CODIGO: S-002
X ananesx FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Voo 201
05/01/2018
Dependencia: IMDERT |Fecha: | 25/11/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $22,000,000.00 Valor a Pagar: $4.400,000.00
Numero: CDPS-038-2025 Fec. Suscripcion: Jul 25 2025 Fecha de iniciacion: Jul 25 2025
N° CDP: 016 Fecha: Mayo 22 2025 Fecha de terminacion: '
DATOS DEL CONTRATO echa de terminacion Dic 24 2025
N° RP: 088 Fecha: Servicios Jul 24 2025 Duracion: Meses 5 Dias 0
Rubro Presupuestal: Periodo a pagar: 25-10-2025 al 24/11/2025
Requiere Informe: sl Entrego Informe: Sl Suspension No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION

DE TURBACO

FORMA DE PAGO:

cinco (5) cuotas parciales mensuales de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($4.400.000)

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: YACKELINE ACUNA BALLESTAS
Identificacion: Tipo de documento: cedua| x| it | [ Namero: 30.878.294 DV.
Direccion: 0
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 0
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros X | Numero: Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presentd el informe correspondiente: Sl: X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl Se remitié al Grupo de contratacion o Talento Humano: Sl Fecha: noviembre 2025
AVANCE DEL CONTRATO —_— —_—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: ninguna
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $220,000.00 Periodo noviembre Valor pagado $281,600.00 Periodo noviembre
Comprobante de pago Numero: 9495284486 Comprobante de pago Numero: 0495284486
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: 24/11/25 Fecha de pago: 24/11/25
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,200.00 Periodo . noviembre ninguna
Comprobante de pago Nimero: 9495284486
Fecha de pago: 24/11/25
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto

APLICACION RETENCION

Anexos:

Copia de aporte de pensién Sl

Cuenta de Cobro

Si
gL

Copia de aporte de salud Sl

FIRMA CONTRATISTA: WM acitia 5
J

NOMBRE
CONTRATISTA:

CcC.:

YACKELINE ACUNA BALLESTAS

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: ROVIRO CABRERA GALVIS

30.878.294

CARGO: TESORERO

octubre 25 de 2025 a noviembre 24- 2025




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CODIGO: 5-003

Version: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

ALCALDIA MUNICIPAL DE

TURBACO
Turbaco, Bolivar, Sep 24 2025

IMDERT

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre  25/10 a 24/11 de 2025 , las
siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: YACKELINE ACUNA BALLESTAS
Identificacion: 30.878.294
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: CPS-038-2025 Fec. Suscripcion: Jul 252025 Fecha de iniciacion: Jul 25 2025
Duracion: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 24 2025

~ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO: |5\ TUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

Apoyar en las actividades deportivas y recreativas del IMDERT

1.Se brindo apoyo logistico en la inauguracion de los distintos torneos de softbal

realizados en el estadio 16 de julio
2. se brindo apoyo en la organizacion e inauguracion de la liga de beisbol

1) Asesorar al Instituto Municipal del Deporte y Recreacién de Turbaco, en -
los diferentes procesos administrativos requeridos para su correcto
funcionamiento.

2) Brindar asesoria profesional y apoyo en la ejecucion de los programas de bolivar en el estadio rafael naar
que se adelantan en el IMDERT. 3. se brindo apoyo en las diferentes tomas barriales
3) Apoyar, contribuiry participar en las acciones, labores y acfividades 4.se realizo implementacion de solicitud para apoyo instructores

para el mejoramiento continuo del IMDERT.

4) Proyectary revisar el contenido de los documentos que le sean
asignados por el supervisor.

5) Brindar acompafiamiento en las reuniones, mesas de trabajo y
cualquier actividad asociada a las actividades propias del IMDERT.

Final de las obligaciones contractuales.
Final de las actividades ejecutadas.

yackeline acuia B. 7

FIRMA DEL CONTRATIST# FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: ROVIRO CABRERA GALVIS

NOMBRE DEL YACKELINE ACUNA BALLESTAS
CONTRATISTA:

c.C.: 30.878.294 CARGO: TESORERO




Cuenta de cobro persona natural

CUENTA DE COBRO NO. 04
EL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO “IMDERT”
NIT. No. 806.002.997-0 DEBE A:

YACKELINE ACUNA BALLESTA
CC. No. 30.878.294 DE TURBACO - BOLIVAR.

La suma de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($4.400.000,00) Por concepto de PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL
DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO. CONTRATO No. CDPS —-038-2025

PERIODO DE COBRO: :25/10/2025 - 24/10/2025.
Turbaco, Bolivar 24 de noviembre 2025

WW&.

CC.No. 30.878.294
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SOLICITUD DE INSTRUCTORES PARA ACTIVIDAD FISICA

Fecha de solicitud: Fecha de evento:

Nombre del solicitante:

Institucion / Empresa:

Direccion:

Telefono:

Correo.:

Apove deportivo para: nifos  adultos _ jovenes educative _ intitucional

= 1 L E A ar
B{'i]'ll_’ﬁ{'lt’)\ gue representa

Firma del Solicitante:




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 30878294 ACUNA BALLESTAS YAKELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle19 #15-54 TURBACO-BOLIVAR 6638137 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|ret sp| cor fvst sin | ige (lmaf vac [avp vct| irl |Vip| Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigd| Dias| IBC Tarifa| Aporte Dias| IBC Aporte SEa(:zerTg;F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000 $1,760,000 $1,760,000 $510,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000| $281,600| $1,760,000 $220,00( S S $1,760,000| $9,20( S $ $510,800
Ciudad: TURBACO Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,760,0000  $281,600 $1,760,000 $220,00( $ $ $1,760,000 $9,20( $ N $510,800

1 Jec |3os73294 |ACUNA YAQUELIN | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ | oo | 0| stzeo0nd szat.cooepsood 30 | 1,760,000 $220,00( 0 s s{ 142] 20| 51,760,004 0.522 59,200 0 § s N $510,800
Total Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600) $1,760,000| $220,004 S Bt $1,760,000 $9,204 S| $q $510,800
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aportes

o

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1951984988 9495284486 | 2025/11/26 2025/11/24| NEQUI $510,80(
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO OR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 S0 $281,60C
PROTECCION 230201 800,229,739 1 $281,600 S0 SC $281,60C
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 S0 $9,20C
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $9,200 S0 SC $9,20C
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 %0 $220,00C
SANITAS EPS005 800,251,440 1 $220,000 S0 SC $220,00C

$510,800
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