CUENTA DE COBRO
N° 03

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO -
INDEPORTES

DEBE A:

ALEJANDRA MARCELA MARTINEZ DE HOYOS
C.C. 1.065.625.900
La suma de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($5.500.000)

Por concepto del contrato de prestacion de servicios profesionales N0.20240272 para
apoyar al instituto departamental de recreacion y deportes del atlantico en el desarrollo de
sus programas misionales, correspondiente al mes de diciembre del 2024.

Alejandra Marcela Martinez De Hoyos
C.C. 1.065.625.900




INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME NUMERO 03
CONTRATISTA ALEJANDRA MARCELA MARTINEZ DE HOYOS
IDENTIFICACION 1.065.625.900
CONTRATO No. 20240272
Prestacion de servicios profesionales para apoyar al instituto
88&E'LoA$gL departamental de recreacion y deportes del Atlantico en el
desarrollo de sus programas misionales
Hasta el 31 de diciembre del 2024, contados a partir del
PLAZO DEL cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
CONTRATO Hmpim 9 P y
ejecucion.
SUPERVISOR ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ
PERIODO DE
ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE DEL 2024
INFORME

1) Realicé asesoria juridica relacionadas con los temas de derecho de peticion y lo
concerniente a la estructura de los contratos celebrados entre terceros e Indeportes
Atlantico.

2) Emite concepto de viabilidad juridica de los contratos celebrados entre Indeportes
y terceros.

3) Proyecté los oficios requeridos por parte de la direccion a las demas dependencias
de Indeportes.

4) Asesoré juridicamente al enlace entre Indeportes Atlantico y la Contraloria
Departamental del Atlantico relacionada con los requerimientos realizados, por estal
para ejercer la auditoria fiscal a la vigencia 2023.

5) Atendi todos los requerimientos administrativos realizados por la direcciéon de
Indeportes atlantico.

Alejandra Marcela Martinez De Hoyos
C.C. 1.065.625.900




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1065625900 MARTINEZ DEHOYOS ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL 43C NUMERO | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5707517 No
MARCELA 102-153
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1113783375 9478690887 | 2024/12/03 2024/12/10 | BANCOLOMBIA i $641,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000  $352,000 $2,200,000  $275,000 $2,200,000 $11,500 $638,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000]  $352,000) $2,200,000]  $275,000) $0 50 $2,200,000) $11,500) $0 $0 $638,500

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,200,000) $352,000 $2,200,000) $275,000| $0| $0| $2,200,000) $11,500) $0| $0) $638,500

1 |ec |1065625900 MARTINEZ | | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $2,200,0000  $352,000[€Ps002| 30 [ 2,200,000  $275,000 0 50 so| 1423 30 [ 2,200,000 0.5229 $11,500 0 50 s Mo $638,500
[ALEJANDRA i

Total Afiliados( 1) 52,200,000 352,000 $2,200,00 275,00 50 50 $2,200,00 $11,500) 50 50 $638,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1065625900 MARTINEZ DEHOYOS ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL 43C NUMERO | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5707517 No
MARCELA 102-153
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1113783375 9478690887 | 2024/12/03 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 7 $641,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $1,700 S0 $353,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $352,000 $1,700 $0 $353,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $100 $0 $11,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 $100 $0 $11,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $1,300 $0 $276,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $275,000 $1,300 $0 $276,300

1 $638,500 $3,100 $0 $641,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1065625900 MARTINEZ DEHOYOS ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL 43C NUMERO | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5707517 No
MARCELA 102-153
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1136942999 9479129361 | 2025/01/03 2024/12/18 | BANCOLOMBIA 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000  $352,000 $2,200,000  $275,000 $2,200,000 $11,500 $638,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000]  $352,000) $2,200,000]  $275,000) $0 50 $2,200,000) $11,500) $0 $0 $638,500

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,200,000) $352,000 $2,200,000) $275,000| $0| $0| $2,200,000) $11,500) $0| $0) $638,500

1 |ec |1065625900 MARTINEZ | |x| | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $2,200,0000  $352,000[€Ps002| 30 [ 2,200,000  $275,000 0 50 so| 1423 30 [ 2,200,000 0.5229 $11,500 0 50 s Mo $638,500
[ALEJANDRA i

Total Afiliados( 1) 52,200,000 352,000 $2,200,00 275,00 50 50 $2,200,00 $11,500) 50 50 $638,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1065625900 MARTINEZ DEHOYOS ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL 43C NUMERO | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5707517 No
MARCELA 102-153
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1136942999 9479129361 | 2025/01/03 2024/12/18 | BANCOLOMBIA 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 S0 $352,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $352,000 $0 $0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 $0 $11,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 S0 $0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $275,000 $0 $0 $275,000

1 $638,500 $0 $0 $638,500
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 18 de noviembre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ALEJANDRA MARCELA MARTINEZ DE HOYOS
identificado(a) con CC 1065625900, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahomos /A ka mano 91232705332 2022.02-17 ACTIVO sese

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antenormente.
*Si desca verificar b veracidad de esta mformacion, puede icarse con Ia S | Telefonica B bia a los sigui ' : Medellin -
Local: (57-4) 510 50 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - &uﬂn,xilh - Local: (57-5) 361 88 88 - Cal: - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el extersor: Espatiaf 34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) | 866 37997 14,

|

@

;

3 Catalina Cortés Uribe

i Gerente Servicios Contact Center & BPO
i

g - H

i =Bancolombia

dares personales o de sus productos bancarios medianie Vinculos G2 Cormed exctonico. £n caso de recibir alguno,
pechosoBhancolomiia comeo

Bancolombia nunca solicitara
repornelo de mmediato a coreos




