cciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2026/04/24 | Hora: 10:44 | IP:

186.87.240.68

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: INSTITUTO DEPARTAMENTAL D

Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 819000843

Generado por: LUIS GABRIEL ALDANA

Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2026/04/01 2026/04/30
Estado

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar juan manuel lugue borrero | No. Producto 0550116200064222
No. Identificacion 85455594 | Entidad Financiera DAVIVIENDA
Tipo Producto Origen Cuenta Corriente | No. Comprobante 04
No. Producto Origen/Recaudador 870947538 | Forma de pago
Fecha Pago/Débito 2026/04/24 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2026/04/23 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $4,560,000.00 | Fecha de Aviso
Comision 0 [ Medio Utilizado *
IVA 0[No. Transaccion 870A32126114000K
Estado DEB | Informacién -
Descripcion de Estado Debitado | Fecha Cobro
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 2611305K0 | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

JAIME ALBERTO PERTUZ PEREZ

Pagina 12 de 47




Sobermnacicn del i D E O RS
B S €S 0 B == B 48 Instituto Depa mental del Deporte

Troca
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| o ] m mﬁm
o Departamental De Deportes Del Magl : DR
819.000.843-3
i < = Carrera 1# 22-01 Oficina 303
INDEPORTES 005420107
NIIB—'!‘B ODU 84.:';-:1 SANTA MARTA

JUAN MANUEL LUQUE BORRERQ
85.455.594

A RP

5500000 0:6 CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA EL FOMENTO, DESARROLLO Y ASISTENCIA
TECNICA DEPORTIVA AL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL MAGDALENA, COMO ENTRENADOR
DEL PROGRAMA DEPORTIVO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.

IESECTOREN] INDIPRODUCTO N

RECURSOS
EVENTOS PROPIOS
DEPORTIV SERVICIOS DE
DEP 0s PARA LA ESTABLECI Formacion
ORT REGIONAL 2.3.2.0 COMUNIDA MIENTOS ¥ 3 Atletas .

43 E Y 116 ES 2.02.00 D, 1.2.5.1.0 PUBLICOS 4302 Preparacié 43020 Beneficiados 1 $ 5.000.000.00
REC NAbIONAL 9 SOCIALES 0 o n de 0201 con  Estimulos ' : !
REA ES E UNIDADES Deportista Financieros
CION PERSONAL ADMINISTR s

INTERNACI
ONALES ES ATIVAS
ESPECIALE
S
TOTAL $ 5.000.000,00

i1 Orden de Pago Vig. Actual

55050601 Asignacion de bienes y servicios $5.000.000,00 $ 0 OD 1 1-5
24010101 Adquis. bienes y servicios $0,00 $ 4.560.000,00 1 1-5
24072206 PRO DESARROLLO $5.000.000,00 08 $0,00 $40.000,00 1 1-5
24072204 PRO CULTURA $ 5.000.000,00 1 $0,00 $ 50.000,00 1 1-5
24072202 PRO UNIVERSIDAD $ 5.000.000,00 2 $0,00 $ 100.000,00 1 1-5
24072205 PRO HOSPITAL $ 5.000.000,00 2 $0,00 $ 100.000,00 1 1-5
24072203 PRO TERCERA EDAD $ 5.000.000,00 3 $0,00 § 150.000,00 1 1-5
TOTALES 5.000.000,00 5.000.000,00

‘—Qu ‘s @ Lc{w«nq G

NEDA RODRIGUEZ LUIS GABRIEL ALDANA GUTIERREZ
e de Presupuesto Contador




LIGA ”'__'_',---mfaou. 6 SALON DEL MAGDALENA
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CERTIFICACION

Por medio de la presente el suscrito presidente de la Liga de Futbol de Salon
del Magdalena certifica que el senor Juan Manuel Luque Borrero identificado
con cedula de ciudadania No. 85.455.594 de Santa Marta esta laborando como
entrenador de las diferentes categorias en la liga de futbol de saldn del
magdalena con una experiencia de 8 anos y 2 meses.

Se expide la presente certificacion en el mes de marzo de 2026.

