
 
  

 

CUENTA DE 
COBRO NRO 003 

 

 

 

baudilialopez049@gmail.com 

3158468449 

 

Vereda Sadem guacamaya 

 

 

 

 

OBJETIVO 
 

MANTENIMIENTO ESCENARIOS 
DEPORTIVOS DURANTE LA VIGENCIA 

2026 

 

LUGAR 
 

En la Unidad Deportiva Jaime 

Ortiz  Betancur Chigorodó 

2026 

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y 

RECREACION   –   IMDER CHIGORODO 

CON NIT: 800.018.939-1 
 

 

DEBE A 
 

BAUDILIA LOPEZ COGOLLO 
cédula de ciudadanía número  

1.038.800.439 Chigorodó Antioquia 

 

POR CONCEPTO DE  
 

 
 
 

Chigorodó Antioquia, 31 de Marzo del 2026 
 

 

 

 

 

BAUDILIA LOPEZ COGOLLO 

CONTRATISTA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANTENIMIENTO DE 
ESCENARIOS DEPORTIVOS, OFICINAS, PASILLOS Y 
ANDENES (ASEO, RECOGIDA DE BASURA Y LIMPIEZA) 
EN LA UNIDAD DEPORTIVA JAIME ORTIZ BETANCUR EN 
EL MUNICIPIO DE CHIGORODO. 

 

POR LA SUMA DE: 

 DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL 
NOVECIENTOS CINCO PESOS ($2.264.905) 

 



 

 

 

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE 

CONTRATOS DEL IMDER CHIGORODO 

 

 

INFORME No.  03 

FECHA DEL 

INFORME 

DD MM AA 

31 03 2026 

 

 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

 

NOMBRE DEL 

CONTRATISTA 
BAUDILIA LOPEZ COGOLLO 

N.º DE 

IDENTIFICACIÓN 
1038800439 

OBJETO DEL 

CONTRATO 

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANTENIMIENTO DE ESCENARIOS 
DEPORTIVOS, OFICINAS, PASILLOS Y ANDENES (ASEO, RECOGIDA DE 
BASURA Y LIMPIEZA) EN LA UNIDAD DEPORTIVA JAIME ORTIZ BETANCUR EN 
EL MUNICIPIO DE CHIGORODO. 

PLAZO DE 

EJECUCIÓN 
SEIS (06) MESES A PARTIR DEL 22 DE ENERO AL 22 DE JULIO DEL 
2026 

VALOR 
TRECE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL 
CUATROCIENTOS TREINTA PESOS ($13.589.430) 

FECHA ACTA DE 

INICIO 
22/ENERO/2026 

FECHA PREVISTA DE 

TERMINACIÓN 
22 DE JULIO DEL 2026 

PERIODO DE 

ACTIVIDADES 
01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DEL 2026 

 

2. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

 

Describir las actividades realizadas en el período para el cumplimiento de la misma, así como 

las evidencias y su ubicación (actas, documentos, planillas, imágenes, listados, etc.). 

 

NOTA: REPORTAR ÚNICAMENTE LA(S) OBLIGACIÓN (ES) QUE SE 

CUMPLIERON EN EL PERIODO DEL INFORME CON SU RESPECTIVA 

EVIDENCIA Y UBICACIÓN  

 

 

Obligaciones específicas Evidencias y ubicación 

1. Desarrollar en condiciones de calidad, 

eficacia labores auxiliares operativas de 

limpieza de espacios y áreas de servicios de 

circulación y recreación (corredores, patios, 

Se le hace el respectivo 

mantenimiento de aseo a los 

diferentes escenarios deportivos, 

pasillos, oficinas, zonas verdes y 

No. DEL CONTRATO Y FECHA  

202605 DE 2026 

 



 

 

canchas auxiliares, estadio Municipal, parques 

activos saludables y unidades sanitarias). 

sitios de actividades recreativas y 

deportivas. 

2. Prestar servicio de cafetería en reuniones o 

eventos cuando se requiera, así mismo realizar 

una atención especial y con horarios extra de 

ser necesario en los eventos por naturaleza 

propia de la entidad se adelanten, en los cuales 

se informará oportunamente. 

Se apoya con el servicio de 

cafetería en la oficina del 

IMDER, toda vez que se tenga el 

insumo necesario para hacerlo. 

3. Ejecutar en condiciones de calidad, eficacia, 

labores auxiliares operativos de limpieza de 

espacios administrativos (oficinas de servicio 

administrativo, sala de reuniones y espera, 

bodegas o locales de depósitos). 

Se realiza con condiciones de 

calidad y optimo cuidado el 

servicio de aseo en oficinas, 

pasillos, baterías sanitarias, baños 

de oficinas, andenes, zonas 

verdes y demás en las 

instalaciones del coliseo Jaime 

Ortiz y el coliseo Yubergen 

Martínez. 

4. Colaborar en las actividades de 
servicios generales complementarios para 
la prestación oportuna de las necesidades 
de atención a usuarios que demande las 
directivas de la administración. 

La presente obligación no 

presenta variación en el periodo 

facturado.  

5. Participar de programas y actividades que 

sea programadas por el IMDER o la 

administración Municipal, tanto en el casco 

urbano como rural del municipio, así mismo la 

participación de eventos de carácter 

Municipal, Regional y Departamental que 

permitan fomentar la práctica del deporte, la 

recreación y el aprovechamiento del tiempo. 

