INFORME DE GESTION No. 11

No. de contrato:

CDB-UAN-010-2025-07

Contratista:

ZAITH JAFET CAMACHO GARCIA

C.C. 1053004640
Teléfono/Celular: 3126737737
Correo electrénico: ZAITHC18@GMAIL.COM

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO AL
HONORABLE CONCEJAL JUAN DAVID ABISAMBRA CARBONELL, PARAEL
CUMPLIMIENTODE TODAS LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DE CONFORMIDAD
ALO DISPUESTOEN LA LEY 617 DE 2000, LAS REGLAS DEL ACUERDO No. 015
DE 2008, MODIFICADO POR EL ACUERDO No. 020 DE 2017 Y DEMAS NORMAS
QUE LO REGLAMENTEN, ADICIONEN O MODIFIQUEN

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe; Del 01 de 0cTUBRE de 2025 al 31 de OCTUBRE de 2025
No. de informe: o)
No. de cuota ‘ 010 0200 030 040 050 o060 070 080 0901 100 110 1203
Periodo de Pago al Sistemade
Seguridad Social (Salud, Pensiény ARL) PLANILLA OCTUBRE 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Socializacion de problematicas presentes en el barriolos LAS NIEVES, acompafiando al
concejal JUAN DAVID ABISAMBRA.

2. Participe en la construccion de lamalla de contenido de trabajo del mes de Noviembre
del Honorable concejal JUAN DAVID ABISAMBRA

3. Jornada de mesa de trabajo junto a comunidad enlalocalidad de Metropolitana en el
barrio Carrizal, evaluando las probleméticas de los barrios del sector.

4. Todas las demas actividades asignadas y requeridas por el concejal Juan David

Abisambra

ANEXOS
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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, Pension y Riesgos Laborales,
cumplen con los requisitos de ley.

Z&Tﬂ'#p WW Quieaninn ¢

ot Concejal postulante: JUAN DAVID ABISAMBRA
ZAITH JAFET CAMACHO GARCIA
Contratista J CAMACHO GARC CARNAVAL

No. Identificacidn:1053004640 No. Identificacion: 1045742978
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CUENTADE COBRO No. 11

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

ZAITHJIAFET CAMACHO GARCIA
CC. 1053004640

LASUMADE: $5.176.250

SON: CINCO MILLONES CIENTO SETENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($5.176.250)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL JUAN DAVID ABISAMBRA
CARBONELL PARA EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA LEY 617 DE 2000,
LAS REGLAS DEL ACUERDO No. 015 DE 2008, MODIFICADO POR EL
ACUERDO No. 020 DE 2017 Y DEMAS NORMAS QUE LO REGLAMENTEN,
ADICIONEN O MODIFIQUEN

Correspondiente al periodo: Del Primero (01) de Noviembre de 2025 al treinta
(30) de Noviembre de 2025.

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. CDB-UAN-010-2025-07

Cordialmente,



Z&T)HLQ

ZAITHIAFET CAMACHO GARCIA

C.C.1.053.004.640
Cta de Ahorros No. 0550488402291188 Davivienda




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1053004640 CAMACHO GARCIA ZAITH JAFET INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 42e #80-69 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3635245 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1922599723 9493679753 | 2025/11/12 2025/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $601,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,070,500 $331,300 $2,070,500 $258,900 $2,070,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,070,500 $331,300 $2,070,500 $258,900 $0 $0 $2,070,500 $10,900 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,070,500 $331,300 $2,070,500 $258,900 $0 $0 $2,070,500 $10,900 $0 $0
1 |cc |1053004640 |CAMACHO ZAITH |Z3OZU1 | 30 $2,070,500 $331,300  EPS005| 30 $2,070,500 $258,900 0 0 S0 14-23) 30 $2,070,500 $10,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,070,500 $331,300 $2,070,500 $258,900 $0 $0 $2,070,500 $10,900 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053004640 CAMACHO GARCIA ZAITH JAFET INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 42e #80-69 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3635245 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1922599723 9493679753 | 2025/11/12 2025/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $601,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $331,300 S0 S0 $331,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $331,300 S0 S0 $331,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,900 S0 S0 $10,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,900 $0 $0 $10,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,900 $0 $0 $258,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $258,900 $0 S0 $258,900

1 $601,100 $0 $0 $601,100
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