Cordialmente,

MAN
Presidente liga de futbol de s#jon de magdatena
CC: 12.529.166
manueljoly@hotmail.com
Cel: 3017373726



CUENTA DE COBRO 002

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL MAGDALENA
NIT. 819.000.843-3

DEBE A:

JUAN MANUEL LUQUE BORRERO
C.C. N.° 85.455.594

LA SUMA DE CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) MONEDA CORRIENTE, DEL
CONTRATO N.° 42 DE 2026. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
PARA EL FOMENTO, DESARROLLO Y ASISTENCIA TECNICA DEPORTIVA AL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA, COMO ENTRENADOR DEL
PROGRAMA DEPORTIVO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE DE
ALTO RENDIMIENTO.

Dado en Santa Marta, a los trece dias (13) del mes de abril de 2026.

Atentamente,
S

/
Al L

7P 7%

.~~~ JUAN MANUEL LUQUE BORRERO | T R
C.C. N.° 85.455.594 ROEPOIT L WAS ST A

“RECED g P

(Laé oG )




CERTIFICADO

SANTA MARTA, 06/01/2026
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN MANUEL LUQUE
BORRERO con Cédula de Ciudadania nimero 85455594

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550116200064222
Fecha de apertura 13/09/2007
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 850,034.313-7

Banco Davivienda S A



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,;\‘
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85455594
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN MANUEL LUQUE BORRERO |
| CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
| DIRECCION: SANTA MARTA TELEFONO: 9999999 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO '
B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
‘ NUMERO PLANILLA: 4644203863 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |
| DIAS DE MORA: 0 ‘
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/18 NUMERO AUTORIZACION: 9996151080 ’
| NOVEDADES ]
! ING ] RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
L LIQUIDACION GENERAL 2
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ] I
NIT CODIGO NOMBREws e |
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR; ¥ 1 | $320.000
SUBTOTAL: 1 | $320.000
, — |
( SALUD ; ]
| - ADMINISTRADORA ‘ 1
NIT CODIGO NOMBRE | |
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 | $2s50.000
SUBTOTAL: ] 1 | $250.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
- - ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE i
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A I 1 | $10.500
SUBTOTAL: [ 1 | s10.500
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 580.500
2026/03/18 4:34 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




; CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

S50

Bancoomeva

Certificamos que JUAN MANUEL con documento CEDULA DE CIUDADANIA 85455584, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JUAN MANUEL LUQUE BORRERO con documento CC 85455594, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planilla 4644203863 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2026  Periodo Cotizacion Salud MARZO/2026
Fecha Pago 2026/03/18 NUmero de Autorizacion 9996151080

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAL

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,622 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2026/04/27 2:37 PM USUARIO: SOI - CC 85455594 PAGINA 1 DE 1




P

GESTION CONTRACTUAL ] cotensing  |NDEPORTES f%\b

CERTIFICACION PARA PAGO POR  MAGDALENA  yeiuobrmencsinore  Magdalena
PARTE DEL SUPERVISOR

o T
_ INFORMACION GENERAL
Contrato/Convenio N CPS-42 DEL 30 DE ENERO DEL 2026
Nombre del Contratista JUAN MANUEL LUQUE BORRERO
N° de identificacion 85.455.594

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
PARA EL FOMENTO, DESARROLLO Y ASISTENCIA
TECNICA DEPORTIVA AL INSTITUTO DEPARTAMENTAL

Objeto DEL MAGDALENA, COMO ENTRENADOR DEL PROGRAMA
DEPORTIVO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

Valor inicial $20.000.000 VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE

Valor total $20.000.000 VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE

Valor de honorarios periodo $5.000.000 CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE

N° Pago / N° de informe 2DE 4

Periodo del informe MARZO

N° CDP 40 30 DE ENERO DEL 2026

N° CRP 42 30 DE ENERO DEL 2026

Plazo inicial 4 MESES APARTIR DEL ACTA DE INICIO

Plazo final 30 DE MAYO DEL 2026

Fecha del Acta de Inicio 30 DE ENERQ DEL 2026

] MODIFICACIONES CONTRACTUALES (si aplica
N° de modificacién Si aplica, describir la o las modificaciones suscritas
Adicién Prérroga
1(-;‘;:’,:3 em c%"‘:,:?:;a: i)?)n guspensidm Reinicio
esion
Valor adicionado No aplica
CDP de Ia adicion No aplica
CRP de la adicion No aplica
No aplica
No aplica

