
CUENTA DE COBRO No. 011 

 
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA 

NIT. 802.003.327-6 

 
 

DEBE A: 
 

DANIEL FELIPE NAVARRO BORELLY 
CC.  1.140.833.262 

 
LA SUMA DE: $ 3.850.000 

 

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE. 
 

POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO 
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL MAURICIO JAVIER VILLAFAÑEZ 
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 Noviembre de 2024 al 

treinta (30) de Noviembre de 2024. 

               
 
De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. UAN-002-2024-07 

 
 
 
Cordialmente, 
 
  
______________________________       
DANIEL FELIPE NAVARRO BORELLY 
C.C. 1.140.833.262 de Barranquilla. 
Cta de Ahorros No.  0550026200665797   DAVIVIENDA 
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 

INFORME DE GESTION No.  11 

No. de contrato:  UAN-002-2024-07 

Contratista: Daniel Navarro Borelly 

C.C. 1140833262 

Teléfono/Celular: 3008148064 

Correo electrónico: ddanieln@hotmail.com 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO 
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL MAURICIO JAVIER 
VILLAFAÑEZ 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. 

DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS RESULTADOS   

Periodo de informe: Del 01 de noviembre de 2024 al 30 de noviembre de 2024 

 No. de informe: 11 

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) 

Noviembre 2024 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

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

1. Apoye en el mes de Noviembre la organización y grabaciones realizadas con el Concejal, para seguir 

mostrando los diferentes emprendimientos con que cuenta la ciudad y así mostrar el pilar del desarrollo que 

queremos impulsar.    

 

2. Apoye en la divulgación e información a la comunidad en general, sobre los distintos proyectos, gestión y 

actividades que realiza el concejal durante el mes de Noviembre; además este mes asistí a las sesiones 

ordinarias del Concejo Distrital de Barranquilla. 

 

3. Asistí a las diferentes actividades en las cuales el concejal realizo presencia, para el mes de Noviembre entre 

las que se destacan, acompañamiento a la comunidad, visitas a barrios y sesiones del Concejo. 

4. Acompañe como parte de la Unidad de apoyo del Concejal Mauricio Villafañez Jabba a la reunión de 

planeación que se realizó en el mes de Noviembre de 2024 con todos los miembros de la unidad de apoyo, para 

coordinar y crear diferentes estrategias que ayuden a mejorar las condiciones de vida de los barranquilleros.  

                           ANEXOS 
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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, Pensión y Riesgos Laborales, 

cumplen con los requisitos de ley. 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
V.B. 

Contratista: Daniel Navarro Borelly  
Concejal postulante: MAURICIO JAVIER VILLAFAÑEZ 
JABBA 

No. Identificación:1140833262 
No. Identificación:  72.251.702  
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1140833262
DANIEL FELIPE NAVARRO BORELLY

BARRANQUILLA ATLANTICO
CR 54 84 54 3488211

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de administración

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7945526356 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2024

noviembre

2024
0

2024/11/12 1039843464

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 256.0001

SUBTOTAL: $ 256.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 200.0001

SUBTOTAL: $ 200.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD $ 8.4001

SUBTOTAL: $ 8.4001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 464.400

TOTAL PAGADO: $ 464.400
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