CUENTA DE COBRO

No 002

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO -
INDEPORTES

DEBE A:

RANDIL RAFAEL ROJANO SANJUAN

C.C. 1.042.997.370
La suma de cinco millones de pesos M/L ($ 5.000.000)

Por concepto del contrato N0.20220182 con el objeto PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO, correspondiente al mes de

septiembre de 2022.
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RANDIL RAFAEL ROJANO SANJUAN
C.C 1.042.997.370 de Barranquilla



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME
NUMERO

002

CONTRATISTA

RANDIL RAFAEL ROJANO SANJUAN

IDENTIFICACION

1.042.997.370

CONTRATO No.

20220182

OBJETO DEL
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO.

PLAZO DEL
CONTRATO

El plazo para la ejecucién del contrato sera Hasta el treinta y uno (31) de
diciembre de 2022, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de
1993.

SUPERVISOR

JOSE DAVID VECINO MARTINEZ

PERIODO DE
ACTIVIDADES

Septiembre del 2022

INFORME

- & & ¥

=

Se presento el presupuesto de la vigencia 2023 para el area de recreacion y

aprovechamiento del tiempo libre.

Se planificaron las caminatas 5K por la salud, que se desarrollaran en los

municipios de Puerto Colombia y Usiacuri en la vigencia 2022

Se desarrollo la 1 caminata 5K en el municipio de Puerto Colombia, el sdbado

24 de septiembre en la plaza y malecon.

Se participo de la gala FestTalento de la Gobernacion del Atlantico donde se

exalto al joven Nelson Ortega, del municipio de Puerto Colombia, por su

liderazgo en el programa campamentos juveniles.

Se realizo acompafiamiento a las entregas del parque en el corregimiento de

aguas vivas, municipio de Juan de Acosta.

+ Se realizo acompafiamiento al desarrollo del torne de rana que se ejecuté en
los municipios de santa lucia, galapa, malambo, Sabanalarga y manati

+ Se entrego a los adultos mayores del programa nuevo comienzo

Reod) s Seopron

RANDIL RAFAEL ROJANO SANJUAN
C.C 1.042.997.370. de Sabanalarga.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042997370 | | NUMERO PLANILLA: 4463711810  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RANDIL RAFAEL ROJANO SANJUAN | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLEBON 2336 TELEFONO: 3003489 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/12  NUMERO AUTORIZACION: 2091271679
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 PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
[SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
[SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $ 225.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
[SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE ol F|lwwalelgla | =l z| =2 | w|<| O |la -] a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z @ |FFFFO > > | @ Q S | 3| & |
CIREE 3] O 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc ROJANO  [NDEPENDIE $ 1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 $§  $225.000 $0 $225.00014-4- 30 $104299737| $ 9.400 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
1042097370 SAMAN - N T Ao COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI| | 1.800.000 SEGUROS | | 1.800.000
RAFAEL  PRESTACION ONES CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.

2022/09/12 3:38 PM USUARIO: SOI CC1047360688 PAGINA 1 DE 1



SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042997370

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RANDIL RAFAEL ROJANO SANJUAN

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

DIRECCION: CALLE 60 N 23 36 TELEFONO: 3003489

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4463711810 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 2091271679
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
TOTAL PAGADO: $522.400
2022/09/12 3:38 PM USUARIO: SOI - CC1047360688 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042997370 | | NOUMERO PLANILLA: 4466585611 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RANDIL RAFAEL ROJANO SANJUAN | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 18
DIRECCION: _ CALLE60N 2336 TELEFONO: . 3003489 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2022/10/04  NUMERO AUTORIZACION: 2100433031
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4463711810 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/09/12
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 PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $32.000 $0 $0 $0 $0 $600 $0 $32.000 $600 $ 32.600
'SUBTOTALES: $32.000 $600 $32.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 25.000 $0 $500 $0 $ 25.000 $500 $0 $ 25.500
SUBTOTALES: $ 25.000 $500 $0 $ 25.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. il $0 $0 $0 $1.100 $1.100 $ 100 $0 $1.200
SUBTOTALES: $1.100 $ 100 $0 $1.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTE ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC ROJANO  [NDEPENDIE $1.800.000 NO A 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 $§  $225.000 $0 $225.00014-4- 30 $104299737| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1042097370 SAMAN - N T Ao COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI| | 1.800.000 SEGUROS | | 1.800.000
RAFAEL  PRESTACION ONES CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
2 cc ROJANO  [NDEPENDIE $ 1.800.000 NO C[01-30 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $  $250.000 $0 $250.00014-4- 30 $104299737| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1042997370 BANIUAN - AT Ao COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.000
RAFAEL  PRESTACION ONES CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
3 cC ROJANO ~JNDEPENDIE $1.800.000 NO R 01-30 25-14 0| $200.0000 $32.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $32.000CIA 0| $200.000 $ 25.000 $0 $25.00014-4- 0| $200.000104299737| $ 1.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1042907370 SANJUAN - NTE 1o COLPENSI SURAMERI SEGUROS
RAFAEL  |PRESTACION ONES CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
2022/10/04 1:21 PM  USUARIO: SOl CC1047360688 PAGINA 1 DE 1



SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042997370

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RANDIL RAFAEL ROJANO SANJUAN

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

DIRECCION: CALLE 60 N 23 36 TELEFONO: 3003489

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4466585611 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 18
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 2100433031
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4463711810 PLANILLA ASOCIADA: 2022/09/12
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $32.600
SUBTOTAL: 1 $32.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 25.500
SUBTOTAL: 1 $ 25.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $1.200
SUBTOTAL: 1 $1.200
TOTAL PAGADO: $ 59.300
2022/10/04 1:21 PM USUARIO: SOI - CC1047360688 PAGINA 1 DE 1
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Banco Daviviends SA

CERTIFICACION

Atlantico 2021/02/12
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RANDIL ROJANO ROJANO
SANJUAN con Cédula de Ciudadania numero 1042997370 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero: 488419250151
Fecha apertura: 2021/02/12
Cordialmente,
r—‘ < 4
Firma Autorizada

Banco Davivienda

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-VRev 4 - 06




