Fecha actual: 2026/05/05 | Hora: 15:23 | |p:

“IRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

190.144.98.10

WWW.BANCODEOCCIDEN TE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: INSTITUTO DEPARTAMENTAL D

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 819000843

Generado por: LUIS GABRIEL ALDANA

A continuacion el detalle de Resumen - Consuitas

’T Tipo Archivo Fecha Inicial , Fecha Final 7

LPagos a Terceros 2026/04/01 ‘2026/04;’30 J

F Estado j

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar ALMA P'EDAgUTﬁggééé No. Producto 0518182696
No. Identificacién 49780901 | Entidad Financiera BBVA
Tipo Producto Origen Cuenta Corriente | No. Comprobante 04
No. Producto Origen/Recaudador 870947538 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/04/30 | Aviso al beneficiario S
Fecha Transaccién 2026/04/30 | Estado de Aviso

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

Comisién 0| Medio Utilizado CORREO
IVA 0|No. Transaccién 870A3212612000HK
Estado EXT|Informacion -
Descripcién de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/04/30
Causal de Rechazo -|No. Factura febrero
No. Control 261200885 | Oficina Pago -
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros | Usuario Creador JAIME ALBERTO PERTUZ PEREZ
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MNIT 819.000.843 - 3

| ALMA PIEDAD TERRAZA

] 49.780.901

Sobermacicm [={=1]
MAGDALEMA

« PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
UMANTENIMIENTO GENERAL DEL INSTIT

ARTICULOH

(EET ETEE &
0 Departamental De Deportes Del
819.000.843-3
Carrera 1# 22-01 Oficina 303

frustituta Departarrentol del Coporte

e g

COMPRAS

DIRNTES

ST a1ﬂ.ﬂ°°.&§‘-’

Orden dé Pago Vig: Actial ]
- Orden de Pago Vig. Actual - 1 - 20260148

095420107 AGIA www.Integrasoftsas.co
SANTA MARTA EMAILE - mail
VIGENCIAFISCAL P

FECHA DOCUMEN KNS

ORDENADOR |

RECURSOS
SERVICIOS ;EOP s
DEP gREiTA?SS ESTABLECI
ORT 21.20 EMPRESAS MIENTGS
E v HONORARI 212 1.25.1.0 PUBLICOS
43 134 2.02.00 Y
RES U 8 servicos 0 O
REA oe UNIDADES
CION PRODUCCI ADMINISTR
o ATIVAS
ESPECIALE
s
TOTAL

FipoiDoctimentos

e ENTA B
55050601

Orden de Pago Vig. Actual

E/DEL CONGE

Asignacién de bienes y servicios

LORT

$ 2.600.000,00

& 1- Director General
1094282825 - DANIELA SUAREZ TOLOZA

300 SANTA MARTA

DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

A LA GESTION EN ACTIVIDADES DE LOGISTICA, LIMPIEZA Y
UTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL MAGDALENA

ND'BRODUCTO ] B

$2.600.000,00

$ 2.600.000,00

1 1-1
24010101 Adquis. bienes y servicios $0,00 $2.371.200,00 1 1-1
24072206  PRO DESARROLLO $2.600.000,00 0,8 $0,00 $20.800,00 1 1-1
24072204  PRO CULTURA $2.600.000,00 1 $0,00 $ 26.000,00 1 1-1
24072202 PRO UNIVERSIDAD $ 2.600.000,00 2 $0,00 $ 52.000,00 1 1-1
24072205  PRO HOSPITAL $2.600.000,00 2 $0,00 $ 52.000,00 1 1-1
24072203  PRO TERCERA EDAD $2.600.000,00 3 $0,00 $ 78.000,00 1 1-1

