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VERIFICACION DE DOCUMENTOS
PARA PAGO O ANTICIPO

Cadigo:

Version: 4-2025-05

Nombre Beneficiario: ALFREDO JOSE MALDONADO DIAZ

No. de Pago:

66

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

No. de Contrato:

147 «

Pago:@ PagoAnticipado:[:I Anticipo: D

% de Desembolso: _

FORMATO DE TRAZABILIDAD PAGO DE CUENTAS

TRAZABILIDAD AREA RESPONSABLE

RECIBE

FECHA

Recepcion de cuenta para revision 77744

0\*?1-\\

Devolucion =Y YO UYH e2(

(B,

Lai=

7////) +

Envia para OP

] 777

Elabora orden de pago

3D

Envia para firmas autorizadas

Recibe tesoreria

Fecha de pago

Se envia para archivo

DOCUMENTOS

Tipo de Pago

Cumple

Convenciones

1er Pago

ParcialfFinall Sl [NO

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

(a)(d)

>

X | X

Informe Supervision de Contrato (Original)

(a)(b)(c)

X | X

Original de la Factura o cuenta de cobro

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

X | X

Copia de CDP

Copia de RP

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

Copia del contrato, acta de inicio y adiciones (Si Aplica),

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

'| Copia de la propuesta u oferta econdmica

(b)(e)d)

Péliza y resolucion de Aprobacion de Polizas y Garantias Bancarias (Si Aplica

(b)(c)(d)

Registro Unico Tributario (RUT)

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

supﬁﬂ%?rg%%ancana Certificacion Encargo Fiduciario (Para Anticipo) No

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

Copia de justificacion del anticipo (cuando aplique)

(d)

Planilla de pago de seguridad social, o certificados de afiliacion (cuando
| aplique)

(a)

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

(b)(c)d)

| 2] XX 2] X)X x| <] x| X

FActa final o Acta de Liguidacion del Contrato

Anexo solicitud de Viaticos o Costos de Desplazamiento

>

Copia del Acto administrativo o Resolucion que ordena el pago

Copia del acta de comité que autoriza el apoyo econdmico

Contrato Minima y mgnor Cugntia (Pérsona Juridica) ()

Convenios
Viaticos

Apoyos economicos (f)

Convenciones:  Prestacion de Servicios (a)
-g Contratos Minima y menor Cuantia (Persona Natural)  (b)
Nombre de quien Verifica:

&/%NW P

| Q4 -77-72025.
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CUENTA DE COBRO Nro. 06-2025 <

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

DEBE A:
ALFREDO JOSE MALDONADO DIAZ —

C.C: 73545912 DE SANTA MARTA ~
LA SUMA DE ($2.300.000) DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO Y CUIDADO GENERAL, DE LOS ESCENARIOS
DEPORTIVOS A CARGO DEL INRED, EN EL MARCO DEL PROYECTO" MANTENIMIENTO,
ADECUACION Y ADMINSTRACION DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS A CARGO DEL
INRED 2025 EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA" en el periodo comprendido DEL 01 DE<—
OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025, del contrato No 147 del 2025 —

Dado en Santa Marta en el mes de NOVIEMBRE del 2025. —

Cordialmente,

ﬂ/ﬁ\wé e %Hmé @3__ \\

ALFREDO JOSE MALDONADO DIAZ —
C.C: 73545912 DE SANTA MARTA



DINRED Codigo

o INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A I — ——
| SATISFACCION :

L Y )
-

ALCALDIA DE BAMTA MARTA

1. _INFORMACION GENERAL

Periodo del Informe DEL 01 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025 | No. de Pago 6/6

Beneficiario ALFREDO JOSE MALDONADO DIAZ Pago Final Sl
Identificacion 73545912 de SANTA MARTA Area ESCENARIOS
cDP 245 DE 2025 RP 245 DE 2025
No. de Contrato 147 de 2025 Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
F‘:ﬁ';:a":j:;'if)“’ 04/06/2025 | Valor Contrato y adicién (Si aplica) = $13.800.000
No. De Adicién y Fecha N/A | Valor Adicién N/A
No. Planilla Seguridad 4628212781 Valor aporte Valor aporte Valor Total
Social Salud: $178.000 Pension: $227.800 Aporte:
Operador: Aportes en linea / 30l Valor Medicina Valor aporte $440.500
SOl / MiPlanilla / Cual? Prepagada: N/A ARL: $34.700
2. VALOR DEL PAGO
$2.300.000 [ DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS

1. Apoyar a la Direccion General del INRED y al personal que se designe por esta en la ejecucion de las actividades de mantenimiento
y cuidado general de los Escenarios Deportivos.

