(27/02/2026)

CUENTA DE COBRO

N° 02
EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO

—INDEPORTES

NIT 802.011.084 - 5
DEBE A:

INGRID JOHANA SALCEDO GARCIA

C.C. 22521449
La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000)

Por concepto de contrato de prestacién de servicios No. 20260017 para Prestacién de servicio
de apoyo a la gestion administrativa, operativa y misional del Instituto departamental de recreacion
y deportes del Atlantico., correspondiente al periodo del 1 al 27 de FEBRERO de 2026.

i, St &

RID JOHANA ARCIA

C.C 22521449 de Barranquiilla




INFORME DE ACTIVIDADES

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

FECHA DE PRESENTACION .
DEL INFORME: 2710212026 (N:gwfgngE 20260017
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
e il INGRID JOHANA SALCEDO GARCIA
] PLAZO DEL
IDENTIFICACION: 22521449 CONTRATO: HASTA 30 ABRIL 2026
INFORME
PERIODO DEL INFORME: | 0¢! 1@l 27 de FEBRERO del 2026 NUMERO: <

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ARNALDO BANQUEZ

OBJETO DEL CONTRATO:  |de/ Instituto departamental de recreacidn y deportes del Atlantico.

Prestacion de servicio de apoyo a la gestion administrativa, operativa y misional

Las siguientes actividades se desarrollan en cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones pactadas:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

e Recibir la correspondencia dirigida al
Instituto, al igual que realizar su
clasificacién y reparto

» Recepcioné y radiqué solicitudes, documentos
y correspondencia fisica y por correo

electrénico.

o Reparti correspondencia a las diferentes areas.
e Realicé archivo de correspondencia.
o Envié respuesta de solicitudes.

Brindar apoyo en la proyeccion de
resoluciones y actos administrativos del
Instituto.

e« Apoyé en la notificacién y entrega de
personerias juridicas.

Brindar apoyo en la gestién documental
del Instituto Departamental de Recreacion
y Deportes.

s Recepcioné llamadas.
Realicé atencion al publico en ventanilla Gnica.
e Realicé control de acceso de publico y
visitantes.

Atender oportuna y eficientemente las
solicitudes realizadas por el director o la
persona que este delegue para tal fin en
materia de su competencia

e apoyé en la organizacion de reuniones con
directores y/o coordinadores municipales.
e Programé y supervisé uso de la sala de juntas.

Presentar informes mensuales de las
actividades realizadas

¢ Elaboré informe de peticiones, quejas y
reclamos entregados al area de control interno.

Asistir a las reuniones convocadas por el
director del Instituto

e Esta actividad no se realiz6 este periodo.

Cordialmente,

C.C 22521449 f A
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
INGRID JOHANA SALCEDO lis 57 1b- 1 Aot DRI
Al Cal N"21b- 146 & A i EXONERADO PAGO . EMPLEADOS urc
cc 22521449 3319013 Iatia.universal@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
GARCIA 8plo 402 tore 4 m»n....m_.whw.rmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ” 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = Indeoendiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 202801 ol I \omazeze RS anitied
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Uicencia Maternidad Dias Mera Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS010 EPS Sura 200088702-2 218.900 0 1] o 8 1.200 0 220.100 1
TOTALES PENSION _
Colizacién Aporte Voluntatio | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre T Obligafotia Afillado Apartants Solidaridad Subsistencla | PaMem | coyzacian FSP TotalaPagar | »piades
2514 Celpenslones 900336004-7 280,200 0 ‘0 0 0 8 1.500 L1} 281,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES _
GCoédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Apories Otros | Valor Nelo Dias Valor Mora Subtolal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Collzacion Mora Cotizacion | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BG0011153-6 9200 9.200 8 100 8.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valar Mora Aporie Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aports |  TolalaPagar | No. Afillados Tipa Administradora | | ot s o
SENA Salud 1 218.900 220.100
0 | 8 [ 0 | [ [ [} Pensién 1 280.200 281.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 | € | 0 [ 0 [ [} ccF 0 a 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ] ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 a Q
TOTALES 3 508.300 511,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
INGRID JOHANA SALCEDO Calle 57 N* 21b - 146 A L EMPLEADOS PC
cc 22521449 a 7 3319013 latia.unkversal@hotmall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO : ks
GARCIA 2plo 402 lorre 4 v»mbm__m_m%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céDIGO DEFARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independients ATLANTICO BARRANQUILLA NO #2501 22501 | 10R22026 | 4d3ssarad 351,100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
de w Tonto Fondo " m A & Aporte
L P Aplides y Mombrea M HHE M 85 (efz|al2 |25z u ({5 5]s] 2 {B] Sow | care [coumeien | YR | eri | **ae |pemsionatas | codges | weers KEEGY S | imcan 3 |ovmite Chtao | mccer | AZEE | iimeeans | Toun | eur | Eoar | “hen
3 wolidaridad i
cc 2521448 SALCEDO GARCIA INGRID JOHANA s|mlo N w 2514 1.750.905 280200 ] o [ EPSO10 1.750.805 118500 1422 1.750.905 1 2.200 0 a a ] 0 9

¥

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Fecha Documento

Dependencla
Concapto :

Ordenador "
Tercero
Doc.Soporte %
Tipo Confrato

Nro. CDP

EiTiPo/DEROIZAYE

PUINUMEROIPOLTIZATH

INDEPORTES ATLANTICO 2
2} Ind
802011084.-5 Wh;!l,m% ndeportes
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 37 iyt |

Vigencla Fiscal 2026

09/01/2026
1-DIRECCION

SE REGISTRA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20260017 DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA, OPERATIVA Y MISIONAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES
DEL ATLANTICO, PLAZO HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026, PAGADERO UN (1) PRIMER PAGO AL (31) DE ENERO
DE 2026 POR VALOR DE ($3.500.000), UN (1) PAGO AL (28) DE FEBRERO DE 2026 POR VALOR DE (§3.500.000),
UN (1) PAGO AL (31) DE MARZO DE 2026 POR VALOR DE ($3,500.000) Y UN ULTIMO PAGO AL (30) DE ABRIL DE
2026 POR VALOR DE ($3.500.000). EL PAGO DEBE ESTAR PRECEDIDO POR LA PRESENTACION DEL INFORME
DE ACTIVIDADES, RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR, Y EN TODO CASO SEGUN LA
PROGRAMACION DEL PAC,

1.045.679.626 IVAN ALBERTO URQUIJO OSORIO
22.521.449-0 INGRID JOHANA SALCEDO GARCIA

5-CDP : Nro. 4 Fecha Doc.Soporte: 05/01/2026
1-CONTRATO DE Nro. 20260017 Fecha Contrato: 09/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS

4

INGVBRE/ASEGURADORAY |VIGTINICTALH

VALOR I

TRV ATOR N

1.2,1.0.00 - 4301-Fomenlo a la 430103700-Parsonas 2400000003 14.00D.ODD,DUI
INGRESOS recreacién, la que acceden a senviclos [ 271 !
CORRIENTES DE |aclividad fisica y el deporilvos, recreallvos y
LIBRE deporle de aclividad fislca
DESTINACION

e | . 14.000.000,00]

Jefe/de Presupuesto -
Elaboré: LEIDYS JOHANNA BENAVIDES HERNAND%
1 de 1

Powered by Inlegrasofl s.a.s.



DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, - 16/01/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior INGRD JOHANNA SALCEDO
GARCIA con Cédula de Ciudadania nimero 22521449

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 026100755938
Fecha de apertura 25/11/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.



