
GOBERNACION DEL 

ATLANTICO
ATLAKYKO

I. Dates generates del contrato

1. 102

| Suministro | Otro

Objeto del contrato:

364

734

19/09/2024

15/11/2024

3.
Vlgencla

No. de pdllzaAmparos Aseguradora

Ejecucidn del contrato

Valor

$ 6.000.000

Fecha de suspensidn 
(dd-mm-yyyy)

Desde 
(dd-mm-yyyy)

Fecha de reiniclo 
(dd-mm-yyyy)

Hasta 
(dd-mm-yyyy)

GOBERNACldN DEL

Plazo:
Numero de Certiflcado de Disponibilldad
Presupuestal (C.D.P):________________
Numero de Reglstro Presupuestal (R.P.):

' Fecha de inicio del contrato
_________ (dd-mm-yyyy)_________

Fecha de termlnacidn del contrato
_________ (dd-mm-yyyy)_________

Prorroga No. 1______________
Prorroga No, 2______________
Prorroga No. 3

Garantlas constltuldas porel contratista (las sollcltadas enel contrato)

Calidad del servicio:
Cumpiimiento:________ ___________ _________ ________________________
Antlclpo:_________________________________________________________
Pago anticipado:
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes 
y equlpos sumlnistrados:
Salaries y prestaclones: _______________________
Responsabilidad civil extracontractual: _______________________
Otros:____________________________________________________________
Nota: la vlgencla deberd actualizarse acorde a las modificaclones de la pdllza.

Descripcldn

Valor del contrato inicial (IVA incluido en caso de que 
aplique):__________________
Adicidn No. 1______________
Adicidn No. 2 
Adicidn No. 3
Valor total del contrato:______
Porcentaje del antlclpo:______
Porcentaje del pago anticipado:___________________
Valor ejecutado del contrato (incluye el presente cobro):
Valor por ejecutar (valortotal del contrato - valor 
ejecutado del contrato):
Valor a pagar en el presente informe:____________
Nota credito (-):
No. factura o cuenta de cobro:

Informe No.: 
20240245
ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ

%
%

$ 0.000.000
$
$______
$ 6.000.000
$______
$
$ 4.500.000
S 1.500.000

$ 3.000.000
$______
02

Prestacidn de servicios x | Obra
KELLY ORNELA PEREZ ALMANZA
55245494________________________________________________________________________________
PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON PARA APOYAR AL INSTITUTO DEPARTAMENTAL 
DE RECREAClON Y DEPORTES DEL ATLANTICO EN EL DESARROLLO DE SUS PROGRAMAS 
MISIONALES. _____________________________________________________________
Hasta quince (15) de noviembre del 2024

| Consultoria

o,o©,p©
www.inderatlanrico?fov.coh

■ Via 40 f 69-m Ofidna 304
■ (S7)(sj 331 Klii * infa^3mdanticotgov^e

Denominacldn del contrato
Contrato No.:
Nombre del supervisor:__________
2. De la etapa contractual
Tipo de contrato:________________
Nombre del contratista: 
No. de identlficacidn del contratista:



II.

III.

Se firma en Barranquilla el 31 del mes de octubre del 2024.

i

I

4

atlAntico

iB

Ejecucidn contractual: el informe de ejecucion del contratista junto con los 
soportes del caso se puede verlflcar en la plataforma SECOP II, contrato No. 
20240245 as! mismo, los documentos hacen parte del expediente contractual 
correspondiente.

II

ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ, quien actua en nombre y representacidn del INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO, en calidad de 
supervisor, deja constancia de que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato 
conforme a Io senalado en el estudio previo y la propuesta presentada, como tambten la 
verificacidn el pago^de las estampillas distritales y departamentales, y de la acreditacidn del 
pago de seguridad social, para el periodo correspondiente.

ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ
Identificacion: 73.101.819
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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I
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Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato.
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisidn, de acuerdo con el tratamiento y/o 
control de los riesgos establecidos en la matriz de los estudios previos del contrato', 
evidencicindose que no hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a trav6s 
del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo a las obligaciones especificas 
pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. '
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CUENTA DE COBRO

N° 02

DEBEA:

KELLY ORNELA PEREZ ALMANZA

C.C.55245494

La suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS/L ($3,000,000)

Por concepto de contrato No. 20240245 con el objeto de prestacidn de servicios de apoyo 
a la gestion para apoyar al Institute Departamental de Recreacidn y Deportes del Atlantic© 
en el desarrollo de sus programas misionales, correspondiente al mes de Octubre de 2024

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO - 
INDEPORTES

KELLY ORNELA PEREZ ALMANZA 
C.C 55245494 de Barranquilla



I.

CONTRAUSTA

OBJETO DEL CONTRATO

Octubre 2024

i.

• apoye en el area de alto rendimiento con la recopilacion de informacion de los postulados al 
programa deportista apoyado.

• organice y archive los documentos de los deportes clasificados al programa deportista apoyado.
• apoye en la organizacion de documentos de solicitudes de apoyo de las Ligas.

jI

PLAZO DEL CONTRATO 
SUPERVISOR 
PERIODO DE 
ACTIVIDADES 
INFORME

IDENTIFICACION 
CONTRATO No.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME NUMERO

55245494
20240245__________________________________________________
prestacion de servicios de apoyo a la gestion para
apoyar al Instituto Departamental de recreacion y deportesdel
Atl^ntico en el desarrollo de sus programas misionales._______
Hasta el 15 de noviembre 2024.
Arnaldo Banquez Martinez

02________________________
Kelly Ornella Perez Almanza

Kelly Ornella Perez Almanza^ 
C.C 55245494 de Barranquilla
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TetifonoSueunal Principal Dtrecctoo Ciudad-OepartamcntoRazon Social Claie AporUntetdenttHcacidn dv

CR17M?9 BARRANQUtUA-ATUHDCO J1MS4iO56(XOEPLNtWHTE PRINCIPAL NoCC H24MM POta ALMANZA KELLY ORNELA

DATOS SNERALES DE LA UQUlDAaON

Fecha PagoCUve npoPeriodo

Banco Dias Mora ValorPago PlaniKa Ptanllla Umlte PagoPensMn Salad

ZCT24/10/Z3 2024/11/01 NEQUI $179,400947$t97414202409 2024414 10186714%

UQUIOACION DET ALLADA DE APORTES
SALUD CCF PARAFISCALESPENSION

Codigo | Dias Dias Dias Dias 1BCCodigo ISC Codigo IBC Codigo iBCrec Apcrte Aporte Aporte AporteHombres Aporte
qy-nio a

$162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0$1,300,000 $203,000 $1,300,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AfUiados)

$0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0$208,000 $1,300,000 $162,500$1,100,000

$161,100 $0 $0 14-U n $1.*30.0X1 $6,800 0 $0 M$1,100,000, $208,000 tPSCffi 10 SI.KO.OOO 0

$1,100,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0$1,100,000 $203,000Afinados( 1)Total

2024/10/31 07:33 PMPagina 1 de 2

sJcSrsalFpRlNClPAiTi LAfltiadosjl t$l62.S0g|
I

Exoncrado SENA e 
ICBF

________EMPLEADO
No. | IdentllicacMn | Pbs|

aportes 
en lihea

RIESGOS

___J
gNS=E2>!

oudad: BARRANQUILLA Depto: A7LANTIC0 ( 1 AflhdOS)
1 |cc |SS24S494 Ihmzixuy Ls-h I 10



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TelMonoSucunal Prlndpal Dtrecdon Cludad-OeparUnwitoRazon Social Close AportonteIdentifkactta dv

BARRANQUtLLA'ATLAKTICO 31B4U30MtXDCPEHKENTE PRUKIPM. NoCC 5S2«M9« PEREZ ALMANZA KELLY ORNZLA

FechaPeriodo
Umile Banco ValorPensldn Salud Pato Ptanttla

$379,9002024/10/23 KEQJJIM7SI97434202*09 2024*09 t01«67199i

RESUMEN DE PAGO

$1,400 $0$208,000 $209,400AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$1,400 $0 $209,400$208,00025-14 900,336,004 7 1COLPENSIONES

