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CUENTA DE COBRO NO.

05 / FECHA | 29 de Diciembre de 2025 _—

r

IDEFLORIDA
DEBE A:

NOMBRE CONTRATISTA | Edinson Avila Duarte

- :

CEDULA DE CIUDADANIA | 1095794501 /

VALOR EN NUMEROS | $3.500.000 o

(VALOR EN LETRAS)

LA SUMADE | 1 . Millones Quinientos Mil pesos MICTE  //

POR CONCEPTO DE:

7

PAGO ENTRE EL PERIODO DEL: | 28/11/2025 — 27/12/2025  /

DEL CONTRATO NO. | 244

CON FECHA DE
/ CONTRATO | 24/07/2025

CON OBJETO DE CONTRATO

"4
PRESTAR SERVICIOS APOYANDO LAS ACTIVIDADES
CONCERNIENTES AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SGSST Y EL PLAN DE GESTION
AMBIENTAL EN EL INSTITUTO PARA LA RECREACION Y DEPORTE
EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA - IDEFLORIDA, EN EL
MARCO DEL PROYECTO "DESARROLLO Y PROMOCION DE
ACTIVIDADES FISICAS, RECREATIVAS Y DEPORTIVAS PARA EL
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DE LOS HABITANTES

DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA"

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA

NOMBRE DEL BANCO | BANCOLOMBIA AHORROS

NUMERO DE CUENTA | 91272627873 AHORRO | X | CORRIENTE

PARA CONSTANCIA, FIRMO A LOS 29 DiAS;DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

Estadio Alvaro Gémez Hurtado
kilémetro 1 via Piedecuesta-Floridablanca
Linea de Atencion: 6187955

~

EDINSON AVILA DUARTE
1.095.794.501 3
3187505696 \‘;;C“

Horario de Atencion: Pagina Web: http:/fwww.ideflorida.gov.co/
Lunes a Viernes www.facebook.com/Ideflorida
7:30am a 12:00 y Email; contactenos@ideflorida.gov.co

2:00 pm a 6:00 pm
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

€C 1095794501 AVILA DUARTE EDINSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL48-63 + | BUCARAMANGA-SANTANDER 3187505696 No

DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION X

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud |~ Pago Planilla \ Planilla Limite Pago : Banco Dias Mora Valor
202512 |202512 \ 1985043036 7/ 1 2026/01/05 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
v
RESUMEN DE/PAGO _
RIESGO e e DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 'SALDOSE = VALOR A PAGAR
: e = . ; : : . " INCAPACIDADES i

AFP ;oz_z_macoxa\"s
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
TOTAL.

/

800,227,940

860,011,153

900,156,264

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 i $178,000

$413,300

S0
$0
0
50
S0
50

S0
50
S0
S0
0
S0

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal T_._an_vw_ Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu:u:”MMﬂmmz> e 7
CC 1095794501 AVILA DUARTE EDINSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL48-63 BUCARAMANGA-SANTANDER 3187505696, % No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1985043036 9496083521 I 2026/01/05 2025/12/05 | BANCOLOMBIA ] $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS - PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiltado)

Rt m,._hww..u...wo.n.”

1BC

1BC
$1,423,500

- Si7000 [

IBC

823500 |

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 !_._ﬂ_ﬁu. $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 | so| [ $1,423,500 $0 S0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 s0 $1,423,500 $0 50

1 _nn _§m§ms _><__.> EDINSON TJS_ _ 30 $1,423,500 s227,800 | epsosz| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 sof 1423 30 $1,423,500 0 50
Total bm_mmmoma 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 §1,423,500 $0 so

AAAF 14A IAF A4 a4 maa




Gobernacién de Santander \

RecaUdo de EStampi"aS l! Secretaria de Hacienda

Recibo N2

< 2502500818401 /
BE-I1]L () CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS | B contribuyente (TIPS Niimero 1095794501

Nombre EDINSON AVILA DUARTE

@ - Direccién ’ Teléfono
- /
5 PRO HOSPITAL . $ 70.000 Municipio . Departamento
g- PRO UIS $ 70.000
=
Rt
c
8
(415)7702598028625(8020)02502500818401(3500)00000000154000(96) 20251211
VALOR BASE $3.500.000 ¢
VALOR TOTAL CONTRATO $17.616.667 7
VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
FECHA CONTRATO 24/07/2025 ~
% - NRO. CONTRATO 244 7
Total Estampillas $ 140.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 5
Ordenanza 012 $ 14.000 o
. R |
‘Total a Pagar $ 154.000’
Fecha de Expedicién 2025/12/05 Fecha Limite de Pago 2025/12/11
Con destino a: Instituto para la Recreacién y el Deporte de Floridablanca IDEFLORIDA
, \} i R 3 ¥ Recibo N2 : PRO HOSPITAL $ 70.000
jobernacion de Santander s PRO UIS $ 70.000
¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 250250081 8401
& BT TIT CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 3.500.000 5
E VALOR TOTAL CONTRATO  § 17.616.867
E VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
Con.destino a: Instituto para la Recreacién y el Deporte de Floridablanca IDEFLORIDA FECHA CONTRATO 24/07/2025 Total Estampillas $ 140.000
Tipode Doc. CC _ Numero: 1095794501 : HRO, CONERATO ia Ordenanza 012 $14.000
Ohaia T DTS Total a Pagar $ 154.000)
| Recibo N2
Gobernacion de Santander .
Recaudo de Estampillas 2502500818401
/ Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL ; § 70.000
. VALOR BASE $3.500.000 PRO UIS § 70.000
O BIEIGE  CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR TOTAL CONTRATO $17.616.667 ;
; VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
Con destino a: Instituto para la Recreacion y el Deporte de Floridablanca IDEFLORIDA . FECHA CONTRATO 24/07/2025
$ 154.000 NRO. CONTRATO 244
ey : 54. Total Estampillas $ 140.000
Total a Pagar ) Ordenanza 012 § 14,000
Fecha de Expedicién 2025/12/05 Fecha Limite de Pago 2025/12/11
Recibo N2

Gobernacién de Santander Recaudo de Estampillas 2502500818401

Secretaria de Hacienda

§-111114= CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ (o] g1 TV L Tipo de Doc.CC . Namero 1095794501

Nombre EDINSON AVILA DUARTE

Con destino a: Instituto para la Recreacion y el Deporte de Floridablanca IDEFLORIDA Direccién Teléfono
'g Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $ 70.000
[
£ :
[<}
3 (415)8302012356005(8020)02502500818401(3300}00000000140000(96)20251211
- VALOR BASE $ 3.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO §$ 17.616.667
Togmatompling S0 VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
Ordenanza 012 $14.000 ° Eacha de Expedicién 2025/12/05 FECHA CONTRATO 24/07/2025
NRO. CONTRATO 244

ol s e aieoe s GiTntala Pagar $154.000 § Fecha Limite de Pago 2025/12/11
Recibo N¢

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

'Recaudo de Estampillas 2502500818401

UL

.

Can ribuyen e RTINS Nimero 1095794501

IV

LI

:f""":: e e SEa, (415]8302012356005{8020)02502500548401(3900}00000000140000 (3520254211
ireccion
S e (T
| En N IR
3 i = (445)8502042256006{8020)02502500848401(330C)00000C00014000(96)20251211
S i
Con destino a: Instituto para la Recreacion y el Deporte de Floridablanca IDEFLORIDA ¥
Fecha de Expedicién 2025/12/05
¥ Total Estampillas $ 140.000
Total a Pagar $ 1547000 A l Ordenanza 012 $ 14.000




