
ORDEN DE GIRO

No. 202400014781
13/06/2024

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL

890102018NIT:
OFICINA DE TESORERIA

Beneficiario CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO NIT: 80218055

$ 4.000.000,00VALOR BRUTO

$ 46.400,00-RETEICA

VALOR NETO A PAGAR $ 3.953.600,00

INFORMACIÓN DEL PAGO
Forma de Pago

CDP: RP: OP:202401081 202403254 24015786

No. Contrato: CD-48-2024-1685
Pago electronico

Artículo Financiación Descripción
1 - 0 0 0 0 0 0 0 -
2 . 1 . 2 . 0 2 . 0 2 . 0 0 8

ICLD SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
SERVICIOS DE PRODUCCION

Entidad pagadora: BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco: 51 - BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nombre Cuenta: CUENTA GIRADORA RECURSOS PROPIOS

Tipo de AHORROS

Cuenta: 024100003029

Beneficiario: 80218055 - CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO

Banco: 51 - BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero de Cuenta: 488445677344 - Tipo Cuenta: A

Concepto
LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA OFICINA
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS DE LA SECRETARIA GENERAL
EN LAS ACTIVIDADES DE INDOLE ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD. - MAYO 2024 - Nro. 03

Soporte:

Fiducia:

Número de Folios:

Observaciones:

1

Jose Vega Lopez

Tesorero

Elaboró: SSALAS Imprimió: RPINZON IP Imprimió 190.248.57.62Fecha 18/06/2024 10.48 AM
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Orden de Pago

Alcaldia Distrital de Barranquilla
48 - SECRETARIA GENERAL DEL
DISTRITO
Orden de Pago No: 24015786

No.

jueves 13 junio 2024

24015786

Beneficiario: 80218055 - CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO

CDP No: 202401081 Fecha Expedición CDP: 05/03/2024 RP No: 202403254 Fecha Expedición RP: 14/03/2024

Contrato Asociado: CD-48-2024-1685 Tipo de pago: Pago electrónico Saldo de Reserva: $28.000.000,00

Número de cuenta: 488445677344 Banco: 51 - BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de cuenta: AHORRO

LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA OFICINA
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS DE LA SECRETARIA GENERAL
EN LAS ACTIVIDADES DE INDOLE ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD. - MAYO 2024 - Nro. 03

Concepto Orden De Pago

Imputación Presupuestal
Capitulo Articulo Recurso Valor

null ICLD - Ingresos
Corrientes de Libre

Destinacion

$ 4.000.000,00

Total $ 4.000.000,00

Son:  CUATRO MILLONES de Pesos

Imputacion Contable

Cuenta Valor Debito Valor Credito Observacion
511179001 - Honorarios
por Servicios
Profesionales

$ 4.000.000,00 $ 0,00
la prestación de servicios profesionales para asesorar a la oficina
de servicios administrativos y logisticos de la secretaria general
en las actividades de indole administrativa de la entidad. - mayo 2024 - nro.
03

249054001 - Servicios
profesionales

$ 0,00 $ 4.000.000,00
la prestación de servicios profesionales para asesorar a la oficina
de servicios administrativos y logisticos de la secretaria general
en las actividades de indole administrativa de la entidad. - mayo 2024 - nro.
03

Para la constancia se firma la orden de pago No. 24015786.
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Radicó  jbustamante1 - Radicado # 2024016041 - Fecha Radicación: 13/06/2024 10:28 AM

Generó: smaza - Imprime: smaza



 

 

SECRETARÍA GENERAL 
Informe de ejecución de obligaciones contractuales de prestación de servicios 

profesionales o de apoyo a la gestión 
 

CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O 
APOYO A LA GESTIÓN No.: 

CD-48-2024-1685 
Del 

Año: 
2024 

CONTRATISTA: CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO C.C. / C.E. No.: 80218055 

PERIODO DEL 

INFORME: 
Desde: 

Mayo 1 2024 
Hasta: 

Mayo 
31 

2024 

Mes Año Mes Año 

 

 
1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA OFICINA DE SERVICIOS 
ADMINISTRATIVOS Y LOGÍSTICOS DE LA SECRETARIA GENERAL EN LAS ACTIVIDADES DE ÍNDOLE 
ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD 

VALOR CONTRATO  $ 40.000.000 

SUPERVISOR VANESSA MARÍA BALLESTEROS MARTÍNEZ 

CARGO ASESOR DE DESPACHO 

PLAZO 
CONTRATO: 

Fecha 
inicio 

1 03 24 

Fecha 
Terminación 

(Incluidas prórrogas y 
suspensiones si aplica) 

31 12 2024 

Día Mes Año  Día Mes Año 

 
 

2. DETALLE DE LA EJECUCIÓN  
 

No. 

OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 
(Incluir cada obligación tal como se 

pactó en el contrato) 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 
(Para el cumplimento de la obligación en el periodo 

informado) 

1 LEVANTAMIENTO CARRERA 27 

 
 



 

 

2 LEVANTAMIENTO REBOLO 

 

3 LEVANTAMIENTO GREEN POINT 

 

4 
LEVANTAMIENTO CC ALMA 
FLORES 

 

5 LEVANTAMIENTO CIRCUNVALAR 

 



 

 

6 
LEVANTAMIENTO TREN Y PUERTO 
MOCHO   

 

7 LEVANTAMIENTO MALECÓN 

 



 

 

8 LEVANTAMIENTO MALLORQUIN 

 

9 LEVANTAMIENTO CAI 

 

10 LEVANTAMIENTO LA CANGREJERA 

 



 

 

11 LEVANTAMIENTO MALLORQUÍN  

 

12 
LEVANTAMIENTO PREDIO CONCHA 
CONIDEC 

 

13 
LEVANTAMIENTO VILLAS DE LA 
CORDIALIDAD 

 
 
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 5 de Junio de 2024.  
 

 
_________________________ 
 
Firma Contratista 
Nombre:  
Documento de identificación: 
 



LA ALCALDÍA DE BARRANQUILLA DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y 

PORTUARIO 

NIT: 890.102.018-1 

 

 

 

 

DEBE A: 

 

CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO 

C.C. 80.218.055 expedida en Bogotá 

 

 

 

LA SUMA DE CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($4.000.000), POR 

CONCEPTO: pago a 31 de mayo de 2024 por el valor de CUATRO MILLONES DE 

PESOS M/L ($4.000.000) del contrato No. CD-48-2024-1685, cuyo objeto es: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA 

OFICINA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y LOGÍSTICOS DE LA 

SECRETARIA GENERAL EN LAS ACTIVIDADES DE ÍNDOLE ADMINISTRATIVA 

DE LA ENTIDAD 

 

 

 

 
 

CRISTIAN FERLEY SANCHEZ CAMACHO 

Contratista 

 

 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14894679226

      8 0 2 1 8 0 5 5 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 2 1 8 0 5 5             1 9 9 9 0 8 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

SANCHEZ CAMACHO CRISTIAN FERLEY

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 75 A     8871
cristiansanchezc@yahoo.com

1 1 0 0 1            3 1 2 5 3 7 2 6 4 4                 

7 1 1 2 2 0 0 6 0 7 0 1 7 2 1 0 2 0 2 2 0 1 0 1                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 08-02-2023 12:49:19PM

X 0 2023 - 02 - 08 / 12 : 47: 44

SANCHEZ CAMACHO CRISTIAN FERLEY

CONTRIBUYENTE

2024 -02 - 06 / 14 :51



CERTIFICADO
BARRANQUILLA,
ATLANTICO,

06/06/2024

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor CRISTIAN SANCHEZ  con
Cédula de Ciudadanía número 80218055

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488445677344
Fecha de apertura 06/06/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 385.000 391.500

Pensión 1 492.800 501.200

Riesgos Laborales 1 75.100 76.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 952.900 969.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 385.000 0 0 0 21 6.500 0 391.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 492.800 0 0 0 0 21 8.400 0 501.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 75.100 75.100 21 1.300 76.400 751 76.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80218055 CRISTIAN FERLEY SANCHEZ 
CAMACHO 

Cra 75a 88 82 torre F ap 
204 3125372644 CRISTIANSANCHEZC@YAHO

O.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 05/06/2024 76932883 $969.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 80218055 SANCHEZ CAMACHO CRISTIAN FERLEY 59 0 N 230301 3.080.000 492.800 0 0 0 0 EPS008 3.080.000 385.000 14-23 3.080.000 3 75.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80218055 CRISTIAN FERLEY SANCHEZ 
CAMACHO 

Cra 75a 88 82 torre F ap 
204 3125372644 CRISTIANSANCHEZC@YAHO

O.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 05/06/2024 76932883 $969.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


