CUENTA DE COBRO

N° 04

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO -
INDEPORTES

DEBE A:

LEIDYS JOHANNA BENAVIDES HERNANDEZ

C.C. 1.001.871.659
La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($1.850.000)

Por concepto de contrato de prestacion de servicios profesionales No. 20250004 para
asesorar al instituto departamental de recreacion y deportes del atlantico en el desarrollo
de la gestién administrativa, correspondiente al periodo del 1 al 15 de abril del 2025.
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Leidys‘:l’ohanna Benavides Hernandez
C.C 1.001.871.659 de Barranquilla




l. INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME NUMERO

04

CONTRATISTA

Leidys Johanna Benavides Hernandez

IDENTIFICACION

1.001.871.659

CONTRATO No.

20250004

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales para asesorar al instituto
departamental de recreacion y deportes del atlantico en el
desarrollo de la gestibn administrativa.

PLAZO DEL CONTRATO

Hasta el 31 de mayo 2025.

SUPERVISOR Arnaldo Banquez Martinez
PERIODO DE :
ACTIVIDADES Del 1 al 15 de abril del 2025
INFORME

¢ Realicé los Certificados de disponibilidad presupuestal correspondiente del 1 al 15 de
abril del 2025, en los consecutivos del 53 al 92.

e Realicé los Registros presupuestales correspondiente del 1 al 15 de abril del 2025, en
los consecutivos del 201 al 275.

e Generéy envié informes presupuestales cada que sean solicitados para su revision
para el fin de materia de su competencia, como ejecuciones de ingresos y gastos.

e Apoyé a la verificacion las cuentas de cobros y anexos subidos por los contratistas en
SECORP Il para la aprobacion del supervisor.

e Realice y presente informe mensual correspondiente al mes de marzo del 2025.

2 v
ot/ ngm
eidys Benavides Hernandez

C.C 1001871659 de Barranquilla
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 21/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 802011084 Cédula Usuario: CC 1045679626
Nombre: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO

Direccion: VI 40 69 111 OF 304

Departamento: ATLANTICO Municipio: BARRANQUILLA

Correo electrénico: inderatlantico@hotmail.com

Teléfono: 6053319013 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1045679626 IVAN ALBERTO URQUIJO OSORIO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1194 22/04/2025  CC 1001871659 BENAVIDES HERNANDEZ LEIDYS 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

3CE513EEQA3DEOF3882F7170A2A037E0 Certificado impreso el dia 4/21/2025 10:56:47 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@ ©PosiTa

é EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

g Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. LEIDYS JOHANNA
BENAVIDES HERNANDEZ

1001871659

'bAEA_ls_gGggngoRg INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPO
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS 802011084
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
LEIDYS JOHANNA BENAVIDES DIAGONAL 61 ) ’ ) EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
cc 1001871659 » 3911081 benavidesleidys30@gmail.com 85104751 25/03/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
HERNANDEZ TRANSVERSAL 1-40 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2025-03 2025-03 N 25/03/2025 85225517 $16.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 7.000 0 0 0 0 0 0 7.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 9.000 0 0 0 0 0 0 9.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 300 300 0 0 300 3 300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 7.000 7.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 9.000 9.000
ICBF Riesgos Laborales 1 300 300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 16.300 16.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
LEIDYS JOHANNA BENAVIDES DIAGONAL 61 ) ! : EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
cc 1001871659 » 3911081 benavidesleidys30@gmail.com 85104751 25/03/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
HERNANDEZ TRANSVERSAL 1-40 PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 202503 2025-03 N 2510312025 85225517 $16.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1001871659 | BENAVIDES HERNANDEZ LEIDYS JOHANNA | 59 | O N 230301 | 1.480.000 236.800 0 0 0 0 EPS010 1.480.000 185.000 14-23 1.480.000 1 7.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1001871659 LEIDYS JSE&’]‘E‘,@D‘E’\‘AV'DES TRi',\’fg\%"éAsi\GLll_ 40 | 2011081 | benavidesteidys3o@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2025-03 2025-03 ! 25/03/2025 85104751 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1001871659 LEIDYS JSEQA’]‘A“,@D%EZNAV'DES TRi',\’fg\%"éAsi\GLll_ 40 | 2011081 | benavidesteidys3o@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 202503 2025-03 ! 2510312025 85104751 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1001871659 | BENAVIDES HERNANDEZ LEIDYS JOHANNA | 59 | O N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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