2. Informar de manera oportuna al Director General del INRED o quien designe de cualquier novedad que se presente en los
escenarios deportivos que le sean asignados.

3. Apoyar a la entidad en las actividades propias de velar por el buen estado y cuidado de la dotacion e inventarios que permaneceran
dentro de los escenarios deportivos que le sean asignados.

4. Las demas actividades asignadas por el supervisor que guarden relacion con el objeto contractual.

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Periodo de trabajo comprendido entre el 01 de octubre de 2025 al 31 de octubre del 2025. En las instalaciones del escenario deportivo, COLISEQ
DE GAIRA, realizo las siguientes funciones como conserje..
1. Apoyé en la limpieza de la cancha de futsal en el escenario deportivo coliseo de gaira.

2. Apoyé en la limpieza de los jardines externos en el escenario deportivo colisec de gaira.

3. Apoyé en la eliminacién de basuras en el exterior del escenario deportivo coliseo de gaira.

4. Apoyé en la limpieza de los pisos de las zonas comunes del escenario deportivo coliseo de gaira.

5. Encumplimiento de la actividad contratada, me permito informar que durante el mes de septiembre no se presentaron novedades en
los escenarios deportivos asignados. Todas las actividades se desarrollaron con total normalidad y sin hechos para resaltar.

6.

En cumplimiento de la actividad contratada, informo que no tengo dotacion ni inventarios deportivos a cargo, por lo cual no se presentan
novedades en este aspecto.

5. SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

10:50 =

- Cl.1a #11-40, Gaira, Santa
| Magdalena %




INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A Vereion 32025
A SATISFACCION :

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 comespondiente a pago por Seguridad Social, esta debidamente pagado por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo
copia simple.

ALFREDO JOSE MALDONADO DIAZ AlRer é g T r{@([)

T

Nombre del Beneficiario/ Contratista Espacio para firma / digital del Beneficiario/ Contratista:

7. CERTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR

El contrato se encuentra debidamente legalizado y perfeccionado.

El contratista cumplio con las actividades ejecutadas en el periodo del informe de acuerdo a lo contratado.
Todos los documentos que hacen parte integral del presente informe se encuentran en los archivos del INRED
Certificacion de cumplimiento del Art. 50 de la ley 789 del 2002, S| CUMPLE y Se -
encuentra al dia en sus pagos.

Nombre y Apellido y firma
del Supervisor:

AMADIS JIMENEZ SILVA

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago.

Vto. Bueno Revisién de A O()
cuentas NV

Vbno. SubCorporativo
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Drstrita Tumitico, Cultural w Mistoncs

ACTA DE FINALIZACION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 147 DE 2025

CONTRATANTE: INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE -
INRED-
NIT: 801.132.407-8.

CONTRATISTA: ALFREDO JOSE MALDONADO DIAZ
C.C.73.545.912

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO Y CUIDADO GENERAL, DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS A

OBJETO: CARGO DEL INRED, EN EL MARCO DEL PROYECTO * MANTENIMIENTO,
ADECUACION Y ADMINSTRACION DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS A CARGO DEL
INRED 2025 EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA”

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO: TRECE MILLONES OCHOSCIENTOS MIL PESOS ($13.800.000) W/CTE

FECHADE INICIO | p4/06/2025

PLAZO DE

EJECUCION 31/10/2025

FECHA DE

TERMINACION 31110/2025

CDP N°: 245 DE 2025

RP N°: 245 DE 2025

EJECUCION DEL CONTRATO

PORCENTAJEDE | 100%

CUMPLIMIENTO

VALOR TRECE MILLONES OCHOSCIENTOS MIL PESOS ($13.800.000) MICTE

EJECUTADO

VALOR PAGADO | TRECE MILLONES OCHOSCIENTOS MIL PESOS (§13,800.000) MICTE

AL CONTRATISTA

En Santa Marta, el Treinta y uno (31) de Octubre 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 con la C.C. 85.453.910,
Director General del INRED, ALFREDO JOSE MALDONADO DIAZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 73.545.912 en calidad de
Contratista, para dar Finalizacién al contrato en mencion.

tesefimaporlosque;};ain @H;:%MQJO

ALFREDO JOSE MALDONADO DIAZ
Contratista

No siendo ofro el motivo de la

Horarlo de atenclén de 8:00 aM. 2 12:00 .m y de 2:00 pm a 6:00 p.m.
Coliseo Mayor - Cra 18 # 18-00

------- . -~ - - semm - ninrranbans npbe mo s am




INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA

PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

901132407
REGISTRO PRESUPUESTAL 245

VIGENCIA FISCAL 2025

Fecha Documento: PSS

e 2025

| 73545912 : 3|LAF§EDO JOSE MALDONADO
1~ Ditnctor Genaal i 85453910 - HIDERALDO ALTAIR

