OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2026/05/13 |

Hora: 10:53

IP: 64.252.69.169

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulaciéon de Pagos y Débitos

Empresa: INSTITUTO DEPARTAMENTAL D
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 819000843
Generado por: LUIS GABRIEL ALDANA
¥ ] 1 n - Col
Tipo Archivo Fecha Inicial Fecha Final
Pagos a Terceros 2026/05/01 2026/05/31

Estado

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar esneyder junior martinez | No. Producto 51658159210
No. ldentificacion 1082991327 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Corriente | No. Comprobante 04
No. Producto Origen/Recaudador 870947538 | Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2026/05/05 | Aviso al beneficiario s
Fecha Transaccion 2026/05/05  Estado de Aviso

Valor Transaccion $4,377,600.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado CORREO
IVA 0{No. Transaccién 870A3212612500K4
Estado EXT [Informacion -
Descripcion de Estado Exitoso [ Fecha Cabro 2026/05/05
Causal de Rechazo -|No. Factura -
No. Control 261250470 | Oficina Pago -

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

JAIME ALBERTO PERTUZ PEREZ

Pagina 12 de 14




Sobernacicen del B B QEPORTES
VI AuCS DA B = BN 25 Instituro Departamental det Seporta
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m L e,
o Departamental De Deportes Del Mag|
819.000.843-3

Carrera 1# 22-01 Oficina 303
INDE PORTES 095420107

MNIT 819.000.843 - 3 SANTA MARTA

: { e'PagoiVig, Actual ]
COMPRAS Orden de Pago Vig. Actual - 1 - 20260142

www. Integrasoftsas.co
mail

R e o
ECHA DOCUMEN 30/04/2026

24 1 - Director General
4 1094282825 - DANIELA SUAREZ TOLOZA

ESNEYDER JUNIOR MARTINEZ JIMENEZ
1.082.991.327

RP CONSECUTIVORE]

VALOR EGRESO.

S 4.500.000,00 CUATRO MILLONES OCHOCJENTOS MIL PESOS M/CTE.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES DE DISENO GRAFICO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
DEPORTES DEL MAGDALENA

RECURSOS
EVENTOS FRORIRG
BERORTIY SERVICIOS DE
DEP o5 PARA LA ESTABLECI Formacién
ORT COMUNIDA MIENTOS Alletas
a B W s EEG’ONAL 23’22000 D, 12510 PUBLICOS .~ Preparacxé 43020 Beneficiados I
REC NAGIORNAL ‘g SOCIALES 0 o n de 0201 con  Estimulos R,
REA ES E UNIDADES Deportista Financieros
CION INTERNAC PERSONAL ADMINISTR s
e ES ATIVAS
ESPECIALE
s
TOTAL , $ 4.800.000,00

L .CUENTASICONTABLES!

Crden de Pago Vig. Actual LR 20260142

55050601 Asignacion de bienes y servicios $ 4.800.000,00 $ 0,00 1 1-4
24010101 Adquis. bienes y servicios $ 0,00 $ 4.377.800,00 1 1-4
24072206 PRO DESARROLLO $4.800,000,00 0,8 $ 0,00 $ 38.400,00 1 1-4
24072204 PRO CULTURA $4.800.000,00 1 $0,00 $ 48.000,00 1 1-4
24072202 PRO UNIVERSIDAD $4.800.000,00 2 $0,00 $ 96.000,00 1 1-4
24072205 PRO HOSPITAL $4.800.000,00 2 $ 0,00 $ 96.000,00 1 1-4
24072203 PRO TERCERA EDAD $ 4.800.000,00 3 $ 0,00 $ 144.000,00 1 1-4
TOTALES 4.800.000,00 4.800.000,00

\’puﬁs A \ctmr\ck_ =

EDA RODRIGUEZ LUIS GABRIEL ALDANA GUTIERREZ
Jefg/de Presupuesto Contador




Gobernacién del
MAGDALENA

!nstltuto Departamental del Deporte

FORMATO PARA PRESENTACION DE CUENTAS DE COBRO

NOMBRE
ESNEYDER JUNIOR MARTINEZ JIMENEZ
CEDULA
1082991327
FECHA DE EXPEDICION 14 DE NOVIEMBRE DEL 2012
MES PAGADO MARZO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($19.200.000)
VALOR A COBRAR CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4.800.000)
NUMERO DE PAGO 3/4
NUMERO DE PLANILLA 4651238737
VALOR TOTAL PLANILLA $562.400
FECHA DE PAGO DE PLANILLA 2026/04/22
APORTE PENSION $310.000
APORTE SALUD $242.200
APORTE ARL $10.200
NOMBRE DE FONDO DE PENSION PORVENIR
NOMBRE DE EPS SALUD TOTAL
NOMBRE DE ARL SURA
FECHA DE RADICADO
23 de abr /}02 6
NUMERO RADICADO 7
404
FECHA DE VERIFICADO i
28/ gtnil 2026

FIRMA DE VERIFICACION

(Lw@”caﬁ(p

Nit: 819.000.843-3

Calle 41 # 31-461

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

@indeportesmagdatena @ Indeportes Magdalena ® @Indeportesmagd




ESNEYDER JUNIOR MARTINEZ JIMENEZ
DISENADOR GRAFICO.

Direccion: Cra 52 # 9H-06
Teléfono: 3043552577

Cuenta de Cobro: 003
Ciudad y Fecha : Santa Marta, 27 de abril del 2026
INDEPORTES MAGDALENA
NIT. 819000843-3

Debe a:

ESNEYDER JUNIOR MARTINEZ JIMENEZ
CC. 1.082.991.327

La suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4.800.000) correspondientes a la
fecha del mes de abril del 2026 por la tercera cuota del Contrato No CPS 18 - 2026 por concepto de

prestacion de servicios de apoyo a la gestion en actividades de disefio grafico para el fortalecimiento
de la estrategia de comunicaciones del instituto departamental de deportes del magdalena.

