CUENTA DE COBRO
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FiSICA Y LA RECREACION DEL DEPARTAMENTO DEL
CHOCO - INDECHO
CON
NIT: 818.000.923-0
DEBE A:

SECRETARIA / OFICINA INDECHO PAGO N° 03

PERIODO DE COBRO

Del 01 de marzo de 2026 [ Hasta el 30 de marzo de 2026
NOMBRE JHON JAIR VALOYES MURILLO
C.CoNIT 11811606

ACTIVIDAD
ECONOMICA 8299
RUT

TIPO DE
ACTIVIDAD

NO RESPONSABLE DE IVA

POR POR PRESTACION DE SERVICIO COMO PROFECINAL DE APOYO AL AREA DE
CONCEPTO CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO DE DEPORTES LA EDUCACION FISICA Y
RECREACION DEL CHOCO (INDECHO)

DE:

CONTRATO

NO. 0-69 CDP N 001 RP N 82
e 30/01/2026 EED(I.;HA 16/01/2026 | FECHA RP 30/01/2026

CONTRATO

VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO $3.000.000

ENTIDAD TIPO DE NUERD

AHORRO DE
PANCARIA | Bancotomsia [ CUENTA CUENTA | 536-000168-08

W’j—V\,o-nS .\iatcﬁfdj .
JHON JAIR VALOYES MURILLO
11811606
BARRIO CABI SECTOR VILLA AVELINA

3148634517

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de trabajo al
final del afio: esto para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la retencién en la fuente con base en
el articulo 383 del ET, adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad social adjunta, he incluido como IBC
(ingreso base de cotizacién) el 40% de los ingresos. (Cuando haya lugar a ello).




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL -
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

[ ]
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS.FT.004 ' () L\
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04 IWvecwn\o
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

INSTITUTO DE DEPORTE, LA EDUCACION FISICA | Pago |3 | _Fecha 30 de marzo
Y RECREACION DEL CHOCO — INDECHO. " Informe 2026

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR 7
Nombres y Apellidos JHON-JAIR VALOYES MURILLO -~
Tipo y No. Identificacién C.C.11811606 | No. Celular| 3148634517 —

Correo Electrénico jhonjairvaloyesmurillo@gmail.com

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

POR PRESTACION DE SERVIVIO COMO PROFECIONAL DE APOYO AL AREA DE

Secretaria / Oficina

=z
o
\

= nt?a?;tgodn‘z'emo CONTOL INTERNO DEL INSTITUTO DE DEPORTES LA EDUCACION EISICA Y
RECREACION DEL CHOCO (INDECHO) —
Contrato/Convenio No. 0-69 . CDP No. 001 & RP No. 82 -
Sh Fecha de Fecha de
Fecha de Suscripcion 16/01/2026 Iniciaaien 30/01/2026 - Termbacion 29/04/2026
: i - |Del 01 al 30 de marzo de
Plazo de Ejecucion (3) TRES MESES Periodo a Pagar: | 2026
Péliza No. N/A | No. Planilla Aportes Salud y Pensién: | 4648197809

3. INFORMACION FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 No.2 No. 3 No.4 = . No'6 i Nob
$ 100.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 - $ $ $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ $ $
Viior okl 9.000.000 Valor total pagado $ 3.100.000
Contrato/Convenio ' ' Pag ] ) -

Valor Autorizado a Pagar (en letras): TRES MILLONES DE PESOS

Valor Autorizado a Pagar (en numeros) $3.000.000 -

. Avance
Avance Fisico (%) 67.77% Financiero (%) 34.44%

Calle 27 N° 6 - 46 Segundo Piso, Barrio Cesar Conto -
Quibdé — Chocd
E - Mail: Indecho10@gmail.com Direccion@indecho.gov.co




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL .
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL B
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDSFT.004 | | L\
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04 “'\J ccV\
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
1. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES
_OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACCIONES
PRESTACION
DE
SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN ADMINISTRADOR COMO PROFECIONAL DE APOYODE LA OFICINA DEL AREA
PUBLICO QUE SIRVA COMO APOYO AL DE CONTROL INTERNO DEBO CUMPLIR CON MIS COMO SOL

AREA DE CONTROL INTERNO DEL
INSTITUTO DE DEPORTE EDUCACION

FISICA Y R
COMO PROFECIONAL DE APOYO DE LA COMO PROFESIONAL DE APOYO ESTUBE EN ELAPOYO DEL
OFICINA DEL AREA DE CONTROL INTERNO TORNEOCOPA COLONIA

DEBO CUMPLIR CON MIS COMO LO SON :

LA ENTREGA DE MIS INFORMES Y

PRODUCTOS DE CON FORMIDAD CON LO ;:k‘EIIZEg ESPE g_ocgtigfgggﬁmalgfggmq QUE SE
ESTABLECIDO EN EL CONTRATO.

