CUENTA DE COBRO
N° 01

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO -
INDEPORTES

DEBE A:

JESUS DAVID MENDOZA MENDOZA

C.C. 1.053.817.836 DE MANIZALES
La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000)

Por concepto de contrato de prestacion de servicios No. 20250415 de apoyo a la gestion
administrativa, operativa y misional del instituto departamental de recreacion y deportes del
Atlantico., correspondiente al periodo del 20 de noviembre 2025 al 19 de diciembre 2025.

CJMF ke

JESUS DAVID MENDOZA MENDOZA
C.C 1.053.817.836 de Manizales.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ﬁ

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

INFORME NUMERO

01

JESUS DAVID MENDOZA MENDOZA

CONTRATISTA
IDENTIFICACION 1.053.817.836
CONTRATO No. 20250415

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion administrativa,
operativa y misional del instituto departamental de
recreacion y deportes del Atlantico.

PLAZO DEL CONTRATO

1 Mes

SUPERVISOR Arnaldo Banquez Martinez

PERIODO DE . . .
ACTIVIDADES 20 de noviembre de 2025 al 19 de diciembre 2025
INFORME

e Apoyé en la transcripcion y organizacién del documento Carta Fundamental, asegurando
la correcta digitacion, formato y estructura del contenido para su posterior revision y
consulta por parte del equipo responsable del area.

o Realicé la transcripcion del documento “Juegos Intercolegiados Nacionales 2025 — Fase
Departamental — Norma Reglamentaria para las diferentes disciplinas deportivas,
garantizando fidelidad al texto original y presentacién adecuada para su circulacién

oficial.

o Apoyé en la entrega de dotacion al personal que va a trabajar en los distintos programas
que la entidad viene desarrollando.

o Apoyé en el evento nuevo comienzo, en el traslado de dotacion y entrega de

implementacion.

e Apoye en la coordinacion del talento humano durante el zonal de los juegos

Intercolegiados.

dmf onibea

JESUS DAVID MENDOZA MENDOZA
C.C1.053.817.836 de Barranquilla
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Barranquilla, diciembre de 2025

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

Doctor
IVAN A. URQUIJO OSORIO

Director
Ciudad

ASUNTO: OFICIO APLICACION DE ORDENANZA N° 000488 DE 2020 MODIFICADA POR LA ORDENANZA N°
000550 DE 2021, ADICION DECRETO ORDENANZAL 0545 DE 2017 EN ARTICULOS RELACIONADOS CON LAS
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

Por medio de la presente solicito la aplicacion de la Ordenanza 000488 de 2020 modificada por la Ordenanza
N° 000550 de 2021, mediante el cual se modifica y adiciona lo referente a los articulos relacionados con las
Estampillas Departamentales, para que las mismas me sean causadas con cada pago mensual.

El texto normativo se encuentra redactado de manera alternativa conjuntiva sea un valor mensual hasta seis
(6) salarios minimos mensuales legales vigentes o un total acumulado en el afo de hasta 72 salarios minimos
mensuales legales vigentes, por lo tanto, al contrato de la referencia le es aplicable la posibilidad de diferir el
pago de la estampilla.

Una interpretacion distinta, iria en contra del principio de legalidad del tributo, al respecto la Corte Constitucional
ha sefialado:

1"La Corte Constitucional ha sefialado que el principio de legalidad del tributo tiene las siguientes
caracteristicas: (i) Es expresion del principio de representacion popular y del principio
democratico, derivado en ultimas de los postulados del Estado Liberal. (i) Materializa el principio
de predeterminacion del tributo, "segun el cual una lex previa y certa debe sefialar los elementos
de /a obligacion fiscal”. (iii) Brinda seguridad a los ciudadanos frente a sus obligaciones fiscales,
con lo cual "se otorga una debida proteccion a la garantia fundamental del debido proceso”.
(iv) Responde a la necesidad de promover una politica fiscal coherente e inspirada en el principio
de 'unidad economica”, especialmente cuando existen competencias concurrentes donde
confluye la voluntad del Congreso y la de las asambleas departamentales o de los concejos
municipales. (v) No se predica unicamente de los impuestos, sino que es exigible también frente
a cualquier tributo o contribucion (en sentido amplio). No obstante, de la naturaleza del
gravamen depende el rigor con el que la Ley debe sefalar sus componentes. Asi, frente a
tributos de cardcter nacional, el Congreso esta obligado a definir todos los elementos en forma
‘clara e inequivoca”, esto es, €l sujeto activo, el sujeto pasivo, el hecho generador, la base
impositiva y la tarifa. Por el contrario, tratandose de gravamenes territoriales, especialmente
cuando la ley solamente autoriza su creacion, €sta debe seralar los aspectos basicos, pero
existe una competencia concurrente de las asambleas departamentales o de los concejos
municipales segun el caso. (vi) De conformidad con el mandato constitucional contenido en el
articulo 338, no sdlo el legislador, sino también las asambleas y los concejos estan facultados
para fijar los elementos constitutivos del tributo. (vii) La ley, las ordenanzas y los acuerdos, sin
resignar sus atribuciones constitucionales, pueden autorizar a las autoridades de los distintos