TOTALES 2.600.000,00 2.600.000,00 -
‘—( Ui s @ (@(&0\0\ 6
ILS RODRIGUEZ LUIS GABRIEL ALDANA GUTIERREZ

Contador




| Gobernacién del

' MAGDALENA

Instituto Departamental del Deporte

Magdalena

FORMATO PARA PRESENTACION DE CUENTAS DE COBRO

NOMBRE ALMA PIEDAD TERRAZA GUTIERREZ
CEDULA 49.780.901
FECHA DE EXPEDICION 25 DE JUNIO DE 2005
MES PAGADO ABRIL DE 2026
$ 10.400.000 (DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS
VALORTOTAL DEL CONTRATO |\ pesosymzc o T
$2.600.000 (DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL
VALOR A COBRAR PESOS) M/C
NUMERO DE PAGO 4 DE 4
NUMERO DE PLANILLA 9503223702
VALOR TOTAL PLANILLA $228.100
FECHA DE PAGO DE PLANILLA | 2026/04/20
APORTE PENSION N/A
APORTE SALUD $218.000
APORTE ARL $9.200
NOMBRE DE FONDO DE N/A
PENSION
NOMBRE DE EPS SANITAS N
NOMBRE DE ARL POSITIVA
FECHA DE RADICADO 23 | abi] | 2026,
/ 7
NUMERO RADICADO 294
F DE VERIFICA =
ECHA DE VERIFICADO 28/46;1//2026
FIRMA DE VERIFICACION




CUENTA DE COBRO 004

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
GORRIENTE, 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 veintisiete dias (27) del mes de abril de 2026.

Atentamente, ’ by ARG
5_7 F*TR’EfoL_.:: O 2 7 rop .
i / ‘ '
//Z«é« é.@/@of e do G 293 P
ALMA PIEDAD TERRAZA GUTIERREZ &@6

C.C. N.°49.780.901

Fad 394
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Planilla valida
Importante: La informacion suministrada es correcta y corresponde a un pago
registrado en nuestro sistema.

Aceptar




ona la opein que mas se ajuste a tu solicitud
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A. INFORMACION GENERAL

Contrato/Convenio N° CPS - 12 DE 23 DE ENERO DE 2026
Nombre del Contratista ALMA PIEDAD TERRAZA GUTIERREZ
N° de identificacién 49.780.901
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA
Obieto EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LOGISTICA, LIMPIEZA
! Y MANTENIMIENTO GENERAL DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL MA GDALENA.
Valor ilctal f/;g ngo 000 DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
Valor total f;/g;fgo 000 DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
Valor de honorarios periodo $2.600.000 DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
N° Pago / N° de informe 4DE 4
Periodo del informe ABRIL 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)
Fecha del Acta de Inicio 23 DE ENERO DE 2026

B. MODIFICACIONES CONTRACTUALES (si aplica)

N° de modificacion Si aplica, describir la o las modificaciones suscritas
: : 3 Adicién Prérroga
1(-:5: rgﬁ ern cc;dr:t“:lc: : '}?)n Suspensién Reinicio
Cesibn
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 poliza 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 # 31-461

Complejo Deportive Polisur

Santa Marta D.T.C.H

indeportes@magdalena.gov.co ‘

Telefono 4381141 @indeportesmagdalena @ Indeportes Magdalena @ @Indeportesmaqd1




Gobemacion del EN@E?Q%TE&

MAGDALENA Instituto Depertamental del Deporte Magda[e na

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

B

Durante el mes de abril, 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 Evidencias o Soportes verificados

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

Nit: 819.000.843-3

Calle 41 # 31-461

Complejo Deportivo Polisur

Santa Marta D.T.C.H

indeportes@magdalena.gov.co :

Telefono 4381141 @indeportesmagdalena ﬁ Indeportes Magdaltena @ @Indeportesmagd1




ON PAF

A

; PARTE DEL SUPERVISOR
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1§/ | MAGDALENA o Departament el Depore Magd.q[em

s DAY DDAAD
A PAGO POR

OBLIGACION N° 3:

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUMPLIMENTO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO

solicitado,

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

PARA LOS PLANES DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS NO ESPECIALIZADOS.

Complejo Deportivo Polisur
Santa Marta D.T.C.H
indeportes@magdalena.gov.co
Telefono: 4381141

@indeportesmagdalena ﬁ Indeportes Magdalena @ @indeportesmagd 1
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VERIFICACION DE REQUISITOS

ITEM Sl NO
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X
2 El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del X
mencionado contrato, le sean descontados del valor a cancelar en el presente pago.
El Contratista cumpli6 con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el periodo a
8. cobrar X
4 En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con previa X
certificacién 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:
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
PLANILLA N°: 9503223702
CONCEPTO DE PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD SANITAS 2026/04/20 $218.900
PENSION N/A N/A N/A
ARL POSITIVA 2026/04/20 $9.200

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor d

correspondiente al informe No 04 que comprende el periodo de abril del 2026.

