
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 32649744
BERTA ESTHER  MOSCOSO GUTIERREZ

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 30 # 2 -790 3024461

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

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:

7937294446 I-INDEPENDIENTES
agosto

2024

agosto

2024
0

2024/09/09 898941885

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 525.0001

SUBTOTAL: $ 525.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 22.0001

SUBTOTAL: $ 22.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 547.000

TOTAL PAGADO: $ 547.000
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CUENTA DE COBRO No. 009 

 
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA 

NIT. 802.003.327-6 

 
 

DEBE A: 
 

BERTA ESTHER MOSCOSO GUTIERREZ 
CC.  32.649.744 

 
LA SUMA DE: $ 10.500.000 

 

SON: DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
 

POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO 
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL ANDRES FELIPE ORTIZ 
HERNANDEZ, 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-006-2024-03 

 
 
Cordialmente, 
 
  
 

 
 
___________________________       
BERTA ESTHER MOSCOSO GUTIERREZ 
C.C. 32.649.744 de Barranquilla 
Cuenta de Ahorros No. 230220760383 Banco Popular 
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 

 

INFORME DE GESTION No.  09 

No. de contrato: UAN-006-2024-03 

Contratista: BERTA ESTHER MOSCOSO GUTIERREZ 

C.C. 32.649.744 

Teléfono/Celular: 3015000305 

Correo electrónico: Berthamoscoso1958@hotmail.com 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO AL 
HONORABLE CONCEJAL ANDRES FELIPE ORTIZ HERNANDEZ, 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 septiembre de 2024al   30 de septiembre de 2024 

 No. de informe: 09 

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) 

AGOS TO 2024 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

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

1. Estudios de los diferentes decretos emitidos por la alcaldía distrital para el asesoramiento al concejal ANDRES 

FELIPE ORTIZ HERNANDEZ 

2. Analice las actuaciones de las diferentes secretarias en el marco de sus funciones con el fin de lograr 

eficazmente realizar las actividades de control político. 

3. Estudio de los contratos de prestaciones de servicio o cualquier modalidad de contratación suscritos por las 

diferentes secretarias y oficinas del distrito en ocasión de sus funciones. 

 

                           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. 

 

 

 

 

 

Espacio designado para la firma del contratista   
 

Espacio designado para la firma del concejal postulante 
 
V.B. 

Contratista:BERTA ESTHER MOSCOSO GUTIERREZ Concejal postulante: ANDRES FELIPE ORTIZ HERNANDEZ 

No. Identificación:32.649.744 
No. Identificación: 1140825661 
 


