
CUENTA DE COBRO No. 009 

 
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA 

NIT. 802.003.327-6 

 
 

DEBE A: 
 

ARMANDO DE JESÚS RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ   
CC.  1.042.422.170 

 
LA SUMA DE: $ 2.600.000 

 

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L.   
 
 

POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
ASESORAR Y ACOMPAÑAR LOS TRAMITES Y PROCESOS DEL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS DEL CONCEJO DISTRITAL DEL BARRANQUILLA.  
 
 

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. CPS-139-2024. 

 

 
 
 
Cordialmente, 
 
 
  
 
______________________________       
ARMANDO DE JESÚS RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ 
C.C. 1.042.422.170 de Soledad, Atlántico. 
Cta de Ahorros No. 0550488403892588 Davivienda 
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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, Pensión y Riesgos Laborales, 

cumplen con los requisitos de ley. 

 

Atentamente, 

 

 

 

Nombre Completo Contratista: Armando de Jesús Rodríguez Rodríguez 

No. Identificación: 1.042.422.170 

 

 

 

 

 

 

 

INFORME DE GESTION No.9 02 

No. de contrato: CPS-139-2024 

Contratista: ARMANDO DE JESÚS RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ 

C.C. 1.042.422.170 

Teléfono/Celular: 3859680 / 3017566110 

Correo electrónico: ajrr-09@hotmail.com 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR Y 
ACOMPAÑAR LOS TRAMITES Y PROCESOS DEL AREA DE RECURSOS 
HUMANOS DEL CONCEJO DISTRITAL DEL BARRANQUILLA 

DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS RESULTADOS   

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

Noviembre 2024  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

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

1. Realicé seguimiento y control a las actividades llevadas a cabo en la oficina de recursos humanos. 

2. Realicé análisis en los procesos existentes en el área de recursos humanos para identificar 

oportunidades de mejora. 

3. Asesoré al personal del área de recursos humanos en las actividades ejecutadas. 

4. Acompañé en todos los procesos llevados a cabo en la oficina de recursos humanos. 

 

 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ARMANDO DE JESUS RODRIGUEZ RODRIGUEZ

CC-1042422170

01

armando de jesus rodriguez rodriguez

2024-11-13

2024-11

I

31247285

2024-11

31247285

2024-11-13

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-12-17

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 212.500 $ 212.500$ 0 $ 0$ 1.700.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 272.000 $ 272.000$ 0 $ 0$ 1.700.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 8.900 $ 8.900$ 0 $ 0$ 1.700.000

$ 493.400Total a pagar $ 493.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/01/2025