B = . POLIZAS (si aplica)
N° de péliza No aplica
Nombre de la aseguradora No aplica
Fecha de la péliza | No aplica

Acto Administrativo de Aprobacion No aplica

Nit: 819.000.843-3

Calle 41 # 31-461

Complejo Deportivo Palisur

Santa Marta D.T.C.H.

indeportes@magdalena.gov.co

Telefono: 4381141 @indeportesmagdalena 9 Indeportes Magdalena @ @Indeportesmagd1

Scanned with




GESTION CONTRACTUAL

=

PARTE DEL SUPERVISOR

Detalle de las actividades realizadas

Gobemacion del

INDEPORTES /A

CERTIFICACION PARA PAGO POR ] _MAGDALENA Instto Depatamenta el Deporte Magdalena

ESTABLESIO HORARIOS DE ENTRENAMIENTO
FLEXIBILIDAD PARA LOS DEPORTISTAS Y ASI
EVITAR DE DESERCION.

Detalle de las actividades realizadas

Evidencias o Soportes verificados

HICO CHARLAS SOBRE EL NO USO DE
SUSTANCIAS PROHIBIDAS, EL CONSULO DE
ALCOHOL Y LOS HABITOS NOCIVOS

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 o Indeportes Magdalena e @Indeportesmagd1

Scanned with




GESTION CONTRACTUAL J imnin INDEPORTES /(\/A\%

 MAGDALENA  pstutobepameniceene — Magdlalena

==

CERTIFICACION PARA PAGO POR

PARTE DEL SUPERVISOR
s

Detalle de las actividades realizadas Evidencias o Soportes verificados

PUSO EN DESARROLLO UNA PRUEBAS FISICAS

CON TRABAJO ESPECIFICO PARA EVALUAR LAS

CONDICIONES DE LOS DEPORTIAS A FINAL DEL
MES.

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 o Indeportes Magdalena @ @Indeportesmagd1

Scanned with




GESTION CONTRACTUAL

e

? Goemaciindel  |NDEPORTES %

MAGDALENA st Departanet el Depre Magdalena
PARTE DEL SUPERVISOR

CERTIFICACION PARA PAGO POR q

Detalle de las actividades realizadas | Evidencias o Soportes verificados

ESTABLECO UN PROGRAMA DE ENTRENAMINTO
PARA EL MES DE MARZO ENFOCADO EN LA
MEJORA FISICA Y TECNICA DE LOS DEPORTISAS.

Detalle de las actividades realizadas  Evidencias o Soportes verificados

POR MEDIO DE CHARLAS DIO LOS PUNTOS
DE VISTA Y LAS CORRECCIONES SONBRE
LOS PUNTOS A MEJORAR.

RECOMENDACIONES Y/U OBSERVACIONES:

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 9 Indeportes Magdalena @ @Indeportesmagd1

Scanned wlth
Y . . !




[ GESTION CONTRACTUAL J

““‘ |Gobemacmndel ‘NDEPORTES

CERTIFICACION PARA PAGO POR

7 | MAGDALENA sinto epartaen i epor

PARTE DEL SUPERVISOR

N

Magdalena

1. El contrato se encuentra debadamente Iegallzado 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.
3 El Contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el X
) periodo a cobrar
4 En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con X
) previa certificacion del cumplimiento
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema
5. de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de X
2002, como consta a continuacion:

PLANILLA N°: 4644203863

CONCEPTO DE PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO P\ﬁfl;o
SALUD SALUD TOTAL 18/03/2026 $250.000
PENSION PORVENIR 18/03/2026 $320.000
ARL POSITIVA 18/03/2026 $10.500

Nit: 819.000.843-3

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

indeportes@magdalena.gov.co

Telefono: 4381141

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago
correspondiente al informe No. 02 que comprende el periodo del mes de marzo del 2026.

La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta a los 13 (trece) dias del mes de abril del
afo 2026.