Esta obligación se cumplió con el 
apoyo en la logistica de la travesía 
Río de Guaduas, armando carpas, 
traslado de sillas y demás desde el 
coliseo Yubergen Martínez hasta el 
parque principal. 

6. Participar en las convocatorias por 

direccionamiento del IMDER (reuniones). 

La presente obligación no 

presenta variación en el periodo 

facturado 

 

 

 

7. Presentar y cargar toda la información en 

las plataformas de contratación pública 

(SECOP II, SIGEP II), como los informes, y 

demás documentos requeridos en estas. 

Se cargó al secop toda la 

documentación que soporta la 

elaboración del respectivo 

contrato de prestación de 

servicios. 



 

 

8. Prestar servicio en la entrega de la 

implementación deportiva en los horarios 

estipulado por la entidad. 

La presente obligación no 

presenta variación en el periodo 

facturado, debido a que los 

entrenadores no iniciaron labores. 

9. Las demás actividades que le sean 
asignadas por el supervisor del contrato y 
que guarden relación con el objeto 
contractual. 
 
 

Esta obligación se cumplió con el 
apoyo en la logistica de la travesía 
Río de Guaduas, armando carpas, 
traslado de sillas y demás desde el 
coliseo Yubergen Martínez hasta el 
parque principal. 

 

 

INFORMACIÓN APORTES SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

 

DESCRIPCIÓN DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE 

PAGO APORTES SALUD NUEVA EPS  

PAGO APORTES PENSIÓN PORVENIR  

PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA  

 

 

BANCO NO. CUENTA PARA 

CONSIGNAR 

TIPO CUENTA 

Banco De Bogotá 618118434 AHORROS X 

CORRIENTE   

 
 
 
 
3. ANEXOS  

Soporte de pago de salud, pensión y ARL 
Evidencias ANEXOS, EN PDF 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CUENTA DE 

COBRO 

NRO.001/202

4 

 

CARENMEJIA840@GMAIL.COM 

 

3202700849 

 

CR 99 CL 86 A # 98 – 75 

BARRIO EL BOSQUE 

 

OBJETIVO 

 

MANTENIMIENTO DE 

ESCENARIOS 

LUGAR 

 

En la Unidad Deportiva Jaime 

Ortiz Betancur Chigorodó 

2024 

 

 
EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y 

RECREACION – IMDER CHIGORODO 

CON NIT: 800.018.939-1 

DEBE A 

 

KAREN ADRIANA DIAZ OSPINO 

Identificado con la cédula de ciudadanía número 1.038.814.153 

de Chigorodó Antioquia 

POR CONCEPTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO MANTENIMIENTO DE 

ESCENARIOS DEPORTIVOS, OFICINAS, PASILLOS Y 

ANDENES (ASEO, RECOGIDA DE BASURA Y LMPIEZA) EN 

LA UNIDAD DEPORTIVA JAIME ORTIZ BETANCURT EN EL 

MUNICIPIO DE CHIGORODÓ. 

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y 

OCHO MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES 

PESOS ($1’988.333) 

 

Chigorodó Antioquia, diecinueve (19) de abril del 2024  

 

 

 

 

 

KAREN ADRIANA DIAZ OSPINO 

CONTRATISTA  

 
 

 



 

 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

 

ASEO Y RECOGIDA DE BASURA EN PASILLOS, ANDENES  Y ALREDEDORES DE LA 

UNIDAD DEPORTIVA JAIME ORTIZ BETANCUR 

 



 

 

 

 

APOYO CON LA LOGISTICA PARA LA TRAVESÍA RÍO DE GUADUAS 

21/03/2025 

21/03/2025 
21/03/2025 



 

 

 
LIMPIEZA EN EL INTERIOR DEL MULTIDEPORTIVO EN LA UNIDAD DEPORTIVA JAIME ORTIZ BETANCUR 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22/01/2026 

22/01/2026 

22/01/2026 

10/03/2026 16/03/2026 20/03/2026 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES DE 

LIMPIEZA EN OFICINAS 

DEL IMDER EN EL 

COLISEO YUBERGEN 

MARTINEZ 

04/03/2026 04/03/2026 

17/03/2026 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1038800439
BAUDILIA LOPEZ COGOLLO

CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
VEREDA SADEM CANDELARIA 8251194

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1113610495 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

7
2026/04/20 9996511507

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 280.200 $ 1.400 $ 281.600
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.400 $ 281.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 218.900 $ 1.100 $ 0 $ 220.000
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 1.100 $ 0 $ 220.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 300 $ 0 $ 43.000
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 300 $ 0 $ 43.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1038800439

LOPEZ
COGOLLO
BAUDILIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

103880043 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 544.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1038800439
BAUDILIA LOPEZ COGOLLO

CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
VEREDA SADEM CANDELARIA 8251194

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1113610495 I-INDEPENDIENTES
marzo

2026

marzo

2026
7

2026/04/20 9996511507

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 281.6001

SUBTOTAL: $ 281.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 220.0001

SUBTOTAL: $ 220.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 43.0001

SUBTOTAL: $ 43.0001

VALOR MORA: $ 2.800

VALOR SIN MORA: $ 541.800

TOTAL PAGADO: $ 544.600

2026/04/20 2:13 PM USUARIO: SOI - CC1038800439 PÁGINA 1 DE 1


