Cuenta de cobro persona natural

CUENTA DE COBRO NO. 002
EL INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE TURBACO “IMDERT”
NIT. No. 806.002.997-0
DEBE A:

YAQUELIN ACUNA BALLESTAS
CC. No. 30.878.294 DE TURBACO - BOLIVAR.

La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($4.000.000,00) Por concepto de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO.
CONTRATO No. CDPS —004-2024

PERIODO DE COBRO: 07/04/2024 — 06/05/2024.

Turbaco, Bolivar 8 de Mayo 2024

Atentamente.
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YAQUELIN ACUNA BALLESTAS
CC. No. 30.878.294 DE TURBACO.



Turbaco Bolivar 08/05/2024

Seflores
IMDERT
Ciudad

Asunto: Certificacion Decreto 2271 junio 18 de 2009 y Art... 126-1 Del Et-
Declaracion Juramentada

Yo, YAQUELIN ACUNA BALLESTAS con cédula No. 30.878.924 de Turbaco, declaro bajo la

gravedad de Juramento que:

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271
de 2009, el Articulo 126-1 del ET y Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato material del pago sujeto a
retencidon y corresponden al mes de abril del afio 2024.

Las anteriores declaraciones hechas bajo la gravedad de juramento se entienden
otorgadas con mi firma a continuacion:
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YAQUELIN ACUNA BALLESTAS
CC No. 30.878.294 DE TURBACO.



PROCESO:

GESTION CONTRACTUAL Y OFICINA DE CONTRATACION CONTRATACION

CODIGO: FIACAP
| & , o,
¥ (IMDERT FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 0.1
y
'® ()
2

Fecha:
27/01/2024

INFORME DE
ACTIVIDADES N:

|En cumplimiento del objeto del Contrato Referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido del (07) de Marzo al (06) de Abril de 2024, las siguientes actividades
relacionadas con el objeto contractual.
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INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA (marque con X campos necesarios)

[Nombre: YAQUELIN ACUNA BALLESTAS
|Fecha del Contrato: 7/03/2024 Tipo documento: Cédula: Numero: 30878294 DV.
[Nameros Telefonicos: Fijo: Fax: Cel. No. 1: 3023566680
Persona Natural: X Persona Juridica:
Gran Contribuyente: Autoretenedor:
IVA Régimen Comdn: Entidad sin animo de lucro:
ASPECTOS TRIBUTARIOS: | Marque con "X" VA Régimen Simplificado:

He verificado de esta informacién frente al RUT : Sl: X NO:

DETALLES CONTRAACTUALES (marque con X campos necesarios)
Valor: $16.000.000 Valor mensual: $4.000.000|Fecha de iniciacion: 7103/2024

DATOS DEL CONTRATO s
Numero: CDPS -004-2024 Fecha Suscripcion: 7/03/2024 |Fecha de terminacion: 6/07/2024

_ |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: |nepoRTE Y RECREACION DE TURBACO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES I ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.Asesorar al Instituto Municipal del Deporte y Recreacién de Turbaco, en los|1 —Apoyo y contribucion en la gestion para el desarrollo de las actividades del instituto
diferentes  procesos administrativos requeridos para su correcto](dia del nifio, turbaco corre, celebracion del dia internacional de sindrome de down.
2 -atencion a las solicitudes de los diferentes clubes en organizacion de horarios
3 - apoyo en la formalacion de proyectos en la MGA
2.Brindar asesoria profesional y apoyo en la ejecucion de los programas quel4 - Apoyo en las distintas mesas de trabajo para plan de desarrollo.
se adelantan en el IMDERT.

Jfuncionamiento.

3.Apoyar, contribuir y participar en las acciones, labores y actividades para el
Imejoramiento continuo del IMDERT.

4.Proyectar y revisar el contenido de los documentos que le sean asignados]
Ipor el supervisor.
5.Brindar acompafnamiento en las reuniones, mesas de trabajo y cualquier
actividad asociada a las actividades propias del IMDERT.
6.Asesorar en la gestion de peticiones, requerimientos, y/o consultas de la]
ciudadania y érganos de control dirigidos al IMDERT.

7.Atender las solicitudes que sean asignadas por el supervisor del contrato.

