Fecha actual: 2026/04/14 | Hora: 11:15 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

IP: 190.144.98.10

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: INSTITUTO DEPARTAMENTAL D
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 819000843
Generado por: LUIS GABRIEL ALDANA
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2026/03/21 2026/03/31

Estado

Detalle

ALMA PIEDAD TERRAZA

Beneficiario/Cliente a Debitar cuTiErrez | NO- Producto 0518182696
No. Identificacién 49780901 | Entidad Financiera BBVA
Tipo Producto Origen Cuenta Corriente | No. Comprobante 02
No. Producto Origen/Recaudador 870947520 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/03/30 | Aviso al beneficiario S
Fecha Transaccion 2026/03/30 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $2,371,200.00 | Fecha de Aviso

Comision 0[Medio Utilizado CORREO
IVA 0|No. Transaccion 870A32126089003P
Estado EXT [Informacion -
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/03/30
Causal de Rechazo -|No. Factura febrero
No. Control 2608906TY | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

JAIME ALBERTO PERTUZ PEREZ
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B ALMA PIEDAD TERRAZA
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DOC. PADRE [l

DOC. SOPORTE m

COMPRAS - Orden de Pago Vig. Actual - 1 - 20260085

www.Integrasoftsas.co
mail

2026

30/03/2026

FIEGENCENES 1 - Director General
1094282825 - DANIELA SUAREZ TOLOZA

CIUDAD SANTA MARTA
TELEFONO

CONSECUTIVORPA

FECHA DOC.
SOPORTE

$2.600.000,00 DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

CONCEPTO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES DE LOGISTICA, LIMPIEZA Y
MANTENIMIENTO GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL MAGDALENA

| 'SECTOR | =~ ""AREA " [ARTICULO = | FUENTE PROGRAMA IND PRODUCTO | BPIN | VALOR
RECURSOS
SERVICIOS E:OPIOS
DEP ERBSTADD ESTABLECI
ORT 8 A LAS MIENTOS
E v HONORARI 2120 EMPRESAS ., 544 pusLicos
43 134 2.02.00 Y St $ 2.600.000,00
RES 03 8 servicios 9 ©
REA o UNIDADES
CION ADMINISTR
gﬁonucm ATIVAS
ESPECIALE
s
TOTAL $ 2.600.000,00

CUENTAS CONTABLES

LFEIETEITE Orden de Pago Vig. Actual

TR 20260085

CUENTA DETALLE DEL CONCEPTO VALOR BASE VALOR DEBITO VALOR CREDITO -_

55050601 Asignacién de bienes y servicios $ 2.600.000,00
24010101 Adquis. bienes y servicios $ 0,00 $2 600 000 00 -
TOTALES 2.600.000,00 2.600.000,00
"Ev\5 A \c;u\vw\ -
IL ES R PINEDA RODRIGUEZ LUIS GABRIEL ALDANA GUTIERREZ

efe de Presupuesto

Elaboré ILSY ESTHER PINEDA RODRIGUEZ

Contador



CUENTA DE COBRO 003

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL MAGDALENA
NIT. 819.000.843-3

DEBE A:

ALMA PIEDAD TERRAZA GUTIERREZ
C.C. N. °49.780.901

LA SUMA DE DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS $2.600.000 MONEDA
CORRIENTE, DEL CONTRATO N. ° 12 DE 2026. POR PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES DE LOGISTICA, LIMPIEZA Y
MANTENIMIENTO GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL
MAGDALENA

Dado en Santa Marta, a los veinticinco dias (25) del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

/?,é/ dﬁ&/w/[&u%c-6~

ALMA PIEDAD TERRAZA GUTIERREZ R f
C.C. N. © 49.780.901 (wind =

Pod: 297



= e e ———— _::_*_‘i GObemauon des INDEPORTES
S MAGDALENA nsiuto Departanenta e
INFORME DE ACTIVIDADES ]l it bpaanena et Magdalena
|
——— ———————————————— ——— [ ey g
}
A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
ALMA PIEDAD TERRAZA 2 . : .
Nombre Completo GUTIERREZ Namero de identificacién 49.780.901
Fecha de suscripcion
Contrato N° CPS - 12 DE 2026 okt 23/01/2026
Certificado de Disponibilidad Registro Presupuestal —
Presupuestal — CDP N°: N° 13 DEL 22/01/2026 RP N°: N°e 12 DEL 23/01/2026
(Escriba niimero y fecha) (Escriba ntiimero y fecha)
Roouleto Péitza: Fecha Aprobacién Péliza
SO : NO (Indicar Fecha, sino N/A
(indicar SI, NO o N/A) colocar N/A)
FAe 4 Fecha de finalizacion
Fecha de inicio contrato: 23/01/2026 Mg 23/05/2026
N On EReis s i 9501583314 Fecha de pago 24/03/2026
Periot‘:lo del informe:
(EAcHN e NCHa donds ¥ st MARZO Informe nimero: 3/4

cuando reporta la ejecucién de
avance de sus obligaciones)

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LOGISTICA, LIMPIEZA Y
MANTENIMIENTO GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE

DEPORTES DEL MAGDALENA.

