
Barranquilla, marzo de 2025 

CUENTA DE COBRO 001-2025 

 

 

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION 

CARIBE – EDUBAR S.A  

800.091.140-4 

 

DEBE A: 

 

ELIECER MANUEL DE LA OSSA  PADILLA 

CC: 78.023.410 

LA SUMA DE…………………………………………………………………  $ 2.520.000 

  

SON:  DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTEMIL PESOS M/CTE 

 
 

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 

BRINDAR APOYO A EDUBAR S.A. DURANTE LA EJECUCIÓN DE GERENCIA 

INTEGRAL Y COORDINACION PARA LA ADMINISTRACION, MANTENIMIENTO Y 

REPARACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS ESCENARIOS 

DEPORTIVOS DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA. Dentro del No. CD-EDU-0253-

2025. CORRESPONDIENTE HASTA EL 15 DE febrero de 2025. 

 

 

Certifico a EDUBAR S.A. Que de acuerdo con las normas tributarias no soy 

Responsable de IVA por lo tanto no estoy obligado a emitir factura de conformidad con 

el Estatuto Tributario. 

 

__________________________________ 

ELIECER MANUEL DE LA OSSA  PADILLA 

CC: 78.023.410 



INFORME DE ACTIVIDADES No. 1 
 

 

Ing. 

JUAN SEBASTIAN SAMPER RUIZ 

ASESOR DE GERENCIA 

 

ELIECER MANUEL DE LA OSSA PADILLA, mayor de edad, identificado con la cédula 

de ciudadanía No. 78.023.410 de Cerete - Córdoba, en mi calidad de CONTRATISTA 

y dando cumplimiento al Contrato No. CD-EDU-0253-2025, declaro que, durante el 

periodo CORRESPONDIENTE HASTA EL 15 DE FEBRERO de 2025, he 

cumplido de buena fe el objeto del contrato. Presté los servicios en los términos y 

condiciones establecidos y formuladas en la propuesta y requeridas por EDUBAR S.A. 

A continuación, se presenta el informe de las actividades realizadas durante la presente 

vigencia: 

 
1. Cumplí a cabalidad y buena fe con el objeto del contrato. 
2. Asumí los gastos y riesgos que implica el desarrollo del Contrato bajo mi propia 

responsabilidad. 
3. Presté los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la 

propuesta y requeridas por EDUBAR S.A. 
4. Realicé la prestación del servicio que se me encomendó con el cuidado y diligencia 

requerido 
5. Manejé escrupulosamente los valores, documentos e intereses que me 

encomendaron por razón de la prestación del servicio y de los cuales fui 
responsable y rendí cuenta de ellos al CONTRATANTE. 

6. Guardé estricta reserva de cuanto llegué a conocer por razón de mi oficio y cuya 
comunicación a otros pudiera causar perjuicios a EL CONTRATANTE sobre los 
secretos profesionales, operaciones, negocios, procedimientos industriales y 
comerciales, o cualquier clase de información referente al CONTRATANTE y 
mantuve esa reserva. 

7. Apoye en las labores de índole operativa y misional de los escenarios deportivos 
del Distrito de Barranquilla 

8. Cumplí con las demás obligaciones que se derivaron de la esencia o naturaleza 
del Contrato, todo lo cual forma parte integral del presente contrato. 

 

 

 

ELIECER MANUEL DE LA OSSA PADILLA 
C.C 78.023.410 de Cerete – Córdoba 



Barranquilla, febrero de 2025 
 

 

Señores: 

EDUBAR S.A. 

Ciudad 

Barranquilla – Atlántico 

 
REF: Presentación de aportes correspondientes al mes de diciembre de 2024. 

 
 
Cordial Saludo, 

 

De la manera más atenta, certifico bajo la gravedad de juramento, que se realizó el 

pago de los aportes de protección social por Salud y Pensión del mes de diciembre del 

2024. Los cuales se realizaron a través de la plataforma Aportes en Linea el día 13 de 

diciembre del 2024 bajo el número de planilla No. 9478864080. 

 

 
Atentamente, 

 
 

 
 

 

 

 

ELIECER MANUEL DE LA OSSA PADILLA 
C.C 78.023.410 de Cerete – Córdoba 

 









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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 78023410 DE LA OSSA ELIECER 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

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

ICBF

CC 78023410 DELAOSSA PADILLA ELIECER MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 9 no 49 65 SOLEDAD-ATLANTICO 3234820 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1122788489 9478864080 I 2025/01/07 2024/12/13 NEQUI 0 $402,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 78023410 DELAOSSA PADILLA ELIECER MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 9 no 49 65 SOLEDAD-ATLANTICO 3234820 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1122788489 9478864080 I 2025/01/07 2024/12/13 NEQUI 0 $402,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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