ALCALDIA DF BANTA MANTA

VERIFICACION DE DOCUMENTOS
PARA PAGO O ANTICIPO

Cadigo:

Version: 4-2025-05

Nombre Beneficiario:

JOSE RAMOS

No. de Pago:

212

Tipo de Contrato:

Prestacion de servicio

No. de Contrato:

2212025

% de Desembolso:

Pago:[ |  Pago Anticipado: [:, Anticipo: D

FORMATO DE TRAZABILIDAD PAGO DE CUENTAS

TRAZABILIDAD AREA RESPONSABLE

RECIBE

FECHA

Recepcion de cuenta para revision O vo v
(Y

s\ﬂnmli

12 0% - 14

Devolucién

Envia para OP

Elabora orden de pago

Envia para firmas autorizadas

Recibe tesoreria

Fecha de pago

Se envia para archivo

DOCUMENTOS

Tipo de Pago

Cumple

Convenciones

1er Pago

arcialfFinall SI

NO

Original de la Factura o cuenta de cobro

(@)(b)c)d)(f)

X

Informe Supervision de Contrato (Original)

(a)(b)(c)(d)

Informe de Actividades del contratista y Recibido a Satisfaccion (Original)

(@)

Informe de Gestion del contratista con soportes de gastos

(b)c)d)

Copia de RP

(a)b)c)d)e)f)

X
X
X
X

X XX X XX

Copia del contrato, acta de inicio y adiciones (si aplica)

(a)(b)(c)(d)

Copia de la propuesta u oferta econémica con cronograma

(b)c)d)

X

>

Poliza y resolucion de Aprobacion de Pélizas ylo Garantias Bancarias

(b)c)(d)

Registro tnico Tributario (RUT)

Certificacion Bancaria No superior a 30 dias

(@)(b)(c)(d)(f
(@)(b)(c)(d)(f)

Copia de justificacion del anticipo (cuando aplique)

(b)(c)(9)

gppl?lndullg)de pago de seguridad social, o cerfificados de afiliacion (cuando

(a)

Certificado del pago de seguridad social firmado por Revisor Fiscal o
representante legal en el caso que aplique

(b)(c)(d)

Do Il P o g o ol [ - o e 2 -

Acta final, de terminacion o de liquidacion del Contrato

(a)(b)c)(d)

Anexo solicitud de Viaticos o Costos de Desplazamiento

(e)

Copia del Acto administrativo o Resolucion que ordena el pago

(e)

Copia del acta de comité que autoriza el apoyo econémico

U]

Personeria juridica y reconocimiento deportivo vigente

(h

XXX |x

Convenciones:  Prestacion de Servicios
Contratos Minima y menor Cuantia (Persona Natural)
Contrato Minima y menor Cuantia (Persona Juridica)

(a)
(b)
()

Convenios
Viaticos
Apoyos econém

(d)
e)

icos (f)

Fecha:

Nombre de quien Verifica: ;;2 ges o

[ (109

15"

l

[ 2 0dpn,



CUENTA DE COBRO Nro. 02-2025

INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
N.L.T. 901132407 - 9

DEBE A:
JOSE FRANCISICO RAMOS FERNANDEZ

C.C: 85.458.627 DE SANTA MARTA
LA SUMA DE ($3.000.000) TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

Por concepto de PRESTACION DE SERVICIO APOYO A LA GESTION AL INSTITUTO DE SANTA
MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE - INRED PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD en periodo comprendido del 1 de AGOSTO al 30 de
AGOSTO 2025 del contrato No 221 del 2025

