CUENTA DE COBRO No. 04

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

CARLOS ALBERTO GARCIA LOPEZ
C.C. 8767671

LA SUMA DE: $6.500.000

SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL SANTIAGO MIGUEL ARIAS
FERNANDEZ, 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 abril de 2024 al treinta (30) de
abril de 2024.

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. UAN-004-2024-04

Cordialmente,

=

CARLOY AYBERTO GARCIA LOPEZ
C.C. 8767671 de Soledad
Cta de Ahorros No. 0550027600080066 (BANCO DAVIVIENDA)




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 04

No. de contrato: UAN-004-2024-04
Contratista: CARLOS ALBERTO GARCIA LOPEZ
c.C. 1129543055
Teléfono/Celular: 3006763781
Correo electronico: garcialopez4242@gmail.com
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO

NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL JUAN CAMILO
FUENTES PUMAREJO , 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 abril de 2024 al 30 de abril de 2024

No. de informe: 04

No. de cuota

‘O‘ID 0200 0300 04X 0500 061 0700 08L1 09O

110 120

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

Abril 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.
2.

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

Brinde asesoria juridica al Concejal postulante acerca de la revision de las actas de sesiones ordinarias.
Realice acompafamiento al Concejal a las diferentes actividades con la comunidad con el fin de brindar
a las personas la asesoria y el acompafiamiento en los diferentes procesos que se estan llevando a
cabo y ademasvbrindarle apoyo en diferentes espacios.
Emiti de conceptos juridicos sobre los asuntos que fueron consultados por el Honorable Concejal.
Asesorar lo correspondiente a los Proyectos de Acuerdo o de ponencias que a juicio del Concejal deban
realizar de conformidad con sus atribuciones e iniciativas.

ANEXOS:

Importante destacar que los rubros mas representativos se realizaran en las
actividades de acabados, redes cléctricas, estructuras metilicas, cubiertas,
carpinteria metalica y redes hidraulicas, En consideracion de toda la informacion
recolectada se¢ generéd un presupuesto para cada una de las instituciones,
obteniendo los costos de inversion total de $171.020.000.000 ¢ CIENTO
SETENTA Y UN MIL VEINTE MILLONES), y aunque posterior a este diagnostico
del afo 2.022 se realizaron inversiones en mejoramiento, aln se presenta una gran
necesidad de inversiones para las adecuaciones en la infraestructura educativa,
con los items mas representativos,

CAPITULOS

- TOTAL PRESUPUESTO

(miles de millones)

PRELIMNARES
HIDRAULICO, AGUAS LLUVIAS ¥
AGUA POTABLE

ESTRUCTURA METALICA $ 51,22
CUBIERTAS ) 36,780
ELECTRICC $ 23.76
ACABADOS ) 23,234
ESTRUCTURA $ 11,594
DOTACION S 637
! 4
| ARPINTERIA METALICA 7'757 _S5.47
URBANISMO b 4,52
MAMPOSTERIA 1 S 4,494

S

S

+
S

AMBIENTAL

CARPINLERIA DF

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.
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. Concejal postulante: SANTIAGO MIGUEL ARIAS
Contratista: CARLOS ALBERTO GARCIA LOPEZ FERNANDE?Z

No. Identificacion: 8767671

UAN CONCEJAL: SANTIAGO MIGUEL ARIAS
FERNANDEZ

No. Identificacion: 9021751
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach 4
SO/ aqos de SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
‘ " bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO GARCIA LOPEZ 1| pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL6739B42CASA1  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/27  NUMERO AUTORIZACION: 9998132081
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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. COTIZAITES 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
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § T .E:_‘ o |FjWuwanx o ||z 2| w| I O o k| S FSP VO?_TJON?XERISOS INDICADOR Q Q CENTRO 3 c
N° . NOMBRES . SZ o5 z/wuo<gl€l0| s v | 3| § ||| € 3o & o - TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|Z| 22| € | S| S | @ ) < > | & N @
CIEEE FlIE|F F|o o o S ADMIN 2 IBC  [COTIZACIO TARIFA | \oORTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poZe | apoRTE | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |, o0 R TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Qx| =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 CC 8767671GARCIA  INDEPENDIE $ 2.600.000 NO 25-14 30 § $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000CIA 30 § $325.000 $0 $325.00014-11- |30 $ 8767671 |$ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
s BONTRATO COLPENSI| | 2.600.000 SURAMERI | 2.600.000 ARL SURA| | 2.600.000
ALBERTO  |PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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