(Codesta)

Nit. No. $00.086.918-1

CONTRATO # 140 DE 2022

OBJETO: CONTRATAR LA ORGANIZACION LOGISTICA Y EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL
DESARROLLO DE LOS EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS REALIZADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL
DE RECREACION Y DEPORTES DE COTA - IMRD VIGENCIA 2022

Asistencia Coordinadora de eventos

Asistencia de la coordinadora de eventos, para el acompanamiento de las actividades del evento
HOMBRE MAS FUERTE

FECHA Noviembre 19 de 2022
NOMBRE ALBA GRACIELA RODRIGUEZ RINCON
CARGO COORDINADORA DE EVENTOS
IDENTIFICACION 51827876
HORARIO DE DESDE LAS 7:00am hasta las 7:00pm
ASISTENCIA

LUGAR CAMPUS MUNICIPAL -

51,507 876 de

E-Mail: corporacion.codestacota@gmail.com
Direccion: Carrera 5 No. 7 -80

Centro Comercial Terra Cota - Oficina 2 - 29
Teléfono: 3017825285 / 3212075017



mailto:corporacion.codestacota@gmail.com

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

ASOPAGO

DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 51827876 0 ALBA GRACIELA RODRIGUEZ RINCON | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CR 74 163 80 12345678

ARIMGIMD@YAHOO.ES

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

ARIMGIMD@YAHOO.ES

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-10 24880638 | 2022-11-25 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 28.700 200 NEQUI
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 24880638 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
100.000) 100.000) 0 0 0
RESUMEN DE PAGO
) VALGIE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 16.000 0 0 16.000

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 16.000 0 0 16.000
EPS(Administradoras: 1) 1 12.500 0 0 12.500

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 12.500 0 0 12.500
Gran Total 28.500 0 0 28.500

Pégina 1 2022-11-25

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-10 24880638 [ 2022-11-25 TODOS LOS CENTROS BOGOTA D.C BOGOTA 28.700 200 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS PIN) A0 ESTADO PLANILLA
1 24880638 2022-11-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN 2
= | O
8 2 Total Exento de
ol 8 .
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911|8121 51%| 5|5 |2|3|8|2|2|2|E|2| epst | arer ||| 5| 2| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot. |Z ; Parafiscales
0
RODRIGUEZ RINCON | 1.000.000 COLPENSION SANITAS: SIN CCF-
1 |ccsie27876 ALBA GRAGIELA X 0 33| oo B, 100000,  16.000 0 005 1000000 12500) \ o 0 0 0 0o 0,00000 0 0 0 0 0l03| o 285000 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG 0
CC 51827876 0 ALBA GRACIELA RODRIGUEZ RINCON [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S i a i
11-1 CR 74 163 80 12345678
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(Codesta/

Nif. No. 900.086.918-1

CONTRATO # 140 DE 2022

OBJETO: CONTRATAR LA ORGANIZACION LOGISTICA Y EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE
LOS EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS REALIZADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE COTA - IMRD VIGENCIA 2022

Ofrecimiento ponderable - PROFESIONAL LOGISTICO

Asistencia del profesional logistico con preparacion certificada en gestion de riesgos de desastres para
adelantar los procedimientos descritos en la Ley 1523 de 2012. para el acompanamiento del evento EL
HOMBRE MAS FUERTE

FECHA NOVIEMBRE 19 DE 2022
NOMBRE LIDA MILENA MONROY BAUTISTA
CARGO PROFESIONAL LOGISTICO
IDENTIFICACION 20456064
HORARIO DE DESDE LAS 12:00M HASTA LAS 7:00PM
ASISTENCIA

LUGAR CAMPUS MUNICIPAL

%W*ﬂ"