Jhon T.Vabydsm-

Firma Contratista

Calle 27 N° 6 - 46 Segundo Piso, Barrio Cesar Conto —
Quibdd - Chocé ¥
E - Mail: Indecho10@gmail.com Direccion@indecho.gov.co




MACROPROCESQ: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: GDS.FT.004
Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

i v\JegL\q

I NOTA: LOS SOPORTES 0 ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME.

ANEXOS
REGISTROS-FOTOGRAFICOS

Calle 27 N° 6 - 46 Segundo Piso, Barrio Cesar Conto
Quibdé - Chocé
E - Mail: Indecho10@gmail.com Direccion@indecho.gov.co




EFECTIVO LT84,
NIT: 930.131.933-1 ;

¥

ORDEN DE SERVICIO

SOl

|

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@

ancoomeva

e
Auga

-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

11811606

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/ CABI TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

JHON JAIR VALOYES MURILLO
) CHOCO

9959999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4648197809 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
MES: marzo

PERIODO COTIZACION med marzo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996186583
[ NOVEDADES ]
7INQ7’7RE'_I‘_{_ TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
D FAERL LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L e N PENSION ]
ADMINISTRADORA
O NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR: 1 $ 280.200
o o SUBTOTAL: 1 $ 280.200
!— — ,
[ SALUD K
ADMINISTRADORA
| NIT coDIGO NOMBRE -
8916000918 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
5 RIESGOS PROFESIONALES "
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
e SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
eSS =noranecoas
§§;};§§sﬁa—;‘.§§§§ = = - VALOR MORA: $0
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T S82 = g 5= 2.2 TOTAL PAGADO: $ 541.800
= Ly ) L_E.—- o S8 - -
ety - L Shag E=2s
== = T oS oSttt 8m
=3 = = EosSZSs748
& O™ v
.8 oEToEE-sx
« EB 8°2585 =35
= . o Lo SR AgSSEE
= g S S22 SEgsts s 5
82 8 uuE ERRS, BESan SoS%
3 § TN SFaCs 5°3F BT
P - ey c:r;e_-.m..“"g‘“"" = = r_gg
T, SO ﬁ;:ﬂggz o322 - D@ ™=
BET el SE & = =ET 5 5
SESiEETaeuor8ss o S5 £ 2
=SETTS2ETESSETE £ 2
2026/03/24 11:58 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
t



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= A
SOl RECIBO PARA PAGO e
’_ 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ;
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11811606
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIR VALOYES MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ CABI TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
32 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA f R
NUMERO PLANILLA: 4648197809 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ANO: 2026
) #INFORMACION FECHAS DE PAGO &
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR -
. 2026/04/06 0 $0 $ 541,800
- 2026/04/07 1 $ 500 $ 542.300
| 2026/04/08 2 $ BOD § 542.600
2026/04/09 3 $1.200 $ 543.000
- 2026/04/10 4 $ 1.600 $ 543.400
_2026/04/13 7 $ 2.500 § 544.300
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL 4
TOTALES
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
Lo PENSION '
ADMINISTRADORA 1
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
o ADMINISTRADORA
- NIT cODIGO NOMERE
8916000918 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
B600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42,700
TOTAL POR PAGAR: | $ 541.800]
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L4
GOEDQI'I'I&C'EC}H Instituto de Deportes ~
del Choco la Educacion Fisicay Recreacion INDECHO lV\() °L\q

COORDINADOR DE DEPORTE ASOCIADO DEL INSTITUTO DE
DEPORTES, LA EDUCACION FISICA Y RECREACION DEL CHOCO -
INDECHO

CERTIFICA:

Que la seniora JHON JAIR VALOYES MURILLO, identificado con la cédula
de ciudadania N°11811606, presto sus servicios profesionales CON EL
OBJETO CONTRACTUAL COMO ADMINISTRADOR PUBLICO, QUE
SIRVA DE APOYO A EL AREA DE CONTROL DEL INSTITUTO DE
DEPORTES, EDUCACION FiISICA Y RECREACION DEL CHOCO -
INDECHO; lo anterior, en cumplimiento del contrato N° 069, CDP N° 001,
del 16 de enero del 2026 Y RP N° 82 del 30 de enero de 2026. En el periodo
comprendido 1 al 30 de marzo de 2026.

Dado en Quibdo, en el mes de marzo de 2026.

JEFE DE CONTROL INTERNO

Calle 27 N2 6-46, segundo piso B/ Cesar Conto
Quibdé — Choco
E-mail ;: contacto@indecho.zov.co —indechol0@gmail.com