AN A

YERLY ANDREA LANDINEZ BENITEZ

su ERVISOR
/

@indeportesmagdalena 0 Indeportes Magdalena e @Indeportesmagd1

Scanned with




GESTION CONTRACTUAL

ey

“covemaisncel  INDEPORTES M

INFORME DE ACTIVIDADES j aMAGDALENA hsitoDetannclceDere - Magdalena
[sevicasy

JUAN MANUEL LUQUE | Namero de
Nombre Completo BORRERO identificacion 85.455.594
CPS-42 DEL 30 DE Fecha de suscripcién
Contrato N° ENERO DEL 2026 e 30/01/2026
Certificado de Disponibilidad 40 de 2026 Rogls o isoupyoestal - R
Presupuestal — CDP N°: e 5
(Escriba nimero y fecha) },f;f;')b’ numero y
Fecha Aprobacién
Requiere Poliza: Péliza
(indicar Si, NO o NIA) Si (Indicar Fecha, sino 18/03/2026
colocar N/A)
Fecha de iniclo contrato: 30/01/2026 Fochadle Innluacon 30/05/2026
Numero de Planilla de
seguridad social 4644203863 Fecha de pago 18/03/2026
Periodo del informe:
(Escriba la fecha desde y hasta %
cuando reporta la ejecucion de 01/03/2026 — 31/03/2026 | Informe nimero: 2DE 4
avance de sus obligaciones)
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA EL
FOMENTO, DESARROLLO Y ASISTENCIA TECNICA DEPORTIVA
Objeto del contrato: AL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA, COMO
ENTRENADOR DEL PROGRAMA DEPORTIVO DENOMINADO
FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

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 0 indeportes Magdalena @ @Indeportesmagd1

Scanned with




GESTION CONTRACTUAL ]

INFORME DE ACTIVIDADES 1

Gobernacion del
MAGDALENA

INDEPORTES

Insttuto Departamenta del Deporte

I

Magdalena

e

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES

ESPECIFICAS

ACTIVIDADE
DESARROLLADAS
(Hacer descripcién

cualitativa, cuantitativa
y fecha de la actividad)

PRODUCTO

b

SOPORTE
(Nombre, Fecha, Ubicacién del Archivo

Soporte)

CUMPLIR CON LA
PROGRAMACION
DE ACUERDO AL
CALENDARIO DE
COMPETENCIAS
INTERNACIONALES,
NACIONALES b}
LOCALES
APROBADOS POR
EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARI
0 Y COMITE
EVALUADOR DEL
PROGRAMA

ESTABLESI
HORARIOS DE
ENTRENAMIENT
O FLEXIBILIDAD
PARA LOS
DEPORTISTAS Y
ASI EVITAR DE
DESERCION

FECHAS Y
HORARIO
ESTABLECIDOS

ACATAR TODAS
LAS NORMAS DE
PREVENCION
MUNDUAL
ANTIDOPING ¥
VELAR POR LA NO
UTILIZACION DE
METODOS Y
SUSTACIAS
PROHIBIDAS

HICE CHARLAS
SOBRE EL NO
USO DE
SUSTANCIAS
PROHIBIDAS, EL
CONSULO DE
ALCOHOL Y LOS
HABITOS
NOCIVOS

SEGUIMIENTO
A LOS
DEPORTISTAS

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 G Indeportes Magdalena @ @Indeportesmagd1

Scanned with !




[ GESTION CONTRACTUAL

| TS

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

8l Gobemacion el
&) MAGDALENA

INDEPORTES

Instiuto Departamental del Deporte

A

Magdalena

SOPORTE
(Nombre, Faecha, Ubicacién del Archivo
Soporte)

MULTIDISCIPLINARI
O DEL PROGRAMA
DEPORTIVO
FORTALECIMIENTO
DEL DEPORTE DE
ALTO
RENDIMIENTO, Y
CON VISTO BUENO
DEL METODOLOGO
Y/O PREPARADOR
FISICO

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS mfam:'l’“"""“ i PRODUCTO
¥ focha'te lawcividad)
REALIZAR
EVALUACIONES DE
TIPO FISICO Y
TECNICO.
REALIZAR
EVALUACIONES DE
TIPO FISICO Y
TECNICO, QUE
PERMITA
RECONOCER EL
ESTADO DE LOS
DEPORTISTAS Y SU | PUSE EN
AVANCE A TRAVES | DESARROLLO
DEL PROCESO | UNA PRUEBAS
DEPORTIVO, ASI| | FISICAS CON
MISMO ENTREGAR | TRABAJO
ESTAS ESPECIFICO
5 EVALUACIONES PARA EVALUAR | PRUEVAFISICA

