
CUENTA DE COBRO No. 010 
 

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA 

NIT. 802.003.327-6 

 
 

DEBE A: 
 

 

 
ROSMERY LIZCANO RODRIGUEZ 

C.C. 26688307 
 

LA SUMA DE: $ 7.900.000 
 

SON: SIETE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/L.   
 

POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA 
COMISIÓN PRIMERA DE PLANEACIÓN, INFRAESTRUCTURA Y BIENES DEL 
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LOS ASUNTOS QUE LE SEAN 
ENCOMENDADOS 
 
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-047-2024 

 

 
Cordialmente,  
 
 
 
  
______________________________       
ROSMERY LIZCANO RODRIGUEZ 
C.C No. 26688307 de Barranquilla 
Cta Ahorro No. 91265183081 BANCOLOMBIA 
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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. 

 

 

 

 

Contratista: ROSMERY LIZCANO RODRIGUEZ 

No. Identificación: 26688307 

INFORME DE GESTION No.  10 

No. de contrato: CPS-047-2024  

Contratista: ROSMERY LIZCANO RODRIGUEZ  

C.C. 26688307 

Teléfono/Celular: 3002949803 

Correo electrónico: Rlizcano58@hotmail.com 
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA COMISIÓN PRIMERA DE 

PLANEACIÓN, INFRAESTRUCTURA Y BIENES DEL CONCEJO DISTRITAL DE 
BARRANQUILLA EN LOS ASUNTOS QUE LE SEAN ENCOMENDADOS 

DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS RESULTADOS   

Periodo de informe: 1 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 

 No. de informe: 10 

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 DE 2024 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

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

 

1. Realice seguimiento y evaluación de políticas públicas.  
2. Brinde asesoramiento y apoyo frente a la radicación de proyectos de acuerdos que sean debatidos 
en la comisión.  
3. Realice investigaciones sobre el clima organizacional y la satisfacción laboral en el Concejo.  
4. Evaluar y proponer mejoras en los procesos de comunicación interna dentro del Concejo.  
5. Participe en reuniones de la comisión primera para ofrecer recomendaciones desde la perspectiva 
profesional. 
6. Brinde asesoría a la comisión tercera cuando sea solicitado conceptos.  
7. Brinde asesoría en todos los temas que se requieran en la comisión.  
8. Asesore frente a la Adoptación de los planes y programas de desarrollo económico y social y de 
obras públicas.  
9. Realice seguimiento al Plan de inversiones y sus mecanismos de control y seguimiento. 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $3,160,000 $395,000 $0 $0 $3,160,000 $16,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $3,160,000 $395,000 $0 $0 $3,160,000 $16,500 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $0 $0 $3,160,000 $395,000 $0 $0 $3,160,000 $16,500 $0 $0

1 CC 26688307 LIZCANO ROSMERY 0 $0 $0 EPS010 30 $3,160,000 $395,000 0 $0 $0 14-11 30 $3,160,000 $16,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $3,160,000 $395,000 $0 $0 $3,160,000 $16,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 26688307 LIZCANO RODRIGUEZ ROSMERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 n 6e-02 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1061414504 9475815013 I 2024/11/05 2024/11/19 BANCOLOMBIA 14 $415,700

Página 1 de 2 2024/11/19 11:30 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 26688307 LIZCANO RODRIGUEZ ROSMERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 n 6e-02 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1061414504 9475815013 I 2024/11/05 2024/11/19 BANCOLOMBIA 14 $415,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,500 $200 $0 $16,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $16,500 $200 $0 $16,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $395,000 $4,000 $0 $399,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $395,000 $4,000 $0 $399,000

TOTAL 1 $411,500 $4,200 $0 $415,700

Página 2 de 2 2024/11/19 11:30 AM

Resumen General de Pago


