CUENTA DE COBRO

N° 04

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO -
INDEPORTES

DEBE A:

ALEJANDRO ENRIQUE DE LA HOZ SIMANCAS

C.C. 1.129.527.734
La suma de $4°000.000 (CUATRO MILLONES DE PESOS)

Por concepto del contrato de prestacion de servicios No. 20230034 de apoyar al instituto
departamental de recreacion y deportes del atlantico en el desarrollo de sus programas

misionales, correspondiente al mes de mayo de 2023.

JodlLS.

ALEJANDRO ENRIQUE DE LA HOZ SIMANCAS
C.C 1.129.527.734 de Batrr, nqunla




l. INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME NUMERO 04

CONTRATISTA Alejandro Enrique De la hoz Simancas

IDENTIFICACION 1.129.527.734

CONTRATO No. 20230034

OBJETO DEL apoyo al instituto departamental de recreacién y deportes
CONTRATO del atlantico en el desarrollo de sus programas misionales.

PLAZO DEL CONTRATO | Hasta el 31 de mayo 2023.

SUPERVISOR JOSE DAVID VECINO MARTINEZ
PERIODO DE
ACTIVIDADES Del mes de mayo de 2023.

INFORME

e Evaluacién del estado infraestructural del parque en el momento de su entrega
vs el estado actual.

e Se enumeran todos los procesos ejecutados a la fecha, los no ejecutados y los
presentados como finalizados que aln se encuentran en espera.

e Dicho informe es presentado con registros fotogréaficos adjuntos.
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AIeJan&I o Enrlque De Ia hoz imancas
C.C 1.129.527.734 de Barra qU|IIa




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 12/05/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ALEJANDRO ENRIQUE DE LA
HOZ SIMANCAS con Cédula de Ciudadania numero 1129527734

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488439046464
Fecha de apertura 12/05/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CR.1F#18H-27 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1129527734

ALEJANDRO ENRIQUE DE LA HOZ SIMANCAS

ATLANTICO

3071748

I-INDEPENDIENTE
Construccién de otras obras de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7879113735 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/24 NUMERO AUTORIZACION: 2097267247
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 260.600
SUBTOTAL: 1 $ 260.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL#ESS 1 $ 203.600
SUBTOTAL: 1 $ 203.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $8.600
SUBTOTAL: 1 $8.600
VALOR SIN MORA: $ 464.400
VALOR MORA: $ 8.400
TOTAL PAGADO: $472.800
2023/05/24 2:16 PM USUARIO: SOI - CC1129527734 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129527734 | | \UMERO PLANILLA: 7879113735  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO ENRIQUE DE LAHOZ SIMANCAS || pbER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 15
DIRECCION: CR.1IF#18H-27  TELEFONO: 3071748 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/24 NUMERO AUTORIZACION: 2097267247
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $ 4.600 $0 $ 256.000 $ 4.600 $ 260.600
'SUBTOTALES: $ 256.000 $ 4.600 $ 260.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $ 3.600 $0 $ 200.000 $ 3.600 $0 $ 203.600
'SUBTOTALES: $ 200.000 $ 3.600 $0 $ 203.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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. 1 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $ 200 $0 $ 8.600
'SUBTOTALES: $ 8.400 $ 200 $0 $ 8.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES A S Zlo5lz|wogggglvo o | F o0lo|=| T 39| o ; VOLUNTARIQS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIERE: 3 o o 3 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC DE LA HOZ [NDEPENDIE $1.600.000 NO 30 230301- |30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000ESSCO7- |30 $§  $200.000 $0 $200.00014-4- 30 $112952773| $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1129527734 ALEJANDRO CONTRATO PORVENIR| | 1.600.000 ASOC. 1.600.000 SEGUROS 1.600.000
ENRIQUE PRESTACION MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS A S.A.
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