CUENTA DE COBRO No. 009

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

MANUEL JULIAN YEPES PEREZ
CC. 8738002

LA SUMA DE: $ 6.530.000

SON: SEISMILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA COMISION TERCERA ADMINISTRATIVA Y ASUNTOS GENERALES
DEL CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS ASUNTOS 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-038-2024

Cordialmente,

\‘ —
MANUEL JULIAN YEPES PEREZ
C.C. 8738002 de Barranquilla.

Cta 627174956 Ahorro
No. (BANCO BOGOTA)




INFORMEMENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION N°9

No. de contrato: CPS-038-2024
Contratista: MANUELJULIANYEPESPEREZ
C.C. 8738002
Teléfono/Celular: 3135769615
Correo electronico: julianyepesperez@gmail.com

OBJETO DEL CONTRAT | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA COMISION
TERCERA ADMINISTRATIVA'Y ASUNTOS GENERALES DEL
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS ASUNTOS QUE
LE SEAN ENCOMENDADOQOS.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

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

No. de informe: 09

No. de cuota ‘Oll:l 020 030 o040 o500 oedd oOvO 08O 09X 1000 1100 1201

Periodo de Pago al Sistema
Seguridad Social (Salud, Pensién y A Octubre 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Serevisoysedio seguimientoa las solicitudes deinformacion publica dirigidas ala
comision,garantizandoelcumplimientodelasnormativasdeaccesoalainformacion.
2. Se Asesoroenasuntoscontablesyfinancierosdela comisiénen todoslosaspectos
relacionadoscon su funcionamiento y competencias.

3. SeRevisoy seanalizaronlosproyectosde acuerdosqueenvienelalcaldeparaaprobacion.

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.

Atentamente,

MANUEL JULIAN YEPES PEREZ

N0.8738002

Paginaldel


mailto:julianyepesperez@gmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
i SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
i = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8738002 || NUMERO PLANILLA: 7046152328  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL JULIAN YEPES PEREZ || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CALLE 72 N 258 03~ TELEFONO: . 3355881 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/18  NUMERO AUTORIZACION: 989636691
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ INDEPENDIENTE | | N(UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7945066770  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/10/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - ALCALDIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA j APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $18.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 18.600 $0 $18.600
SUBTOTALES: $ 18.600 $0 $ 18.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 14.500 $0 $0 $0 $14.500 $0 $0 $14.500
SUBTOTALES: $ 14.500 $0 $0 $ 14.500
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 600 $ 600 $0 $0 $600
SUBTOTALES: $ 600 $0 $0 $ 600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N© . NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3] 3 VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
IR O 3] 3 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC 8738002YEPES INDEPENDIE $ 2.496.000 NO A 25-14 30 $ $399.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.400EPS002- |30 $  $312.000 $0 $312.00014-23- 30 $ 8738002 |$ 13.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
o ReNTRATO COLPENSI| | 2.496.000 SALUD 2.496.000 POSITIVA | | 2.496.000
BULIAN ERESTACION ONES TOTAL COMPAR|
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 |CC 8738002[YEPES INDEPENDIE $ 2.496.000 NO C 01-30 25-14 30 $ $418.000 $0 $0 $0 $0 Normal $418.000EPS002- [30 $§  $326.500 $0 $326.50014-23- 30 $ 8738002 |$ 13.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ﬁgﬁz& g‘gﬁm ATO COLPENSI| | 2.612.000 SALUD 2.612.000 POSITIVA 2.612.000
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 |[CC 8738002|YEPES INDEPENDIE $2.496.000 NO R 01-30 25-14 0] $116.000 _$18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS002- |0 $ 116.000 $ 14.500 $0 $14.50014-23- 0] $116.000 8738002 $ 600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JULIAN ERESTACION ONES TOTAL comPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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