/

Dado en Santa Marta en el mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

/L ot 3)
JOSE\FRANCISICO RAMOS FERNANDEZ *

.C: 85.458.627 DE SANTA MARTA



o Cédigo
INFED l:] INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A Version: 3 - 2025
SATISFACCION
1. INFORMACION GENERAL i
Periodo del Informe ENTRE EL 1 DE AGOSTO A EL 30 DE AGOSTO DEL ANO 2025 /| No. de Pago 212 7
Beneficiario JOSE FRANCISCO RAMOS FERNANDEZ Pago Final | SI
Identificacion 854588627 de SANTA MARTA Area | GESTION DOCUMENTAL i
cDP 329 DE 2025 £ RP 360 DE 2025 ~
No. de Contrato No.221 de (2025) Tipo de Contrato Prestacion de Servicios
F‘;ﬁ':;‘:ﬁ:::{:)‘“ (8/07/2025) | Valor Contrato y adicién (Si aplica) $6.000.000
No. De Adicion y Fecha | No. xx del (Dia/Mes/Afio) | Valor Adicién
No. Planilla Seguridad 4618943514 Valor aporte Valor aporte Valor Total
Social Salud: $180.200 Pension: $ 230.600 Aporte:
Operador: Aportes en linea/ | o Valor Medicina Valor aporte $418.400°"
SOl / MiPlanilla / Cual? Prepagada: $ N/A ARL: $ 7.600

2. VALOR DEL PAGO

$3.000.000 | TRES MILLONES DE PESOS

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS

1. Apoyar la organizacion de archivos de gestion de las diferentes dreas de la entidad.

2. Apoyar la organizacion de archivo central de la entidad tanto fisico como digital.

3. Apoyar en el levantamiento de Inventario de archivos de gestion de las diferentes areas de la
entidad.

4. Realizar proceso de gestion documental de acuerdo con las técnicas, protocolos y
procedimientos establecidos por la legislacion vigente para tal fin.

5. Apoyar el desarrollo de actividades establecidas en los cronogramas de trabajo de la entidad
para la aplicacion de procesos, formatos y/o instrumentos archivisticos.

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoye en la busqueda de expedientes de afios anteriores para respuestas de solicitudes radicadas
durante el mes de junio a el area de juridica y gestion contractual

2. Apoye en la organizacion en cajas de archivos correspondiente del afio 2025

3. Apoye en la alimentacion de los expedientes de gestion contractual de los pagos del mes de mayo y
junio organizando el documento fisico en la carpeta

4. Apoye en la rotulacion de carpetas del afio 2025 del contrato 50 hasta el 90.

5. SOPORTES Y/O EVIDENCIAS




INRED INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A

ALCALDIA OF SAMTA MARTA

Caodigo

o SATISFACCION R

6. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

Que, a la fecha, he cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.
Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, sean descontados por la Secretaria de
Hacienda Distrital

Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debidamente pagado por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo

copia simple. C . N
T Ld=d
Nombre del Beneficiario/ Contratista Espacio para ﬁrma!TlgiErua“ BenLﬁciariol Contratiys!ar-]

7. CERTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR




@ Codigo
. INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A
@ SATISFACCION Voraicn; 3~ 25

ALCALDIA DB SANTA MARTA

e Elcontrato se encuentra debidamente legalizado y perfeccionado.
o El contratista cumplio con las actividades ejecutadas en el periodo del informe de acuerdo a lo contratado.

e  Todos los documentos que hacen parte integral del presente informe se encuentran en los archivos del INRED
s  Certificacion de cumplimiento del Art. 50 de la ley 789 del 2002, S| CUMPLE y Se

e  encuentra al dia en sus pagos. ﬂ ﬂ

Nombre y Apellido y firma INES DEL CARMEN ALVARADO
del Supervisor: MUNOZ w

Teniendo en cuenta o anterior, en mi calidad de supervisor doy wsqu eno parﬂei respectivo pago.

Vto. Bueno Revision de
cuentas W(ﬂ}

Vbno. SubCorporativo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

24 mD__. SOPORTE DE PAGO GENERAL A
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ I} - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFIGACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 2545627 || iMERO PLANILLA: WOTEOANETE  TIPOIDE PLAMILLA: AR
NOMBRE © RAZON SOCIAL JOSE FRANCISCO RAMOS FERNANDEZ
HOMBIE & AT SRR ARG PERIODO COTIZACION OTROS MES jubo ARD s PeRIODO COTIZACION SALUD: MES Juio ARD 2025
DIRECCION: CARRERA 21 #9A-76  TELEFONO. soa0m38 || Domony
TIPG APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || PACO) (ssemavady FRHOMTT NUMERD ALTORIZACION: bt
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA ovas R—— i
FORMA DE PRESENTACION: aNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
= _ S i | = == ___ TOTAL APORTES A PENSION :
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS
NOMBRE ] Mo COTIMNTES SRR _ EMPLEADOR | COTANTE |
1 1 | § 227 600 $0 5
5 = . il TOTAL APORTES A SALUD
ADMINIS TRADORA ekl LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR
= = | ComzZaNTES | FOMERG NOMERG | N
CODIGO NOMBRE | AUTORIZACION | VALOR AUTORIZAGION _ VALOR PLANILLA
EB50iT [EPS017-FAMSANAR I s 5 I
BUBTOTALES:

