
CUENTA DE COBRO

N° 06

DEBEA:

RAFAEL ALFONSO MANOTAS SILVERA

C.C. 8.738.027

La suma de DOS M1LLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($2,500,000)

LOTAS-SILVERA

I

RAFAEL ALFONSO M' 
C.C 8.738.027

For concepto de contrato de prestacion de servicios No. 20250081 de apoyo a la gestion 
administrativa, operativa y misional del institute departmental de recreacion y deportes-del 
atlantico., correspondiente del 28 de septiembre al 27 de octubre de 2025.

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO - 
INDEPORTES



i. INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME NUMERO

CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZODELCONTRATO

28 de Septiembre al 27 de Octubre de 2025

• i

RAFAEL ALFONSO MANOTAS SILVERA
C.C 8738027

• Apoy£ en la organizacibn flsica de comprobantes de egreso
• Apoyh en busqueda de informacion (egresos, digitalizacion) para entidad externa
• Realicb organizacibn flsica de CPS, egresos y dembs documentos contenidos en 

el archive central

SUPERVISOR 
PERIODO DE 
ACTIVIDADES 
INFORME

IDENTIFICACION 
CONTRATO No.

8738027
20250081__________________________________
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 
ADMINISTRATIVA, OPERATIVA Y MISIONAL DEL INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO.______

El plazo para la ejecucibn del Contrato sera por el termino de dos 
(02) meses, contados a partir del cumplimento de los requisites de 
perfeccionamiento y ejecucibn______________ ' _________ .
Arnaldo Banquez Martinez

06__________ _____________ _
Rafael Alfonso Manotas Silvera
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•3 Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTAN1E

identiflucldn dv lUzon Social Claso Aportante Sueunat Principal Oircceion Cludad-OepartamentO Tetefono

I<X 173807 MANOTAS SAVES* RAFAEL ALFOHSO WOEPEHDGMTE PRINCIPAL CRAUE H 4SE-«J APARTD 7 BARRAMyjtLA-AnAHTKO 373G67B S>

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Gave Ttpo Foeha Pago

Peraita Salud PUnilla LfrnltePago PtanUla Pago Banco Dial Mora Valor

UU-09 9«XSO«1 WTOMKHI 2325'10/07 7025/00/74 BANCO AVVU1A5 0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMJNiSTRADORAS: 1) $227,800 $01 $0 $227,800

COLP ENSIGN £S 25-14 900,336,004 7 $227,800 $0 $227,8001

ARL (ADMJNISTRADORAS: 1) $0$7,500 $7,5001

POSHIVA COMP ANU DE SECUROS 14-23 860,011.153 $7,5006 1 $0 $0 $7,500
EPS (ADMJNISTRADORAS: 1) $178,0001 $0 $0 $178,000

800.130.907SALUD TOTAL EP5002 1 $173,000 $0 $0 $178,0004

2025/09/29 03:42 PMPagina 2 de 2

RIESGO CODIGO NIT DV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

TOTAL $413,300 $0 so $413,3001

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exoncrado SENA e 
IC8F

so
$0

___ I
$413. KO[

|

aportes 
en linea



r

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
SucurMt Principal THefonoIdontificacidn Razon Social Clase Aportante Oireccion CiudadOepartamentodv

PRINCIPAL CRAI<£ N 4SE-4J APARTO 2CC 873SO27 MAHOTAS SR.VERA RAFAEL ALFONSO INDEPENtXENTE BARRAHQUtLLA-ATLANTKO 32306n Si

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Ttpo Fecha Pago

UmilePensidn Salud Pago Planilta Planitla Pago Banco Dia$ Mora Valor

WH520792 I 2023/11/10 2O2S/1O/22 UNCO AV VILLAS 0 $413,3002025-10 2025-10 93nO7«

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

SALUDEMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
I Ideniincadin I Codigo I Mas | T Codigo Dias T Codigo lofasr I T TIBC IBCIBC IBC Aporte IBCHo. Nombres Aporte Aporte Aporte Aporte

S1.4U.S00 $128,000 $0 SO Sl.4U.500 $7,500$1.423,$00 $227,800 $0 $0C«nro de Trabejo: PRINCIPAL (1 AfiCadoa)

$227,800 Sl.4U.500 $178,000 $0 SO $1,423,500 $7,500 $0$1,423,500 $0

A)$1,423,500 $0Sl.423.500 Szn.wo Epsom » $178,000 0 » 14-U ioS1.4L3.MA1 5/.3UU

$0$1,423,500 $227,800 S1.4U.S00 $178,000 SO S1.4U.500 $7,500 $0 SO

2025/10/22 11:52 AMPagina 1 de 2

$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 so $1,423,500 $7,500SucurMt PRINCIPAL (l AfiWadOi) $0 $0

Exonerado SENA e 
ICBF

1^

Oudad: 8ARAANQU1UA DepW: ATLANnC0( 1 A/Sadot) 
i kc Ipiaon Imahotas rafao. bs-H Tjo

