELL 230301 30 $1,420,000 $227,200  EPS010| 30 $1,420,000 $177,500 0 $0 S0 14-23( 30 $1,420,000 $7,500| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,420,000 $227,200 $1,420,000 $177,500 $0 $0 $1,420,000 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,200 $2,800 $0 $230,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,200 $2,800 $0 $230,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,500 $2,200 S0 $179,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $177,500 $2,200 $0 $179,700

1 $412,200 $5,100 $0 $417,300
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