CUENTA DE COBRO Nro. 06-2025 <~

INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
N.I.T. 901132407 - 97

DEBE A:
ALFREDO JOSE MALDONADO DIAZ —

C.C: 73545912 DE SANTA MARTA -
LA SUMA DE ($2.300.000) DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO Y CUIDADO GENERAL, DE LOS ESCENARIOS
DEPORTIVOS A CARGO DEL INRED, EN EL MARCO DEL PROYECTO" MANTENIMIENTO,
ADECUACION Y ADMINSTRACION DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS A CARGO DEL
INRED 2025 EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA" en el periodo comprendido DEL 01 DE<—
OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025, del contrato No 147 del 2025 —

Dado en Santa Marta en el mes de NOVIEMBRE del 2025. —

Cordialmente,

Hltocolts o ldoriad (Gs——

ALFREDO JOSE MALDONADO DIAZ —
C.C: 73545912 DE SANTA MARTA
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS
PARA PAGO O ANTICIPO

Cédigo:

Version: 4-2025-05

Nombre Beneficiario: ALFREDO JOSE MALDONADO DIAZ No. de Pago: 66
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS No. de Contrato: 147 «
Pagozm Pago Anticipado: D Anticipo: D % de Desembolso:
FORMATO DE TRAZABILIDAD PAGO DE CUENTAS
TRAZABILIDAD AREA RESPONSABLE RECIBE FECHA
Recepcion de cuenta para revision 4 w///}ﬂ o P uN
Devolucién O H e2f kﬂ’m 2./ /// ) 4—
Envia para OP A/ S K/
Elabora orden de pago Conyoortr o o /‘9 //// D X
Envia para firmas autorizadas /
Recibe tesoreria
Fecha de pago
Se envia para archivo
Tipo de Pago | Cumple
DOCUMENTOS Convenciones ter Pago|ParcialFinal I |NO
|Informe de Actividades del contratista y Recibido a Satisfaccion (Original) (a)(d) X X | X
Informe Supervisién de Contrato (Original) (a)(b)(c) X X | X
Original de la Factura o cuenta de cobro (a)(b)(c)(d)(e)() X X X
Copia de CDP (@b)c)d)e)h) | X
Copia de RP (a)(b)(c)(d)(e)(f) X X | X
Copia del contrato, acta de inicio y adiciones (Si Aplica), (a)(b)(c)(d) X
/| Copia de la propuesta u oferta econémica (b)(c)(d) X
Péliza y resolucién de Aprobacién de Pdlizas y Garantias Bancarias (Si Aplica (b)(c)(d) X
Registro (inico Tributario (RUT) (a)(b)(c)(d) X
¢ uepe ;gcgbgb%qncana ~ Certificacion Encargo Fiduciario (Para Anticipo) No @ b)c)d)e)f) X
Copia de justificacion del anticipo (cuando aplique) (d) X
aF’pl?Inc{ullg)de pago de seguridad social, o cerfificados de afiliacion (cuando (@) X X | X
Certificado del pago de seguridad social firmado por Revisor Fiscal o
) (b)(c)(d) X X
representante legal en el caso que aplique
Acta final o Acta de Liquidacion del Contrato (b)(c)(d)
Anexo solicitud de Viaticos o Costos de Desplazamiento (e) X
Copia del Acto administrativo o Resolucion que ordena el pago (e)() X
Copia del acta de comité que autoriza el apoyo economico (f) X
Convenciones:  Prestacion de Servicios (a) Convenios (d)
] Contratos Minima y menor Cuantia (Persona Natural)  (b) Viéticos (e)
& Contrato Minima y pagnor Cu;ntia (Persona Juridica)  (c) Apoyos economicos (f)
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