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR

) I
] E8  [NOMERO AUTORIZACION| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA d.| ~_VALOR |
] 1 [ sd s sd
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES =
e oo AT ¢ s e & 3 e : =
R g Atk R AT TR Y e (| ] Pocoot o | T e Lo
E | .m e P Ao | ESPECIAL ARORTE
DERENDE G = WO 1 § szz70d 34 80’ o0~ 89  Nomal §227 77- § 576,00
e 7 si| | 1.423.500 1.473.500
quuhnui!:n! = R

202508727 1040 AM  USUARIO: SOI DAVELLA

TOTAL PAGADO: $ 418.400

PAGINA 1 DE 1



INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA

PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

901132407
REGISTRO PRESUPUESTAL 360
VIGENCIA FISCAL 2025

8/07/2025 Vigencia Hasta: 2025

85458627 / JOSE FRANCISCO RAMOCS

: 3 85453910 - HIDERALDO ALTAIR
1 - Director General Ordenador: ESPINOSA VILORIA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL INSTITUTO
DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE - INRED
PARA FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

B CONTRATO 221 BDE 2025
Fecha

7 - CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD - 329/
CDP
Fecha Contratacion: B0 {r{\rs<xe

PRESTACION DE SERVICIOS

B PRESTACION DE SERVICIOS

Doc. Padre: CDP 329 /

52

ARTICULO : INDICADOR
4399-
105-APOYO AL Fortalecimie
FORTALECIMIENTO . . ntodela  439905200-Sistema
2.3.2.02.02.009-SERVICIOS PARA LA INSTITUCIONAL ¥ PRODEPORTEY  OOSHO0 ¥ de gestion — 6.000.000,0
COMUNIDAD, SOCIALES ¥V PERSONALFS  SECTORIAL DEL INRED Niraccidn documental o
EN SANTA MARTA RECRACON del Sector  implementado
MAGDALENA Deporte y
Recreacion
| TOTAL: 6.000.000,00

I

HIDERALDO ESPINOSA VILORIA
Director Generai

EhMA.lnu.QQx,Gay r i
MARISELLA ESTHER GALVEZ ERAUS MARTINEZ

FERNANDEZ T IS



&

ALCALDIA DE SANTA MARTA

ACTA DE FINALIZACION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°221 de 2025
_ INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y
CONTRATANTE: EL DEPORTE - INRED NIT. 901132407-9
, JOSE FRANCISCO RAMOS FERNANDEZ

CONTRATISTA: S e

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL

INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y
OBJETO: EL DEPORTE INRED PARA EL FORTALECIOMIENTO DE LA GESTION

DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD
———— SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) MCITE
FECHA DEINICIO _ 8071025 -
PLAZO DE EJECUCION 30/08/2025
FECHA DE TERMINACION | 30/08/2025 <
CDP N° 329 DEL 2025
RP N° 360 DEL 2025 7

EJECUCION DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE | 100%
CUMPLIMINTO
VALOR EJECUTADO SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) MC/TE
VALOR PAGADO AL SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) MC/TE
CONTRATISTA

En Santa Marta, a los treinta (30) de agosto de 2025, en las instalaciones del INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA
PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE - INRED, se reunieron, HIDERALDO ALTAIR ESPINOSA VILORIA, identificado

10, direcfor-general del INRED, y JOSE FRANCISCO RAMOS FERNANDEZ, Identificado con cédula de
o 8545862 en calidad de Contratista para dar finalizacion al confrato en mencion.

No siendo otro el meti ’résente se firma por los que en ella intervinieron.
/
£ A4 )
. -
ERAL ALTAI ESPleg VILORIA JOS NCISCO RAMOS FERNANDEZ
Director General - | .

Contratista
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Horario de atencion de 8:00 a.M. 2a12:00 .m y de 2:00 pm a3 6:00 p.m.
Coliseo Mayor - Cra 12 4
420 9901-4209802-Fa

L8
institutol@inredsantamarita.gov.co A, g s = S i