Complejo Deportivo Polisur
Santa Marta D.T.C.H
indeportes@magdalena.gov.co

Telafana 4381141

@ @indeportesmaaqdalena

n Indeportes Maqgdalena

& @Indeportesma



GESTION CONTR

B | Gobemacion del

INDEPORTES

- | MAGDALENA jgttto Departamenta el Deporte
INCURNVIE DE A IVAULCO |
|
= = s T e =
RESUMEN DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
ACTIVIDADES U (Hacer descripcion SOPORTE
Ogsﬂggggggs cuqal:'m::,y FRODULAD {Nombre, Fecha, Ubicacion del Archivo Soporte)
fecha de la
actividad) .

Apoyar en las

actividades de

diagnéstico,
preparacion y

puesta a punto

de las oficinas
de Indeportes.

Durante el mes
de marzo, me
encargue
diariamente de
la preparacion
de café para el
personal y los
visitantes, y
colabore en la
atencién
durante las
reuniones que
se realizaron
en las
instalaciones.

Elaboracion
de café.

Apoyara la
direccion de
INDEPORTES y
al personal que

se designe para

el apoyo de la
limpieza,
atencion ylo
cuidado de las
oficinas de
Indeportes.

Realice la
limpieza de las
diferentes
areas de las
oficinas del
instituto
durante el mes
de marzo.

Limpieza de
oficinas.

Nit: §19.000.843-3

Calle 41 # 31-461

Complejo Deportiva Polisur
Santa Marta D.T.CH
indeportes@magdalena.gov.co

Talafann

A2R11A1

(@ @indevortesmaadalena

ﬂ Indeportes Maadalena

Dinde

Magdulena

portesma



| ESTION CONTRACTUAL |

';' Gobernacion del |NDEPORTES

(7 MAGDALENA pgtito Deprtanent el Depore Magdulena

INFORME DE ACTIVIDA
- - o pia=—as e [0 o - =i
RESUMEN DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
ACTIVIDADES U (Hacer descripcion SOPORTE
OBLIGACIONES cualitativa, PRODUCTO (Nomwe, Fecha, tibioacién del Archivo Sopors
ESPECIFICAS cuantitativa y ' g KON Spa)
fecha de la
actividad)
|
Apoyarala Alrr:: yiee ze: 4
enfidad.an las mantepnimie):'nto
actividades déilas drags
del crgno rama auditonacdsl
g Instituto segun | Limpieza de
3| establecido = so %
ara los planes sea §sohcnado, auditorio.
P de teniendo en
mantenimientos c:ig:ﬁo'gs
preveativos v asignados en el
::"if;;}'::g: polisur para el
pe " | mes de marzo.

Nota: los Soportes del producto deben adjuntarse digitalmente o es especificar la forma en que estos se
entregan o adjuntan.

Elaboroé Recibié
/\.
[l ,ém/u@/&_é <3 /
ALMA PIEDAD TERRAZA GUTIERREZ IL8Y ESTHER PINEDA RODRIGUEZ
49.780.901 36.563486 /
Z

Complejo Deportivo Polisur

Santa Marta D.T.C.H

indeportes@magdalena.gov.co

Telefann: 4381141 @ @indepcrtesmaadalena ﬂ Indeortes Maadalena 8 @indenor

tesmaa



GESTION CONTRACTUAL
CERTIFICACION PARA PAGO POR
PARTE DEL SUPERVISOR

':' Gobernacion del |NDEPORTES

MAGDALENA it Departamental del Deporte Magdalena

— — T st

R T

A. INFORMACION GENERAL

Contrato/Convenio N°

CPS - 12 DE 23 DE ENEROQ DE 2026

Nombre del Contratista

ALMA PIEDAD TERRAZA GUTIERREZ

N° de identificacion

49.780.901

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA
EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LOGISTICA, LIMPIEZA

