CUENTA DE COBRO No. 09

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

ROSARIO SOFIA CASTILLO JIMENEZ
C.C. 32.680.759
LA SUMA DE: $ 2.000.000
SON: DOS MILLONES DE PESOS MIL.

POR CONCEPTO DE: ASESORAR A LAS COMISIONES PERMANENTES, LA PLENARIA'Y
EN GENERAL AL CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LA DIMENSION
ECONOMICA DE LOS PLANES, PROYECTOS, ACUERDOS Y POLITICA IMPLEMENTADOS
O POR IMPLEMENTAR, ASi COMO RESOLVER CONSULTAS RELACIONADAS CON SU
CONOCIMIENTO PROFESIONAL

Correspondiente al periodo: Del primer (1) de noviembre de 2025 al treinta (30) de noviembre
de 2025.

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. CDB-CPS-132-2025

De conformidad con los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016, modificados
por el Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que, para efectos de la
depuracién de la base del calculo de la retencion en la fuente por concepto de las rentas de
trabajo diferentes a las provenientes de una relacién laboral.

Cordialmente,

D30UWULl [
ROSARIO SOFIA CASTILLOAIMENEZ
C.

No. 32.680.759
Cta de Ahorros No. 807956573 Banco AV VILLAS




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 9

No. de contrato: CDB-CPS-132-2025
Contratista: ROSARIO SOFIA CASTILLO JIMENEZ
C.C. 32.680.759
Teléfono/Celular: 300 809 7814
Correo electronico: rsofiacastillo@hotmail.com

OBJETO DEL CONTRATO ASESORAR A LAS COMISIONES PERMANENTES, LA PLENARIA'Y EN GENERAL
AL CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN LA DIMENSION ECONOMICA DE
LOS PLANES, PROYECTOS, ACUERDOS Y POLITICA IMPLEMENTADOS O POR
IMPLEMENTAR, ASi COMO RESOLVER CONSULTAS RELACIONADAS CON SU
CONOCIMIENTO PROFESIONAL

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe: Del 1 de noviembre de 2025 al 30 de noviembre de 2025

No. de informe: 09

No. de cuota |0‘I 02 03 04 0506 07 08 09X 10 11O 1201

Periodo de Pago al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pensién y ARL) NOVIEMBRE 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Asesoré a las comisiones permanentes y plenarias del Concejo Distrital, proporcionando analisis econémicos
sobre planes, proyectos y acuerdos.

2. Elaboré estudios y diagnésticos econémicos, evaluando el impacto financiero y social de las politicas publicas
implementadas o en proceso de formulacién.

3. acompafié el analisis de la sostenibilidad economica de los proyectos y programas institucionales,
garantizando su viabilidad y alineacidn con el presupuesto publico.

4. Realicé informes periddicos sobre el comportamiento de la economia local y regional, proporcionando
recomendaciones para la gestion del Concejo.

5. Acompaiie la elaboracién de documentos técnicos y presentaciones sobre analisis econdémicos, facilitando la
difusion del conocimiento y la comprensién de los temas econémicos.

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.

Confrat tal@SARIO SO Q;ASTILLO JIMENEZ

No! Identificacion: 32.680.75




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32680759 || NUMERO PLANILLA: 4630165047  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSARIO SOFIA CASTILLO JIMENEZ CASTILLO JIMENEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA32NOG9C 115 TELEFONO: 3003292 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 9994663458

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500

SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |5 o & O ) VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
ola ﬁ% ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cC msg\llLELzo :\rI\ITIDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $#  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 32680759 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32680759 ROSARIO  CONTRATO SANITAS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
SOFIA PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 185.500
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