Total Afiliadosf 1)

aportes
OO enlinea

I Codigo | Dial |



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES Oa APORTANTE
Sucurut Principal Direc ci on Telefonotdenliflcacion dv Razon Social Ctase Aportante Ciudad-Oepartamento

INO€PENDI£NTE PRINCIPAL CRAME N 4SE-«j APARTO I aARRANQUHlA-A'HANTKO 3210678 SiCC 8738027 MANOTAS SIVERA RAFAQ. ALFONSO

DATOS GENERALES DE LA UQLHDACION

Tlpo PechaPeriodo Ctave Pago

Ponsldn ValorSatud Planllla Plantlla Umile Banco Dias Mora

BANCO AV VILLAS 0 $413,3002O2S-1O 202S-10 9493520792 2025/11/10

RESUMEN DE PAGO

$227,800 $0 $0AFP (AOM1NISTRADORAS: 1) $227,8001

$227,800 $0 $0 $227,800COLPENSIONES 900,236,004 725-14 1

$7,500 $0 $0 $7,500ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1

POSITIVA COMPAiOA DE SEGUROS $7,500 $0 $0 $7,50014-23 860,011,153 6 1
$178,000 $0 $0 $178,000EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1

$178,000 $0 $0 $178,000800,130,907SALUD TOTAL EPS002 4 I

Pagtna 2 de 2 2025/10/22 11:52 AM

RIESGO CODIGO NIT OV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

$413,300 $413,300$0 $0TOTAL 1

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago
93520792

Pago 
2025/10/22

aportes 
enlinea



Indeportes

257
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Elaborfi:
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R TIPO DE POUZA | & ; NilMERO POLIZA ri | NOMBRE ASEGURADORA | a VIG.tNICiAL VALOR; VIG.ANAL

jjSECTQR a |y“ AREA ..a] & ARTICULO~- ] 5- FUENTE ^3; PROGR/WA INDPRODUCTO ' ' VAL0RBPIN ,

I
I

Pecha Documento 

Dependencla 
Concepto

Ordenador 

Tercero 
Doc.Soporte
TIpo Contrato 
Nro. GDP

4301-Fomeotoa la 
recraaciOn. la 
actividad fisica y el 
depone

Coo BANQUEZ MARTINEZ

Jefe de Presupuesto

1.(M5.67?.826 IVAN.ALBERTO URQUIJO OSORIO

8.738.027-6 RAFAEL ALFONSO MANOTAS SILVERA
5- COP Nro. 257 Fecha Doc.Soporte: 20/08/2025
10-.OTRO.SI Nro. 20250081 Fecha Contrato: 22/08/2025

1.3.1.1.07-Cv-
Interadministfatlw 
202501380

INDEPORTES ATLANTICO 
802011084-5 

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 786 
Vlgencla Fiscal 2025

■S JOHANNA BENAWDES HERNAND^^"

^430100100-Personas (2400000003
I benaficladas 1271

22/08/2025
1 - DIRECCION
SE REGISTRAAD1CION 01 Y PRORROGAOI ALCONTRATADO DE PRESTAClON DE SERVICIOS No. 20250081 
CON RP#334 DE APOYO A LA GESTlON ADMINISTRATIVA. OPERATIVA Y MISIONAL DEL INSTITUTO

. DEPARTAMENTAL DE RECREAClON Y DEPORTES DEL ATLANTICO. PLAZO INICIAL (4) MESES, PLAZO 
PRORROGA (2) MESES MAS, PAGADERO SEIS {06) PAGOS MENSUALES IGUALES POR VALOR DE ($2 500.000). 
EL PAGO DEBE ESTAR PRECEDIDO POR LA PRESENTAClON DEL INFORME DE ACTIVIDADES, RECIBIDO A

: SATiSFACClON POR PARTE DEL SUPERVISOR, Y EN TODO CASO SEGUN LA PROGRAMAClON DEL PAC.

2.3.2.02.02.009- 
SBfiVICIOS 
PAHALA 
COMUNIDAD, 
SOGWLESY 
PERSONALES



Miercoles, 09 de abril de 2025

INDEPORTES

Bancolombia

N^roducto ^Estad^l Saldo

Certificacion
Bancaria

Bancolombia nunca solicitara sus dates personales o de sus productos bancarios mediants vfnculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno, 
reportelo de inmediato a correosospGchoso@bancolornbia.com.co

Bancolombia S.A. se permite informar que RAFAEL ALFONSO MANOTAS SILVERA 
idenrificado(a) con CC 8738027, a la fecha de expedicibn de esta certificacion, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

Catalina CorIGs Uribe.
Gersnte Serviclos Contact Center & BPO.

I
I

i
I

*lmportante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.
’Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeros: 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - BarranquiIla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali ■ Local: (57-2) 554 05 05 
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefbnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

J

mailto:correosospGchoso@bancolornbia.com.co