FIRMA

E-Mail: corporacion.codestacota@gmail.com
Direccién: Carrera 5 No. 7 -80

Centro Comercial Terra Cota - Oficina 2 - 29
Teléfono: 3017825285 / 3212075017



mailto:corporacion.codestacota@gmail.com

(Codesta/

Nif. No. 900.086.918-1

CONTRATO # 140 DE 2022

OBJETO: CONTRATAR LA ORGANIZACION LOGISTICA Y EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE
LOS EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS REALIZADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE COTA - IMRD VIGENCIA 2022

Ofrecimiento ponderable - ENFERMERO PROFESIONAL - EXP AUXILIAR DE ENFERMERIA

Asistencia del enfermero profesional con experiencia como auxiliar de enfermeria certificada en minimo dos
(2) eventos masivos deportivos, para el acompahamiento del evento EL HOMBRE MAS FUERTE

FECHA NOVIEMBRE 19 DE 2022
NOMBRE EDGAR JOSE SANCHEZ MACIAS
CARGO ENFERMERO PROFESIONAL
IDENTIFICACION 1024585542
HORARIO DE DESDE LAS 12:00M HASTA LAS 7:00PM
ASISTENCIA

LUGAR CAMPUS MUNICIPAL -

FIRMA

E-Mail: corporacion.codestacota@gmail.com
Direccién: Carrera 5 No. 7 -80

Centro Comercial Terra Cota - Oficina 2 - 29
Teléfono: 3017825285 / 3212075017



mailto:corporacion.codestacota@gmail.com

(Codesta/

Nif. No. 900.086.918-1

CONTRATO # 140 DE 2022

OBJETO: CONTRATAR LA ORGANIZACION LOGISTICA Y EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE
LOS EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS REALIZADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE COTA - IMRD VIGENCIA 2022

Ofrecimiento ponderable - INGENIERA DE ALIMENTOS

Asistencia de la Ingeniera de alimentos para el acompafiamiento de las actividades del evento EL HOMBRE MAS
FUERTE

FECHA NOVIEMBRE 19 DE 2022-
NOMBRE DIANA MARIA REYES IBANEZ
CARGO INGENIERA DE ALIMENTOS
IDENTIFICACION 52183600
HORARIO DE DESDE LAS 12:00M HASTA LAS 7:00PM
ASISTENCIA

LUGAR CAMPUS MUNICIPAL -

FIRMA —

E-Mail: corporacion.codestacota@gmail.com
Direccién: Carrera 5 No. 7 -80

Centro Comercial Terra Cota - Oficina 2 - 29
Teléfono: 3017825285 / 3212075017



mailto:corporacion.codestacota@gmail.com

(Codesta/

Nif. No. 900.086.918-1

CONTRATO # 140 DE 2022

OBJETO: CONTRATAR LA ORGANIZACION LOGISTICA Y EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL
DESARROLLO DE LOS EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS REALIZADOS POR EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE COTA - IMRD VIGENCIA 2022

CERTIFICADO DE CALIDAD DEL SUMINISTRO DE BEBIDA HIDRATANTE PARA EL EVENTO EL
HOMBRE MAS FUERTE

Yo DIANA MARIA REYES IBANEZ, Ingeniera de Alimentos, con matricula profesional 25254-273049,
certifico que una vez realizado el control de calidad de las bebidas suministrados el dia 19 de
NOVIEMBRE al IMRD Cota:

CANTIDAD
DESCRIPCION UNIDAD REQUERIDA DIAS

Compra de bebida hidratante para los deportistas participantes
al evento, que contenga potasio, sodio, magnesio y calcio, ideal
para recuperar la perdida de sales minerales, contenido 500 ml,
de marca reconocida en el mercado.