Objeto Y  MANTENIMIENTO GENERAL DEL  INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL MAGDALENA.
= $710.400.000 DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
Valor inicial M/CTE
$10.400.000 DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
Valor total

M/CTE

Valor de honorarios periodo

$2.600.000 DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

N° Pago / N° de informe

3DE 4

Fecha del Acta de Inicio

Periodo del informe MARZQ DEL 2026

N° CDP N° 13 DEL 22/01/2026

N° CRP N° 12 DEL 23/01/2026

Plazo inicial 23/01/2026

Plazo final HASTA EL 23 DE MAYO DEL 2026 (4 MESES)
23 DE ENERO DE 2026

B. MODIFICACIONES CONTRACTUALES (si aplica)

N° de modificacién Si aplica, describir la o las modificaciones suscritas
i . Adicion Prérroga
.I(-'ﬁ: rg: mf:f:: ';6" Suspensién Reinicio
Cesion

Valor adicionado No aplica

CDP de la adicién No aplica

CRP de la adicién No aplica

Tiempo prorrogado No aplica

Tiempo suspendido No aplica

C. POLIZAS (si aplica)

N° de pdliza No aplica

Nombre de la aseguradora No aplica

Fecha de la péliza No aplica

Acto Administrativo de Aprobacién No aplica

Nit: 819.000.843-3

Calle 41 # 31461

Compiejo Deportivo Polisur
Santa Marta D.T.C H
indeportes@magdalena.gov.co

Telefono: 4381141

@indeportesmagdalena o Indeportes Magdalena

@ @Indeportesmagd1



':: cobemacioncel  [INDEPORTES

MAGDALENA st Departamental del Deporte Mﬂgdalenﬂ

D. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES RECIBIDAS
OBLIGACION N° 1:
APOYAR EN LAS ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO, PREPARACION Y PUESTA A PUNTO DE LAS
OFICINAS DE INDEPORTES.
Detalle de las actividades realizadas Evidencias o Soportes verificados

Durante el mes de marzo, se encargé diariamente
de la preparacion de café para el personal y los
visitantes, y colaboré en la atencién durante las
reuniones que se realizaron en las instalaciones.

OBLIGACION N° 2:
APOYAR A LA DIRECCION DE INDEPORTES Y AL PERSONAL QUE SE DESIGNE PARA EL APOYO DE LA
LIMPIEZA, ATENCION Y/O CUIDADO DE LAS OFICINAS DE INDEPORTES.

Detalle de las actividades realizadas 7 Evidencias o S_oportes verificados

Realizé la limpieza de las diferentes areas de las
oficinas del Instituto durante el mes de marzo.

Nit- 819.000.843-3

Calle 41 # 31-461
Complejo Deportivo Polisur
Santa Marta D.T.C.H

gdalena.gov.co

@indeportesmagdalena 9 Indeportes Magdalena @ @Indeportesmagd1



7C~E‘:“T'{}N ONTRACTUAL yiy Gobarnacian del INDEPORTES A
— - "
ERTIFICACION PARA PAGO POR MAGDALENA Insttuto Departamental del Deporte MngG{EHQ
PARTE DEL SUPERVISOI
= = — — — E——
OBLIGACION N° 3:

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUMPLIMENTO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO
PARA LOS PLANES DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS NO ESPECIALIZADOS.

Apoy6 en la limpieza y mantenimiento de las areas
comunes y auditorio del Instituto segun sea
solicitado, teniendo en cuenta los eventos
asignados en el polisur para el mes de marzo.

ITEM VERIFICACION DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado

El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del
mencionado contrato, le sean descontados del valor a cancelar en el presente pago.

El Contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el periodo a
cobrar

En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con previa
certificacion del cumplimiento

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de
5. seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, como X
consta a continuacion:

Eol I B
x| X | X |X

INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA N°: 9501583314

CONCEPTO DE PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD SANITAS 2026/03/24 $218.900
PENSION N/A N/A N/A
ARL POSITIVA 2026/03/24 $9.200

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago
correspondiente al informe No 03 que comprende el periodo de marzo del 2026.

La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta a los 25 dias del mes de marzo del afo

2026.
FIRMA DE QUIEN CONVALIDAY
DA VISTO BUENO PARA PAGO
/
Nit: 819.000.843-3
Calle 41 # 31461

~ el \ ~ Daliciir
Complejo Deportivo Polisu

santa Marta D.T.C.H

lj:i!\{}epOl'lL"F.w':'-d'_.j:fi.fj.pl-,_1 o indeportes Magdalena @ @indeportesmagd