$6,800 $100 $0 $6,900ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$0POSITTVA COMPANIA 0E seguros $6,800 $100 $6,90014-23 860,011,153 6 1
$1,100 $0 $163,600$162,500EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$162,500 $1,100 $163,600800,251.440EPS005 6 1SANTTAS

2024/10/31 07:33 PMPagina 2 de 2

INTERESES MORA VALOR A PAGARNIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADOCODIGORIESGO

$377,300 $2,600 $0 $379,9001TOTAL

SALOOS E 
INCAPACIOADES

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago

Dias Mora

TTpo 

Planilia Pago 

2024/11/01

aportes 
en linea

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Clave



Indeportes

Nro. CDP

ifal

6.000.000,00;  I ..
 SE

Elabord:

Powered by Integrasoft s.a.s. 1 de 1

EUENTE W^ROGRAMAt’PRODUCTO 5 VALOR-BPI
h-INVERSIONHOI-G'
i ' /

Ordenador
Tercero
Doc.Soporte
Tipo Contrato

Fecha Documenta 
Dependencia 
Concepto

jSERVICIOS 
PARALA 
COMUNIDAD, 
SOCIALESY 
PERSONALES.

4301-Fomentoa la 
recreacidn, la 
actividad fisica y el 
deporte

17/09/2024
19/09/2024

INDEPORTES ATLANTICO 
802011084'5 

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 738 
Vlgencla Fiscal 2024

2024002080 
034

8,000.000,00*
■

430100100-Personas 
beneficiadas

ARNALd/bANOOeZ MARTINEZ

______de F’resupuesto

LEIDYS JOHANNAfiENAVIDES HERNANDEZ^.

[2.3.2.02.02.009- |lkl -Cofin. DptO- 
. ceBuiriAe ;rfv

/nteradmlnislrativo 
<202401727

VIG5lNAL^‘|:T>y^VALb^S^^:

19/09/2024
1 - DIRECCION
SE REGISTRA CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS No. 20240245 DE APOYO A LA GESTlON PARA 
APOYAR AL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREAClON Y DEPORTES DEL ATLANTICO EN EL 
DESARROLLO DE SUS PROGRAMAS MISIONALES, PLAZO HASTA EL 15 DE NOVIEMBRE DEL 2024 PAGADERO '' 
UN PRIMER PAGO AL (30) SEPTIEMBRE DE 2024 POR VALOR DE ($1,500,000), UN SEGUNDO PAGO AL (31) DE 
OCTUBRE DE 2024, POR VALOR DE ($3,000,000), UN TERCER PAGO AL (15) DE NOVIEMBRE DE 2024 POR 
VALOR DE ($1.500.000). EL PAGO DEBE ESTAR PRECEDIDO POR LA PRESENTAClPN DEL INFORME DE 
ACTIVIDADES. RECIBIDO A SATISFACClON POR PARTE DEL SUPERVISOR Y EN TODO CASO SEGUN LA 
PROGRAMACldN DEL PAC.
1.045.679.626 IVAN ALBERTO URQUUO OSORIO

55.245.494-7 KELLY ORNELA PEREZ ALMANZA

5-CDP Nro. 364 Fecha Doc.Soporte:
1 - CONTRATO DE Nro. 20240245 Fecha Contrato:
PRESTAClON DE SERVICIOS

364
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£ Scotiabank. &}colpatria

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4842107134 , con fecha de apertura 26 de Abril .

de 2024, de la cual es titular:

Damos esta informacidn con la acostumbrada reserva bancaria.

I

Cordialmente,

Servicio al Cliente
i J

J

scotiabankcolpatris.com
0

La cuenta en mencion ha sido manejada^de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Septiembre 
de 2024.

SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scoliabankcolDatria.com
5 Scotiabank COIMTRM r

'J

' 7

<
d

’5

O w

.2
0

■S
u 
3

uj O 
O Q 

ig
E a.
cn

O 
O <

i)

El (la) sehor(a): KELLY ORNELA PEREZ ALMANZA 
Identificado(a) con tipo de document© C No. 55.245.494

scotiabankcolpatris.com
kcolDatria.com

