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NOMBRE: ANDRES FELIPE MAESTRE LABRADA | C.C. 1.065.578.810
No:
N.° ANO PERIODO
CONTRATO: 078 | CONTRATO: 2025 DEL DEL 01 DE
INFORME: DICIEMBRE
DEL 2025 AL
30 DE
DICIEMBRE
DEL 2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y MIGUEL PANCIERRA DI ZOPPOLA MARTINEZ —
CARGO: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADO  PARA LA  REPRESETNACION  JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL,
ADMINISTRATIVA Y PARA EL FORTALECIMIENTO JURIDICO E INTEGRAL EN EL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DE LA GUAJIRA

DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPULADA ACTIVIDADES REALIZADAS

EN EL CONTRATO
1. Brindar apoyo y asumir la 1. Se le hizo seguimiento judicial a los

representacion juridica judicial y siguientes procesos judiciales:
extrajudicial del Instituto
Departamental de Deportes de la e YOICE VIVIANA DIAZ contra
Guajira, en todos los procesos que IDDG
se cursen en su contra y en 440014105001201800150
aguellos donde el Instituto pueda 00
actuar como demandante previo e ANA MILENA RAMOS CUESTA
otorgamiento de poder por parte contra IDDG
del director Encargado o de quien

Direccién: Calle 6 # 2a - 36 — direccioniddg@laguajira.gov.co
Lineas de Atencidn a la Ciudadania: (5) 7291179
Riohacha - Guajira - Colombia
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asuma la representacion legal de la
Entidad.

2. Apoyar al director Encargado del
Instituto Departamental de
Deportes de La Guajira, en todas
las actividades propias de su °
cargo.

3. Hacer acompafiamiento a todos los °
procesos que se desarrollen en el °
Instituto Departamental de
Deportes de La Guajira.

4. Dar respuesta a las peticiones, °
solicitudes y demas requerimientos
gue lleguen al instituto.

5. Brindar apoyo juridico como
especialista en las actividades a

desarrollar en el Instituto
Departamental de Deportes de La °
Guajira.

6. Proyectar los actos administrativos
que reconocen vacaciones,

incapacidades, liquidaciones,
declaratorias de insubsistencia, °
nombramientos, licencias no
remuneradas, licencias de
maternidad, reconocimiento de
viaticos, reconocimiento de
retroactivos salariales. °

7. Proyectar los acuerdos y las Actas,
gue expide la Junta Directiva del
Instituto Departamental de o
Deportes de La Guajira.

0

440123400002018001410

ROCIO MERCEDES BRITO
RODRIGUEZ contra IDDG

00

440013340002200800266

JHONIER GUTIERREZ RUIZ

00

contra IDDG
440013340001201800374

Rubén Pastor Escudero
Gonzalez contra IDDG

00

440013340003201700082

MONICA AMATISTA JIMENEZ
BARROS contra IDDG

00

440012340000201700102

FELIPE JAVIER MEJIA TURIZO

00

contra IDDG
440012331002200500584

ASOCIACION DE
TRANSPORTADORES
EXPRESO ALIANZA contra

00

IDDG
440014003003201800072

FUNDACION LUZ DE VIDA
ONG contra IDDG

00

440013340003201800314

ROBINSON ROSENDO
REDONDO REDONDO contra
IDDG 2024 - 067

Ana Carolina Cuello Blanchar
contra IDDG 44-001-33-40-002-
2012-00092-00

Direccién: Calle 6 # 2a - 36 — direccioniddg@laguajira.gov.co

Lineas de Atencidn a la Ciudadania: (5) 7291179

Riohacha - Guajira - Colombia
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8. Colaborar y atender e EDELVIS JUANA MEJIA TORO
oportunamente con el suministro y contra IDDG 44-001-33-40-001-
respuesta de la informacion 2022-00325-00
correspondiente, a los

requerimientos efectuados por los
organismos de control del Estado
Colombiano.

9. Cumplir siempre en el ejercicio de
sus obligaciones con las normas,
procedimientos, guias,
instrumentos, formatos,
reglamentos internos, términos y/o
plazos entre otros, definidos por las
instancias competentes del
Instituto.

10. Elaboracion y presentacion de los
conceptos juridicos que en virtud
de las diferentes consultas en
materia contractual le sean

encargados.

ANDRES FELIPE MAESTRE LABRADA
C.C 1.065.578.810
Teléfono: 3004242743

Direccién: Calle 6 # 2a - 36 — direccioniddg@laguajira.gov.co
Lineas de Atencidn a la Ciudadania: (5) 7291179
Riohacha - Guajira - Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065578810
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE MAESTRE LABRADA
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE TELEFONO: 5888888

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OTROS CONTRATOS

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7996748604 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2018914868

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 497.500
SUBTOTAL: 1 $ 497.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 388.700
SUBTOTAL: 1 $ 388.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.300
SUBTOTAL: 1 $ 16.300
VALOR SIN MORA: $ 902.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 902.500
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065578810 | | NUMERO PLANILLA: 7096748604  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE MAESTRE LABRADA || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE  TELEFONO: 5888888 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 2018914868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OTROS CONTRATOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 497.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 497.500 $0 $ 497.500
SUBTOTALES: $ 497.500 $0 $ 497.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 388.700 $0 $0 $0 $388.700 $0 $0 $388.700
SUBTOTALES: $388.700 $0 $0 $388.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $16.300 $ 16.300 $0 $0 $ 16.300
SUBTOTALES: $ 16.300 $0 $0 $ 16.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC LMAAI;ERS;DR/I-\E :\II\ITDEEPENDIE $3.109.187 NO 230201- (30 $ $497.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 497.500EPS002- [30 $ $ 388.700 $0 $388.70014-23- 30 $106557881|$ 16.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065578810 oes  CONTRATO PROTECCI| | 3.109.187 SALUD 3.109.187 POSITIVA 3.109.187
FELIPE PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 902.500
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