
 

CUENTA DE COBRO 

N° 04 

 
 

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO - 

INDEPORTES 

 
 

DEBE A: 

 
 

EDUARDO JOSE AMARANTO PADILLA 

 C.C. 72305625 

 
 

La suma de  TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($ 3´500.000) 

 

 
Por concepto de contrato de prestación de servicios profesionales No. 20240023 para 

apoyar al instituto departamental de recreación y deportes del atlántico en el desarrollo de 

sus programas misionales, correspondiente al periodo mes de  junio  2024 . 

 
 
 
 
 
 

EDUARDO JOSE AMARANTO PADILLA 
C.C 72305625 de Usiacurí 
 
 
 



 

 
I. INFORME DE ACTIVIDADES 

INFORME NUMERO 04 

CONTRATISTA 
Eduardo José Amaranto Padilla 

IDENTIFICACIÓN 72305625 

CONTRATO No. 20240023 

 
OBJETO DEL CONTRATO 

contrato de prestación de servicios profesionales para 
apoyar al instituto departamental de recreación y deportes 
del atlántico en el desarrollo de sus programas misionales. 

PLAZO DEL CONTRATO Hasta el 15 de Julio 2024. 

SUPERVISOR Arnaldo Banquez Martínez 

PERIODO DE 
ACTIVIDADES 

Del mes de Junio de 2024. 

INFORME 
 

• Recibí comunicaciones de las diferentes ligas para la solicitud de recursos a 

clasificatorios JJN 
 

• Recibí las listas largas y las organicé para que se enviaran y surtieran su respectivo 

trámite. 
. 

 
• Organicé listados y paquetes  para el segundo  pago a los deportistas apoyados. 

 
• Recibí documentos de entrenadores para la  contratación  y se organizaron para su 

tràmite respectivo. 

 
• Organicé listado Excel  de los resultados a los deportistas apoyados para los 

clasificatorios  del mes de Junio. 

 

• Elaboré se envió comunicación  para los entrenadores  de las ligas asignadas para 

solicitar información para  la elaboración de sus contratos. 

 

• Asistí la reunión y elaboré el  acta  de la reunión con los  entrenadores  a las disciplinas 

asignadas. 

 
 

• Organicé cuadro de los clasificatorios en el mes de Julio del 2024. 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

EDUARDO JOSE AMARANTO PADILLA 
C.C  72.305.625 de Usiacuri 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 95708942708 2020/03/09 ACTIVA

Miércoles, 28 de febrero de 2024

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDUARDO JOSE AMARANTO PADILLA identificado(a) con
CC 72305625, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 175.000 176.300

Pensión 1 224.000 225.600

Riesgos Laborales 1 7.400 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 406.400 409.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 175.000 0 0 0 9 1.300 0 176.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 224.000 0 0 0 0 9 1.600 0 225.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.400 7.400 9 100 7.500 74 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 72305625 EDUARDO JOSE AMARANTO 
PADILLA Carrera 18 # 9a-46 3600000 eduardojoseamarantopadilla@g

mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO USIACURÍ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 20/06/2024 78029555 $409.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 72305625 AMARANTO PADILLA EDUARDO JOSE 59 0 N 231001 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS010 1.400.000 175.000 14-23 1.400.000 1 7.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 72305625 EDUARDO JOSE AMARANTO 
PADILLA Carrera 18 # 9a-46 3600000 eduardojoseamarantopadilla@g

mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO USIACURÍ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 20/06/2024 78029555 $409.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, EDUARDO JOSE
AMARANTO PADILLA identificado con CC No. 72305625, registra la siguiente información.

Datos de la Relación Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 29/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 1

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016374340.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 27 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 