Hidratacion 50 1

estos cuentan con la calidad requerida y las BPM, para el consumo por parte de los asistentes y
demas personal que hacen parte del evento

FIRMA

E-Mail: corporacion.codestacota@gmail.com
Direccion: Carrera 5 No. 7 -80

Centiro Comercial Terra Cota - Oficina 2 - 29
Teléfono: 3017825285 / 3212075017



mailto:corporacion.codestacota@gmail.com

o= i

nga de Levantamiento
de Pesas de Cundinamarca

LA LIGA DE LEVANTAMIENTO DE PESAS DE
CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que los jueces SANTIAGO TORRES BERMUDEZ identificado con
numero de cc 1007153292, YEISON RAMOS RUIZ identificado con
numero de cc 1070709134, BRAYAN CANRO CONTRERAS
identificado con numero de cc 1003557944 y JOSE ALEJANDRO
AGUDELO MOSQUERA identificado con numero de cc 3087228
hacen parte del 6rgano de juzgamiento de la liga de pesas de
Cundinamarca y estan vigentes a la fecha

La presente se expide a quien interese

Dada en Bogota D.C., a los dieciocho dias (18) dias del mes de noviembre
de 2022

Lol pull A

Presidente
Tel:3213976227

AFILIADA A LA FEDERACION COLOMBIANA DE LEVANTAMIENTO DE PESASNIT:
830065367-8 PERSONERIA JURIDICA 1010 DE 1955



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: 3087228 || NUMERO PLANILLA. 1736721030  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEJANDRO AGUDELO MOSQUERA || peRi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LAVEGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 20224 TELEFONO: 8458828 | | EFEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/08  NUMERO AUTORIZACION: 9992078460
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $172.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $172.800 $0 $172.800
'SUBTOTALES: $172.800 $0 $172.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 135.000 $0 $0 $0 $ 135.000 $0 $0 $ 135.000
SUBTOTALES: $ 135.000 $0 $0 $ 135.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $ 26.400 $ 26.400 $0 $0 $ 26.400
SUBTOTALES: $ 26.400 $0 $0 $ 26.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEE: 3 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [CC 3087228/AGUDELO |NDEPENDIE $1.080.000 NO 230301- [30 $§ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPS017- [30 §  $135.000 $0 $135.00014-23- 30 $ 3087228 |$ 26.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
R N T TRATO PORVENIR| | 1.080.000 FAMISANA| | 1.080.000 POSITIVA | | 1.080.000
IALEJANDRO PRESTACION| R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/11/09 10:32 USUARIO: SOl CC3087228 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003557944 NUMERO PLANILLA: 1736583312  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRAYAN ANDRES CANRO CONTRERAS || peR|iopO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LAVEGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: -
DIRECCION: VDA EL CURAL  TELEFONO: 8458808 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/19  NUMERO AUTORIZACION: 1910070700
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 160.000 $1.100 $161.100
'SUBTOTALES: $ 160.000 $1.100 $161.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $900 $0 $ 125.000 $900 $0 $ 125.900
'SUBTOTALES: $ 125.000 $ 900 $0 $ 125.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. il $0 $0 $0 $24.400 $24.400 $ 200 $0 $ 24.600
'SUBTOTALES: $ 24.400 $ 200 $0 $ 24.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z SRR |2 |x FIFlFlFO > | > | @ |0 2 3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEIAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC CANRO INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- [30 $  $125.000 $0 $125.00014-4- 30 $100355794| $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003557944 SSEJARERASEEIE\ITR ATO PORVENIR| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000
IANDRES PRESTACION R DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/10/26 2:26 PM USUARIO: SOI CC1003557944



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: 1070709134 NUMERO PLANILLA: 1104882751  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEISON ANDRES RAMOS RUIZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LAVEGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: LOS PANCHES ~ TELEFONO: 8444110 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 9991651209
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 S.A. 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
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 = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc séggz RUlz:\rI\ITDEEPENolE $1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-4- 30 $107070913| $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1070709134 e CONTRATO COLPENSI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000
PRESTACION ONES R DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/10/11 9:45 AM USUARIO: SOI CC1070709134



(Codesta)

Nit. No. $00.086.918-1

CONTRATO # 140 DE 2022

OBJETO: CONTRATAR LA ORGANIZACION LOGISTICA Y EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL
DESARROLLO DE LOS EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS REALIZADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL
DE RECREACION Y DEPORTES DE COTA - IMRD VIGENCIA 2022