1 Corte Constitucional, octubre 31, 2012. M.P: JORGE IGNACIO PRETELT CHALIUB, Sentencia C-891/12. Colombia.
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niveles territoriales, dentro de los limites debidamente sefialados en ellas, para fijar las tarifas
de las tasas y contribuciones que cobren a los contribuyentes; empero, €l sistema y el método
para definir tales costos y beneficios y la forma de hacer su reparto, deben ser fijados,
obligatoriamente, por la ley, las ordenanzas o los acuerdos, como asi se deduce del texto del
articulo 338 de la Constitucion. Por otro lado, esta Corporacion ha sefialado una serie de reglas
derivadas del principio de legalidad: (i) Son los Organos de eleccion popular quienes
directamente deben sefnalar los sujetos activo y pasivo, el hecho y la base gravable y la tarifa
de las obligaciones tributarias, pues esta exigencia emana de lo prescrito por el articulo 338
superior; (i) al establecer los elementos del tributo, es menester que la ley, las ordenanzas o
los acuerdos determinen con suficiente claridad y precision todos y cada uno de los elementos
esenciales del mismo; (ifi) sélo cuando la falta de claridad sea insuperable, se origina la
inconstitucionalidad de la norma que determina los elementos de la obligacion tributaria; (iv) e/
requisito de precision y claridad las normas que sefialan los elementos de la obligacion tributaria
no se opone al cardcter general de dichas normas; (v) no se violan los principios de legalidad
y certeza del tributo cuando uno de los elementos del mismo no estd determinado expresamente
en la norma, pero es determinable a partir de ella.”

Y continda:

2"Se desconoce el principio de legalidad en sentido material cuando la ley, la ordenanza o e/
acuerdo no sefale directa y claramente los elementos de la relacion tributaria; en tal caso, la
administracion no es la llamada a solventar esa carencia por medio de su facultad reglamentaria,
puesto que de llegar a establecer tales elementos invadiria Jrbitas de competencia
especificamente establecidas en el ordenamiento superior para otras autoridades, en la medida
en que estaria facultando para la determinacion de la fuente esencial del impuesto, es decir
para la creacion misma del tributo.”

Por lo anterior, nos permitimos citar los articulos de la Ordenanza No. 550 de 2021, en la cual se establecen los
supuestos de causacion:

"ARTICULO OCTAVO. Adicidnese un inciso al articulo 148 del Decreto Ordenanzal 0545
de 2017, el cual quedard asi:

En Jos contratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestion y de
prestacion de servicios profesionales suscritos por el Departamento del Atlantico y

las entidades descentralizadas del nivel departamental, la Contraloria Departamental y la
Asamblea Departamental cuyo valor mensual sea hasta seis (6) salarios minimos

mensuales legales vigentes sin exceder un total acumulado en el afio durante

el cual se contrata de hasta 72 salarios minimos mensuales legales vigentes,
Incluidas las adiciones, la tarifa se aplica sobre el valor de cada pago que se realice al

contratista.(Subrayado y negrilla mia).

ARTICULO NOVENO. Adicidnese un inciso al articulo 149-1 del Decreto Ordenanza
0545 de 2017, el cual quedara asi:

2 Corte Constitucional, octubre 31, 2012. M.P: JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB, Sentencia C-891/12. Colombia.
19/01/2021. Recuperado de http:// https://www.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2012/C-891-12.htm.
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En los contratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestion y de
prestacion de servicios profesionales suscritos por el Departamento del Atlantico y
las entidades descentralizadas del nivel departamental, la Contraloria Departamental y la
Asamblea Departamental cuyo valor mensual sea hasta seis (6) salarios minimos
mensuales legales vigentes sin exceder un total acumulado en el afio durante
el cual se contrata de hasta 72 salarios minimos mensuales legales vigentes,
incluidas las adiciones, la tarifa se aplica sobre el valor de cada pago que se
realice al contratista.” .(Subrayado y negrilla mia).