I8.Las demas obligaciones que sean concertadas en el transito de ejecucion]

contractual y que guarden relacién con el objeto.
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FIRMA CONTRATISTA T
NOMBRE:  YAQUELIN ACUNA BALLLESTAS et
C.C.6Nit:  30.878.294 NOMBRE: ROVIRO CABRERA GALVIS

TESORERO IMDERT
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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS
IMDERT-TURBACO

CODIGO: FS
Version: 0.1

Turbaco somos Todos!/ Fecha: 01/24
9 b
=%
Dependencia: | TESORERIA. Nuamero de pagol/ total de pagos: 2/4 Fecha: 12/04/2024
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Total, $ 16.000.000,00 Valor mensual: $4.000.000
NUmero contrato CDPS-004-2024 Fec.Suscripcién 7-mar-24 Fecha de iniciacion: 7/03/2024
N° CDP: 010-2024 Fecha: 22-feb-24 Fecha de terminacion: 6/07/2024
N° RP: 010-2024 Fecha: 7-mar-24 Duracion: 4 MESES DIAS
Rubro
ICLD FUNCIONAMIENTO
DATOS DEL CONTRATO | by oo/ estal: Periodo a pagar: del 07/04/2024 al 06/05/2024
Requiere
Informe: Sl: X NO: Suspensién No.: En tiempo:
Entreg6 Informe:
Sl: X NO: Prorroga: No.: En tiempo:

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO.

Nombre:

YAQUELINE ACUNA BALLESTAS

POR ACTIVIDAD

Identificacion: Tipo Cédula | X | Nit. | | Numero: | 30.878.294 | DV. |
Direccion: TURBACO- BOLIVAR
Nimero de Teléfono: 302-356-6680 FAX: CEL. 302-356-6680
Clase y nimero de cuenta: Corriente: |Ah0rros | X |NL’|mero | .488412039502 | Banco: DAVIVIENDA
Persona Natural: X Persona Juridica:
Marque con "X" Gran Contribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS IVA Régimen Comun: Entidad sin &nimo de lucro
TRIBUTARIOS IVA Régimen Simplificado: X
He verificado de esta informacion frente al RUT : sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presentd el informe correspondiente: # de ) 1
sI: X NO: ___NA _folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: ISH X NO: NA
AVANCE DEL CONTRATO El Contrato fue Publicado en el SECOP: S| X | Constancia CO1.PCCNTR.6061133

APORTES SEGURIDAD
SOCIAL

Fecha Publicacion Secop 7/03/2024
Observaciones del Supervisor a las actividades ejecutadas: NINGUNA
Persona Natural: X
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $ 200.000 Periodo ABRIL Valor pagado $ 256.000  Periodo ABRIL
Comprobante pago o Radicado: 627741943]Comprobante pago 0 Radicado: 627741943

Fecha de pago:

8 de mayo de 2024

Fecha de pago: 8 de mayo de 2024

Aportes a ARL
8.400 Periodo

Valor pagado $

Pensionado: Sl NO: X

ABRIL Pensionado: Sl NO:

Comprobante pago 0 Radicado:

Fecha de pago:

8 de mayo de 2024

ENTIDAD -PILA-PAGO ELECTRONICO

APORTES EN LINEAS

Persona Juridica:

Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

correspondiente ,al periodo Comprendido del 07/04/2024 al 06/05/2024

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumpli6 con los pagos de seguridad social en salud , pensién Y]
ARL conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 Y EL decreto 1082 de 2015,
fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago. Por valor de $4,000,000 (cuatro millones de pesos )

los soportes de estos pagos

1 Sl X NO: FACTURA Sl NO: X
Copia de aporte a salud Sl X NO:
n dona®
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FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE CONTRATISTA: YAQUELIN ACUNA BALLESTAS NOMBRE SUPERVISOR: ROVIRO CABRERA GALVIS
C.C. 30.878.294 | C.C. 73.115.204

Contratista CARGO: TESORERO IMDERT




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 30878294 ACUNA BALLESTAS YAKELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle19 #15-54 TURBACO-BOLIVAR 6638137 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 627741943 9466937066 | 2024/05/24 2024/05/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $464,400
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
1 |cc |30878294 ACUNA BALLESTAS (230201 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0
YAQUELIN
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 S0 S0 $200,000

TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400
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