La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta a los 27 dias del mes de abril del afio 2026.

oy visto bueno para el respectivo pago

£

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA Y

DA VISTO BUENO PARA PAGO

}év STHER
ecHico Financiero

PINEDA RODRIGUEZ

7

Nit: 819.000.843-3

#31-461

Complejo Deportivo Polisur
Santa Marta D.T.C.H
indeportes@magdalena.gov.co
Telefono: 4381141

™ s /
Calle 4

@indeportesmagdalena ﬁ Indeportes Magdalena @ @Indeportesmagd1
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A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

Nombre Completo

ALMA PIEDAD TERRAZA
GUTIERREZ

Nimero de identificacién

49.780.901

Contrato N°

CPS - 12 DE 2026

Fecha de suscripcién
contrato:

23/01/2026

Certificado de Disponibilidad
Presupuestal — CDP N°;
(Escriba niimero y fecha)

N° 13 DEL 22/01/2026

Registro Presupuestal —
RP N°:
{Escriba nGimero y fecha)

N° 12 DEL 23/01/2026

Requiere Péliza:

Fecha Aprobacién Péliza

cuando reporta la ejecucién de
avance de sus obligaciones)

(indicar SI, NO o N/A ) NO ‘c'gf’o'g:: zﬁf;‘a’ e /A

Fecha de inicio contrato: 23/01/2026 Fhetintia tinallzacton 23/05/2026
ontrato:

g:;‘;"’ de Planilla de seguridad 9503223702 Fecha de pago 20/04/2026

Periodo del informe:

(Escriba la fecha desde y hasta ABRIL Informe ntmsio: 4/4

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.

Nit: 819.000.843-3
Calle 41 # 31-461
Complejo Deportivo Polisur
Santa Marta D.T.C.H




INDEPORTES

Instituto Departamental del Deporte

RESUMEN DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES U
OBLIGACIONES

ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
(Hacer descripcién

cualitativa,

cuantitativa y

fechade Ia
actividad)

PRODUCTO

SOPORTE
(Nombre, Fecha, Ubicacién del Archivo Soporte)

Apoyar en las
actividades de
diagnéstico,
preparacion y
puesta a punto
de las oficinas
de Indeportes.

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

Elaboracion
de café.

Nit: 819.000.843-3

Calle 41 # 31-461

Complejo Deportivo Polisur
Santa Marta D.T.C.H

AY

Magdélena
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ESTION CONTF

— [ oenaine  [NDEPORTES
INFORME DE ACTIVIDADES WAGDALENA  isotgamen i
RESUMEN DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
ACTIVIDADES U (Hacer descripcién SOPORTE
O&Légé%ggis c:::::'i::ttii::’y PRODUCTO (Nombre, Fecha, Ubicacién del Archivo Soporte)
fecha de la
actividad)
Apoyar a la
direccion de A
INDEPORTES y | _Realice la
limpieza de las
al personal que :
se designe para diferentes
2 ela ogo ds la areas de las Limpieza de
Iipmgieza oficinas del oficinas.
e instituto
atencion ylo
cuidado de las durzca’gtgﬁi'mes
oficinas de ’
Indeportes.
Nit: 819.000.843-3
Calle 41 # 31-461
Complejo Deportivo Polisur

Santa Marta D.T.C.H

Magdﬂal‘ena




\¢/ MAGDALENA

INDEPORTES

Instituto Departamental del Deporte

RESUMEN DE ACTIVIDADES

(2]

establecido
para los planes

mantenimientos
preventivos y
correctivos no

especializados.

sea solicitado,
teniendo en
cuenta los
eventos
asignados en el
polisur para el
mes de abril.

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
ACTIVIDADES U (Hacer descripcién SOPORTE
O:;‘;gég%ﬁgs cﬁ::ggﬁ:g’y EREBLCTO {Nombre, Fecha, Ubicacién del Archiva Soporte)
fechade la
actividad)
Apo ni
Apoyarala poye en la
entidad en las mpezy
ket mantenimiento
actividades de las Sreas
propias del
cumplimento “OUes:y < e
del crotionrams auditorio del Limpieza de
9 Instituto seguin auditorio.

Nota: los Soportes del producto deben adjuntarse digitaimente o es es
entregan o adjuntan.

pecificar la forma en que estos se

Elaboré

Recibié

Wl /};’&/@9/(5;.2@ g

MR P

ALMA PIEBAD TERRAZA GUTIERREZ

ILSY ESTHER/PINEDA RODRIGUEZ

49.780.901

36.563/486 /

Nit: £19.000.843-3
Calle 41 # 31-461

Complejo Deportivo Polisur

Santa Marta D.T.C.H

Magdalena