Asistencia personal logistico

Asistencia de la coordinadora de eventos, para el acompanamiento de las actividades del evento
HOMBRE MAS FUERTE

FECHA Noviembre 19 de 2022
NOMBRE GIOVANI ANDRES POVEDA
CARGO PERSONAL LOGISTICO
IDENTIFICACION 80.664.895
HORARIO DE DESDE LAS 7:00am hasta las 7:00pm
ASISTENCIA

LUGAR CAMPUS MUNICIPAL -

Glevanv\\ ﬁDV QC)C’\ NO\‘ avty

E-Mail: corporacion.codestacota@gmail.com
Direccion: Carrera 5 No. 7 -80

Centro Comercial Terra Cota - Oficina 2 - 29
Teléfono: 3017825285 / 3212075017
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(Codesta)

Nit. No. $00.086.918-1

CONTRATO # 140 DE 2022

OBJETO: CONTRATAR LA ORGANIZACION LOGISTICA Y EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL
DESARROLLO DE LOS EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS REALIZADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL
DE RECREACION Y DEPORTES DE COTA - IMRD VIGENCIA 2022

Asistencia personal logistico

Asistencia de la coordinadora de eventos, para el acompanamiento de las actividades del evento
HOMBRE MAS FUERTE

FECHA Noviembre 19 de 2022
NOMBRE FARID HERNAN BERMUDEZ VEGA
CARGO ANIMADOR
IDENTIFICACION 1073168041
HORARIO DE DESDE LAS 12:00m hasta las 7:00pm
ASISTENCIA

LUGAR CAMPUS MUNICIPAL -

E-Mail: corporacion.codestacota@gmail.com
Direccion: Carrera 5 No. 7 -80

Centro Comercial Terra Cota - Oficina 2 - 29
Teléfono: 3017825285 / 3212075017



mailto:corporacion.codestacota@gmail.com

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-10-27, 06:17:39 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1048770198 Referencia pago(PIN) 8854701150

Periodo Cotizaci6én 202210 Periodo Servicio 202210

Cliente:

PAGADA 2022-10-10

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FARID HERNAN BERMUDEZ VEGA
Documento CC 1073168041 Direccion CALLE 96 BIS # 10A 38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003506968
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1073168041 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BERMUDEZ VEGA FARID HERNAN 25430000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
[s]is]i=]}s]
0 $1.000.000 230201 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS017 125% $1.000.000 $125.000 $0 14-11 1 0,522 % $1.000.000 $5.300 CCF22 2% $1.000.000 $20.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $5.300 $ 20.000 $0 $0 $0 $0 $ 310.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




g aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono m‘&gm e
CC Bobdaagy POVEDA MALAVER GIOVANNI ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRIAFII Q¢ COTA-CLNDOINAMARCA 8641422 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Teo Fecha Pago
Penston Salud Pago Plantlla Plantlla Limtte Pago Banco Dias Mora Valor
00209 02209 WTI0<07 Q49710407 ' W20 J022711/02 | BANCO AV VLLAS L] $287,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | identtiicacion | Nombres | codigo Joias 1BC Aporte Codigo [Dias = Aparte Codigo |Diss 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte | Dias| IBC Aporte
a PRINCIP 0 000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $123,000 0 s S0 S0 S0 S0
Cludes: COTA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afsiacos) 1,000,000 $160,000 $1,000,000 $123,000 S0 % [7) [T %0 [
1 |L¢ Inu-na ]m CaovAN qu:c I ) 51,003,000 suoom| erood 31,000,200 $129.000 ) » » ° 0 | o [ 50
Total  Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $123.000 50 ) W % ™ —




(Cwodesty

Mit He. 900.086,918-1

CONTRATO # 140 DE 2022

OBJETO: CONTRATAR LA ORGANIZACION LOGISTICA Y EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL
DESARROLLO DE LOS EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS REALIZADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL
DE RECREACION Y DEPORTES DE COTA - IMRD VIGENCIA 2022

EVENTO HOMBRE MAS FUERTE

Alquiler Servicio de ambulancia medicalizada: con un (1) enfermero (a), un (01) medico (a), un (01)
conductor, ubicada en el sitio del evento y/o donde indique la entidad.