: ESPINOSA VILORIA
& PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES

DE MANTENIMIENTO Y CUIDADO GENERAL, DE LOS ESCENARIOS
DEPORTIVOS A CARGO DEL INRED, EN EL MARCO DEL PROYECTO
{ "MANTENIMIENTO, ADECUACION Y ADMINISTRACION DE LOS ESCENARIOS

s DEPORTIVOS A CARGO DEL INRED 2025 EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA"
CONTRATO No 147 DE JUNIO DE 2025

7 - CERTIFICADO DE : :
| DISPONIBILIDAD - 245 A e 13/05/2025
CDP e -
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS
Contratacion:

Doc. Padre: CDP Consecutivo: FIL

149

ARTICULO . hos FUENTE
4301-
102- i ’F"me“m ? 430100400-
43.2.02.00.008-SEAVICIOS PRESTADOS MANTENIMIENTO Y t::b::gmz % N g, INfraestructura Lepy  13:800.000
recreacion, ) .
A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE AECEGEN 0, eportiva o
PRODUCCION RECREACION I3 activida »
INFRAESTRUCTURA i mantenida
fisicay el
deporte
[ TOTAL: 13.800.000,00

\ ~
el I
— i Ay et

1S

HIDERALDO ESPINOSA VILORIA

Director General
Reviso:
“ .
Elah‘m‘LLM ESTHER GAL S ERAU IQUE MARTINEZ
MARISE !

MARIS
FERNANDEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL #
Bancoomeva
| ___DATOS GENERALES DEL APORTANTE .___
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA UE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 73545612 RO PLANILLA 4628212787 110 DE PLAND LA LHOEPENDIENTES.
| NOMBRE O RAZON SOCIAL ALFREDO JOSE MALDONADO MALDONADD DIAZ | E:M. - SRIONO COT . 2025
i o SR NANTN GEPAEANENTS: e | ﬁcmocmhbg_?o_:ﬁ VES ociubre AND s PEROGO IZACION SALUD. wEs oot ARO
DIRECC! CALLE 21 M-OTGAIRA  TELEFONG 4200000 3708
| TIPO APORTANTE- O2ANDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE NG . FECHA PAGO (2asa/mmida) 2025730 NJMERO AUTORIZACIGN A
| TIPO EMPRE SA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actisidades reguiacoras v (aciitadares de l act
| FORMA DE PRESEN TACION, UNICO
h)‘n‘ﬂg.m EXONERADO PAGC APORTES BALUD. SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIAE NO L,
L o s = . . L I =
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VO_UNTARIOS
=B e | No.COTRANTES COTIZACION
BuBTOTALES 1 1 | s34,
TOTAL APORTES A SALUD
A INCAPACIDAD POR § -
| ADMINIS T RADORA M. FNFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR HQUIDACION MOHA .Illuhﬁl,.,. ES
I : COTZANTIS|  NUMERO NUWERG 2 5 VALOR o VALGR :
| CODIGO _ ) WM AUTOR 5 VAL O AUTORIZACION VA SR PLANE LA VAL OR COTIZACION ;_ ADRES COTIZACION ADRES AHORTES MORA DESCUENTO VAL OR PAGADO |
FSscor [ SSCO7-ASOC. MUT. SCR CMPRESA SO, 1S5 1 3 T $q 1 s4d $ 176.00d sd 5d 5 5 178, 5d 50 3778000
BusTOTALES: 0 i1 sa s rao0d
ADIMINISTRADORA _____
CO0IGO T NOMBRE
pezs ___ [423-POSITIVA COMPANIA DE SEGUAGE S A
sustotales: =000 00000 @ =i o =Rt

E.F ___ PARM ES
PERSION ; SNUD AR 1 COF 8ENA |
» HESE e [ %ﬁ%.l TOTAL : VALOR| TOTAL B CENTRO | yora |5 BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ADMIN IBC COTIZACH N TARIFA ADMIN Bc N o | ADwIN B DE ADMIN ot
sUBsIS FSPECIAL APORTE ADRES| APORTE m TRABAJD T INPOIRTHAPORT TEAPORTE
I 31001~ EEE 54 g 50 §d  Normal §22/BOGESSCOT- § S$17e00d  8d Stia00fers  Po § 73545912 [ 34.7 54 51 51 5 § 30
OL=OND | | 1423500 ) 14238 Posimiva | | 1420500
{ 1. 86R oMeARI
MPRESA A DE
ESS BEGURDS
- A :
TOTALPAGADO: $440.500
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