
CUENTA DE COBRO 

N° 02 

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO – 

INDEPORTES 

DEBE A: 

RUBEN DARIO VILLANUEVA GARCIA 

C.C. 3.738.586

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($2.500.000) 

Por concepto de contrato de prestación de servicios profesionales No. 20240329 para 

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

sus programas misionales, correspondiente al periodo del 01 de DICIEMBRE al 31 de 

DICIEMBRE 2024. 

Atentamente, 

RUBEN DARIO VILLANUEVA GARCIA 

C.C.Nº 3.738.586



I. INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME NUMERO 02 

CONTRATISTA 
RUBEN DARIO VILLANUEVA GARCIA 

IDENTIFICACIÓN 3.738.586 

CONTRATO No. 20240329 

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 31 DE DICIEMBRE DE 2024 

SUPERVISOR Arnaldo Banquez Martínez 

PERIODO DE 
ACTIVIDADES 

01 de diciembre al 31 de diciembre de 2024 

INFORME 

• Asesoramiento jurídico en la creación y ejecución de programas misionales.

• Colaboración en la creación de políticas y procedimientos en programas deportivos

misionales.

• Colaboración en la creación de informes y documentos relacionados con la

implementación de programas deportivos misionales.

RUBEN DARIO VILLANUEVA GARCIA 
C.C.Nº 3.738.586



I. Datos generales del contrato

1. Denominación del contrato Informe No.:  02 

Contrato No.: 20240329 

Nombre del supervisor: ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ 

2. De la etapa contractual 

Tipo de contrato:  Prestación de servicios x Obra   Consultoría Suministro Otro 

Nombre del contratista: RUBEN DARIO VILLANUEVA GARCIA  

No. de identificación del contratista: 3738586 

Objeto del contrato: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR AL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
RECREACIÓN Y DEPORTES DEL ATLÁNTICO EN EL DESARROLLO DE SUS PROGRAMAS MISIONALES 

Plazo:  31 DE DICIEMBRE DE 2024 

Número de Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal (C.D.P): 

390 

Número de Registro Presupuestal (R.P.): 969 

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

14/11/2024 
Fecha de suspensión 

(dd-mm-yyyy) 
Fecha de reinicio 

(dd-mm-yyyy) 

Fecha de terminación del contrato 
(dd-mm-yyyy) 

31/12/2024 

 Prorroga No. 1 

 Prorroga No. 2 

 Prorroga No. 3 

3. Garantías constituidas por el contratista (las solicitadas en el contrato)

Amparos Aseguradora No. de póliza 

Vigencia 

Desde 

(dd-mm-yyyy) 

Hasta 

(dd-mm-yyyy) 

Calidad del servicio: 

Cumplimiento: 

Anticipo: 

Pago anticipado: 

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes 
y equipos suministrados: 

Salarios y prestaciones: 

Responsabilidad civil extracontractual: 

Otros:   
Nota: la vigencia deberá actualizarse acorde a las modificaciones de la póliza. 

4. Ejecución del contrato 

Descripción Valor 

Valor del contrato inicial (IVA incluido en caso de que 
aplique): 

$5.000.000 

Adición No. 1 $ 

Adición No. 2 $ 

Adición No. 3 $ 

Valor total del contrato: $5.000.000 

Porcentaje del anticipo: % $ 

Porcentaje del pago anticipado: % $ 

Valor ejecutado del contrato (incluye el presente cobro): $  5.000.000 

Valor por ejecutar (valor total del contrato – valor 
ejecutado del contrato): 

$  0 

Valor a pagar en el presente informe: $   2.5000.000 

Nota crédito (-): $ 

No. factura o cuenta de cobro: 02 



I. Ejecución contractual: el informe de ejecución del contratista junto con los
soportes del caso se puede verificar en la plataforma SECOP II, contrato No.
20240329 así mismo, los documentos hacen parte del expediente contractual
correspondiente.

II. Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato.
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisión, de acuerdo con el tratamiento y/o
control de los riesgos establecidos en la matriz de los estudios previos del contrato,
evidenciándose que no hay materialización de los mismos. Lo anterior se verifica a través
del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo a las obligaciones específicas
pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ, quien actúa en nombre y representación del INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO, en calidad de 
supervisor, deja constancia de que el contratista ejecutó a cabalidad el objeto del contrato 
conforme a lo señalado en el estudio previo y la propuesta presentada, como también la 
verificación el pago de las estampillas distritales y departamentales, y de la acreditación del 
pago de seguridad social, para el período correspondiente. 

Se firma en Barranquilla el 20 de diciembre del 2024. 

______________________________  
ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ 
Identificación: 73.101.819 
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 





 

Barranquilla, 20 de diciembre de 2024. 

 

Señores 

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO - 

INDEPORTES 

Ciudad 

 

 

Ref: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 

2016 – RENTAS DE TRABAJO 

 

 

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO 

 

 

Yo RUBEN DARIO VILLANUEVA GARICA, identificado con la cédula de ciudadanía Nº 

3.738.586 expedida en Piojo/Atlántico, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones 

establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto 

Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que: 

 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 

383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto 

de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales, “He contratado 

o vinculado más de un trabajador asociado a mi actividad económica”.   

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.) 

 

SI (   )        NO (X) 

 

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule más de un trabajador 

asociado a mi actividad económica, me comprometo a informar. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

RUBEN DARIO VILLANUEVA GARICA  
C.C. 3.738.586 expedida en Piojo/Atlántico 
 







I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 20/12/2024

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: diciembre de 2024

2024-12-20, 11:47:54 A. M. Número Planilla: 1068820397

Referencia pago 8822708355Periodo Servicio: diciembre de 2024

RUBEN DARIO VILLANUEVA GARCIARazón Social

Documento CC3738586 Dirección CL 9B #8 - 80

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad PIOJO

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3023113309

Forma Presentación ÚNICO

Departamento ATLANTICO

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
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CC 3738586
RUBEN DARIO VILLANUEVA
GARCIA 059 0 30 30 30 0 (231001) COLFONDOS $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 0.522

$1.300.000
$6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
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III. TOTALES
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MORA
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$1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000$1.300.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300$0$377.300$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) RUBEN DARIO VILLANUEVA GARCIA identificado(a) con CC.
3738586 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de BENEFICIARIO del
Régimen Subsidiado.

Fecha de Activación de Servicios: 2012/02/17

Estado de la Afiliación: ACTIVO

IPS: IPS MARIA DEL MAR

Categoría: SISBEN-2

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá 
para QUIEN INTERESE, a los 22 días del mes de 01 del año 2025.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:
NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.





\ 

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS 

CERTIFICA QUE: 

El(La) Señor(a) RUBEN DARIO VILLANUEVA GARCIA con identificación No. 3.738.586 se 
encuentra afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el día 01 de marzo del 2012 

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 22 de enero del 2025. 

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para 
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999. 

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co opción PQR's,  o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las 
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, 
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800 
05 10000. 

Leonardo Cáceres García 

Gerente Cuentas y Recaudo 

Colfondos 5.A Pensiones y Cesantías 