FECHA : NOVIEMBRE 19 DE 2022

PLACA DEL VEHICULO 1—-\@ O j qoq ‘

~ N \
NOMBRE TRIPULACION C@y/\/ ()‘1}\;{ [N M@ Q , M 8(10&
CARGO TRIPULACION

(Ondo bV 0l Enfern-emn)

IDENTIFICACION
TRIPULACION TO%OST \ e 93U V333% 63
HORARIO DE DESDE LAS 12:00 M HASTA LAS 7:00PM
ASISTENCIA

LUGAR CAMPUS MUNICIPAL

—i/wmﬁ {

FIRMA DEL ENCARGADO DE LA AMBULANCIA
NOMBRE
CARGO

E-Mail: corporacion.codestacota@gmail.com
Direccion: Carrera 5 No. 7 -80

Centro Comercial Terra Cota - Oficina 2 - 29
Teléfono: 3017825285 / 3212075017




CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO DE LA EDU

LA CULTURA Y LA TECNOLOGIA EN AMERICA (C
e S NIT: 900.086.918-1

CACION
ODESTA)

Carrera 5 No. 7 -~ 80
Centro Comerclal Terra Cota - Oficina 229

Nil NO. 900,088 918-1 Cota - Cundinamarca ~ Colombia
Sefiores: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE ;
IMRD COTA Remisién de Entrega

: -047
NIT: 832.000.795-5 No. COD-0¢
Direccién: KM | VIA COTA CHIA DIA MES ANO
Teléfono: 8640739 17 11 2022

CONTRATO # 140 DE 2022

OBJETO: CONTRATAR LA ORGANIZACION LOGISTICA Y EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA EL
DESARROLLO DE LOS EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS REALIZADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL

DE RECREACION Y DEPORTES DE COTA — IMRD VIGENCIA 2022

Evento “Hombre mds Fuerte”

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD |
1 Compra Arnés cuerpo completo de seguridad para halar 2 |
2 Compra de Cuerda Soga 30nx38mm Entrenamiento Funcional Pro 1
3 Compra de bebida hidratante para los deportistas participantes al evento, 50
que contenga potasio, sodio, magnesio y calcio, ideal para recuperar la
perdida de sales minerales, contenido 500 ml, de marca reconocida en el
mercado

4 Bono deportivo para el campedn de la categoria A masculina. Fase 1
Municipal. ($1.000.000)

5 Bono deportivo para el sub campedn de la categoria A masculina. Fase 1
Municipal. ($600.000)

6 Bono deportivo para el tercer puesto de la categoric A masculina. Fase 1
Municipal. ($300.000) '

7 Bono deportivo para el campedn de la categoria B masculina. Fase 1
Municipal. {$1.000.000)

8 Bono deportivo para el sub campeédn de la categoria B masculina. Fase 1
Municipal. ($600.000)

9 Bono deportivo para el tercer puesto de Ia categoria B masculina. Fase 1
Municipal. ($300.000)

10 Bono deportivo para el campedn de la categoria Unica femenina. Fase 1
Municipal. ($800.000)

11 Bono deportivo para el sub campesn de la categoria Unica femenina. Fase 1
Municipal. {$600.000)

12 Bono deportivo para el tercer puesto de la categoria Unica femenina. Fase 1
Municipal. {$400.000) W

OBSERVACIONES:

Nombre:E.p DL&[O T‘bﬁ‘l‘) I CM“\

Corgo(ﬂf)'dlf\ador s

N

TCodzesta)

“NIT/900:086.918-1\ -
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