CUENTA DE COBRO No. 01

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

GREGORIO GERMAN MARULANDA MARTINEZ
CC. 1065617321

LA SUMA DE: $ 7.600.000
SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE
POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
OFICINA JURIDICA DEL CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS
ASUNTOS DE CARACTER LEGAL QUE LE SEAN ENCOMENDADOS

Correspondiente al periodo: DICIEMBRE 2024

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. CPS-212-2024

Cordialmente,

GREGORIO GERMAN MARULANDA MARTINEZ
C.C. 1065617321deBarranquilla.

Cta 880016449 Ahorro
No. (BBVA)



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 01

No. de contrato: CPS-212-2024
Contratista: GREGORIO GEMRAN MARULANDA MARTINEZ
C.C. 1065617321
Teléfono/Celular: 3045470579
Correo electrénico: ggmmO0990@hotmail.com
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA JURIDICA DEL

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS ASUNTOS DE CARACTER
LEGAL QUE LE SEAN ENCOMENDADOS

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe: DICIEMBRE 2024
No. de informe: 01
No. de cuota ‘ 01X 021 03[ 04[— 0501 061 071 081 091 101 1101 1201
Periodo de Pago al Sistema de s
Sequridad Social (Salud, Pension y ARL) Diciembre 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Analizar las solicitudes legales presentadas por los concejales o la ciudadania a través
del Concejo Distrital.

2. Brindar asesoria juridica en la formulacion, revisién y evaluacion de proyectos de
acuerdo que sean presentados en las sesiones plenarias o en las comisiones.

3. Elaborar las respuestas a requerimientos de entidades publicas o privadas en el
marco de los procesos legales en curso.

4. Actualizar al equipo de trabajo en cambios legislativos o jurisprudenciales relevantes
para la gestion del Concejo.

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,

I’ '

GREGORIO GERMAN MARULANDA MARTINEZ
C.C. 1065617321
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1065617321 |CREGORIO GERMAN MARULANDA cra 16 # 96-46 3045470579 | ggmm0990@hotmail.com EXONERADO PAGO 52532759 0911212024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 N 2411212024 82878664 $882.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 380.000 0 0 0 0 0 0 380.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 486.400 0 0 0 0 0 0 486.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.900 15.900 0 0 15.900 159 15.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 380.000 380.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 486.400 486.400
ICBF Riesgos Laborales 1 15.900 15.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 882.300 882.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1065617321 | CRECORIO GERIMAN MARULANDA cra 16 # 96-46 3045470579 | ggmm0990@hotmail.com EXONERADO PAGO 52532759 0911212024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 N 24/12/2024 82878664 $882.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1| cc | 10es617321 MARULANDA VAR PINGZ GREGORIO 159 0 N 230301 | 4.658.135 | 745.400 0 0 0 0 EPS005 | 4.658.135 | 582300 | 1423 [ aess13s | 1 | 24.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