MENSUALES LAS
AL COMITE | CONDICIONES
TECNICO DE LOS
EVALUADOR Y/O | DEPORTIAS A
EQUIPO FINAL DEL MES

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 0 Indeportes Magdalena @ @Indeportesmagd1
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GESTION CONTRACTUAL }

e Voo

INFORME DE ACTIVIDADES )

Magdalena

DRl Gobemacion del
MAGDALENA

INDEPORTES

Instituto Departamental del Deporte

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES

ESPECIFICAS

DESARROLLADAS
{Hacer descripcién
cualitativa, cuantitativa
y fecha de la actividad)

SOPORTE
(Nombre, Fecha, Ubicacién del Archivo
Soporte)

DISENAR
PROGRAMAS DE
ENTRENAMIENTOS
ADAPTADOS A
CADA DEPORTISTA
DE ACUERDO AL
PRINCIPIO BASICO
DE
INDIVIDUALIZACION

ESTABLECI UN
PROGRAMA DE
ENTRENAMINTO
PARA EL MES
DE MARZO
ENFOCADO EN
LA MEJORA
FISICA Y
TECNICA DE
LOS
DEPORTISAS.

SECION DE
ENTRENAMIEN
TO SEMANAL

VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTIO DE
LOS OBJETIVOS Y
METAS
PLANTEADOS ENEL
PLAN DE TRABAJO
SOBRE EL
PERFECGIONAMIEN
TO Y RENDIMIENTO
DE LOS
DEPORTISTAS

POR MEDIO
DE CHARLAS
DOY LOS
PUNTOS DE
VISTAY LAS
CORRECCION
ES SONBRE
LOS PUNTOS
A MEJORAR.

CHARLAS

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

entregan o adjuntan.

wf R AR e b s

JUAN MANUEL LUQUE BORRERO

MYERLIS ANDREA LANDINEZ BENITEZ

%

C.C.85.455.594

C«C.1.005.234.811

Nit: 819.000.843-3

Calle 41 # 31-461
Complejo Deportivo Polisur
Santa MartaD.TCH

indeportes@magdalena.gov.co
Telefono: 4381141

/

@indeponesmagdalena ﬁ Ingeportes Magdalena @ @Indeporiesmagu!

Scanned with



PLANILLA DE

ASISTENCIA A ENTRENAMIENTOS

NOMBRE DEL EQUIPO

REPRESENTANTE LEGAL |,

CELULAR _

Seteetivr Hlagnnfenec

Feyrvyg D06

COLORES DEL EQUIPO:

| COLORES DEL EQUIPO

No. | NOMBRESY APELLIDOS | CEDULA | F/N | EDAD | CATEGORIA [ CELULAR | , FIRMA

1 WeadU{ endes Dalgmos toodassd = |25 [Ubre  [3013961513 U /

2 \NoBels Comep ] |oovsssoos 5129 Tlibve  [Beapensq [

3 ‘i"wv‘hm prieles O |2ud8eeal 26 | Mbie 30434y yds| Mingysey

4 |l /) “towes 193638410 25 Libve 801661263

5 womﬂm losowHe | 22 (nLe 2\F6ISTY NG,

6 qOY’lSﬂh éuewe D {82156 7~ 2& | [rlove 322654250 'Yonde/

7_uh e Lo0Y S5tz F £ Jchig 3066229 {fnﬂ Ppso

8 \ 997N £ | Az | (o [2003%%5° -
9 ep ola ol E 72 | Do 124 SE3%H] crad

10 oewnS SannoGn 0SE ¢ 20 | Lhbe SMNQ.SCDZ?UU&%M)\

11_|Udorid Gonthler |[5303405| £ [ 200 [ubie  R219013B19 U

12 Vo 60es> Snocues  18oza] { N5 [ \ihee  B\B20%eHo | Sl

13 Kelus jugh QoaS losezéos £ 130 | Ul 14636 | Lolvs -

14 hiofdh P o dpsed J |35 | \Ge 271337y
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