GOBERNACION DEL

ATLANTICO

En este sentido, el descuento mensual lo deben aplicar sobre cada pago que realicen al contratista, con las
siguientes tarifas: ESTAMPILLAS TARIFAS: Ciudadela Universitaria 1,8%, Pro-Desarrollo 1,0%, Pro-Electrificacion
Rural 2,0%, Pro-Cultura 1,0%, Pro-Hospital 1 Y 2 Nivel 1,7%, Pro-Hospital Univ. Cari ESE 1,0%, Pro-Bienestar
Adulto Mayor 0,5%.

A continuacion, relaciono:

No Contrato 20250415

Objeto: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion administrativa, operativa y misional del instituto
departamental de recreacion y deportes del atlantico.

Fecha de inicio: 20/11/2025

Valor: $3.500.000

Forma de pago: EL INSTITUTO, cancelara el valor del contrato asi: A) Un (01) primer y ultimo pago por

valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000) al mes de ejecucion. El pago debe estar
precedido por la presentacion del informe de actividades, recibido a satisfaccion por parte del supervisor,
acreditacion del pago a la seguridad social (salud, pension y riesgos laborales), presentacion de la factura o cuenta
de Cobro y el pago de los impuestos a que haya lugar.

Plazo de ejecucion: El plazo para la ejecucidn del Contrato sera por el término de un (01) mes, contados a partir
del cumplimento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de
1993.

Agradeciendo la socializacién de la Ordenanza para conocimiento de la aplicacién del Descuento mensual a las
areas competente.

Atentamente,

CJM/.? vz

Jesus David Mendoza Mendoza

CC No. 1.053.817.836 de Manizales
Cel. 302 2119794

Direccion: cll 85 B No. 71 - 63
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15/12/25, 11:39 Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLDiA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Lunes, 15 de Diciembre de 2025

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250120398
Fecha Emision: 15/12/2025
Identificacion: 1053817836
Declarante: JESUS DAVID MENDOZA MENDOZA
Vigencia: 2025
Periodo Liquidacién: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 3.500.000
Fecha Pago: 15/12/2025
Monto Pagado: $ 11.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
No. de Soporte: 20250415, CONTRATO SECOP: 20250415
Asociada Entidad: INDEPORTES ATLANTICO

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp

Barranquilla, 15 de diciembre 2025

Sefiores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO -
INDEPORTES

Ciudad

Ref: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE
2016 — RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo JESUS DAVID MENDOZA MENDOZA identificado con la cédula de ciudadania N°
1053817836 expedida en Manizales, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, “He contratado
o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica’.

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.)

SI( ) NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

oy / anéZﬁ~

ESUS DAVID MENDOZA MENDOZA
053817836 de Barranquilla
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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 1053817836 JESUS aé‘,\’go"gi“')o“ Calle 85b 71-63 6056505 | jd-mendozal7@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2025-11 2025-11 ! 15/12/2025 92365164 $414.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 5 800 0 228.600 i
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 5 100 7.600 75 7.600 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 1 178.000 178.600
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.600
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 414.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1053817836 JESUS aé‘,\’go"gi“')o“ Calle 85b 71-63 6056505 | jd-mendozal7@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 202511 2025-11 ! 15/12/2025 82365164 $414.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1053817836 MENDOZA MENDOZA JESUS DAVID 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 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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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 1053817836 JESUS aé‘,\’go"gi“')o“ Calle 85b 71-63 6056505 | jd-mendozal7@hotmail.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 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92375795 $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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1053817836 JESUS aé‘,\’go"gi“')o“ Calle 85b 71-63 6056505 | jd-mendozal7@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 202512 2025-12 ! 15/12/2025 82375795 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1053817836 MENDOZA MENDOZA JESUS DAVID 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 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



A FINANCIERA

SUPERINTENDENCY

AFD_13_2_2_FRI v 08
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DE COLDMEIA

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JESUS DAVID MENDOZA MENDOZA identificado con Cédula Ciudadania 1053817836 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razén Social INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTES DEL ATLANTICO

Tipo y Nimero de Documento NIT 802011084
INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/12/03

Estado de Afiliacién Activo

Tipo de Vinculacién Independiente

Fecha de Inicio del Contrato 2025/11/20

Fecha Fin del Contrato 2025/12/19

Cddigo Actividad Econdmica Principal 1841201

Clase de Riesgo 1

Fecha de Retiro 2025/12/19

Esta certificacion se expide a los 2025/12/3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COM_PANI’A DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Prino’\po\) - Pablo Valencia (Suplentg) | defensordelcliente@ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hittps:/ www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pos'\tivc:CoI @F’Dsitivosgguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 10 de diciembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JESUS DAVID MENDOZA MENDOZA
identificado(a) con CC 1053817836, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 77300000643 2020-11-25 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




	Barranquilla, diciembre de 2025