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. a los 27 dias del mes de abril del 2026.

=

7 [N
W
ESNEYDER JUNIOR MARTINEZ JIMENEZ
CC. 1082.991.32
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Certifi
Bancario |

Lunes, 19 de enero de 2026

Sefior(a) ‘
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ESNEYDER JUNIOR MARTINEZ JIMENEZ
identificado(a) con CC 1082991327, a la fecha de ex

los siguientes productos:

pedicion de esta certificacidn, tiene con el banco

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

CUENTA DE AHORROS

51658159210

2016/04/08

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,
(60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1)
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14,

siguientes numeros: Medellin - Local:

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BRPO.

ancoliombia

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiz los
343 00 00 - Barranquilla - Local:
345. Sucursales Telefénicas en el
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ahe e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SO[ Banco de Bogota (

Certificamos que ESNEYDER JUNIOR con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1082991327, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ESNEYDER JUNIOR MARTINEZ JIMENEZ con documento CC 1082991327, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ; |

Ndmero de Planilla 4651238737 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2026  periado Cotizacion Salud MARZQ/2026
Fecha Pago 2026/04/22 Numero de Autarizacién 089680 ]
L ; ; APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
[ PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
l Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAL
Dias 30 Tarifa 12,500 %
P —
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

2026/04/28 10:24 AM USUARIO: SOI - CC 1082991327 PAGINA 1 DE 1




GESTION CONTRACTUAL

PARTE DEL SUPERVISOR

M)

CERTIFICACION PARA PAGO POR

j | | ‘;'::\
) Kl | Gobemacion el ENDEPORTE§ AN
L, MAGDALENA Insttto Departamentaldel Deporte Magdalena

. A. INFORMACION GENERAL

ContrétoIConvenio N°

CPS 18 DEL 27 DE ENERO DEL 2026

Nombre del Contratista

ESNEYDER JUNIOR MARTINEZ JIMENEZ (NATURAL)

N° de identificacién

1.082.991.327

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
ACTIVIDADES DE  DISENO  GRAFICO PARA  EL

Fecha del Acta de Inicio

Objeto FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACIONES
DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL
MAGDALENA.

Valor infois DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($19.200.000)

Vals tot DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOSM/CTE
($19.200.000)

Valor,de Farotarios beriods CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL  PESOS M/CTE
($4.800.000)

N° Pago / N° de informe 3DE 4

Periodo del informe ABRIL

N° CDP 20 - DEL 27 DE ENERO DEL 2026

N° CRP 18— DEL 27 DE ENERO DEL 2026

Plazo inicial 27 DE ENERO DEL 2026

Plazo final 27 DE MAYO DEL 2026
27 DE ENERO DEL 2026

_ B. MODIFICACIONES CONTRACTUALES (siaplica)

N° de modificacion

NO APLICA
. ; cl Adicién Prérroga
Tipo de modificacién Suspensién Reinicio
(Marque con una X) Casion
Valor adicionado NO APLICA
CDP de la adicién NO APLICA
CRP de la adicidn NO APLICA
Tiempo prorrogado NO APLICA
NO APLICA

Tiempo suspendido

Gido _POLIZAS (si aplica)

N" de péliza

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

@ @indeportesmagdalena @ Indeportes Magdalena




C GESTION CONTRACTUAL

7 ’e‘ ‘ Gobernacion del

CERTIFICACION PARA PAGO POR 1§/ | MAGDALENA

PARTE DEL SUPERVISOR

INDEPORTES /A

Instto Departarentaldel Deporte

# "\
A

A
\/\\ ;}

Magdalena

OBLIGACION N° 1:

D. DESCRIPGICN_ DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES REC_I_B!D_AS_

~ APOYAR LAS ACTIVIDADES DE COMUNICACIONES MEDIANTE DISENO GRAFICO
 PARAPROMOCION DELAACTIVIDAD INSTITUCIONAL,

Detalle de las actividades realizadas

Evidencias o Soportes
verificados

branding de Indeportes y Gobernacién del Magdalena.

Disefi6 mockup publicitario de propuestas de uniformes institucionales con

Mee " ‘pareEe
’iﬁ= ' nl!nﬁAa

patinadora profesional.

Disefid pieza gréfica de cumpleafios de la deportista Kerstick Sarmiento

por la Vida.

Disefi¢ piezas promocional para el lanzamiento del programa Cambia y Muévete

psicoldgicas del programa Alto Rendimiento.

Disefio piezas informativas de jornada institucional para pruebas fisicas vy

Disefio fixtures y pieza del lanzamiento del Campeonato Interdependencia de
Fatbol sala masculino y femenino de la Gobernacién del Magdalena e Indeportes.

institucionales, para la entrega a deportistas del Magdalena.

Disefié mockup propuestas de cajas, diploma, medallay placas de reconocimiento

la vida.

Disefi¢ render de tarima para el lanzamiento del programa cambia y muévete por

Disefié pendones para stan de Indeportes en la terminal de transporte.

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 0 Indeportes Magdalena @ @Indeportesmagd1




C GESTION CONTRACTUAL

INDEPORTES v
( CERTIFICACION PARA PAGO POR hetttoDepatanericéDepe— Magdlaleng

PARTE DEL SUPERVISOR

ITEM | e ___VERIFICACION DE REQUISITOS ' S NO
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X
2 El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion 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 certificacién 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 Ia Ley 789 de X
2002, como consta a continuacion:
S . INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
PLANILLA N°: 4651238737
CONCEPTO DE PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD SALUD TOTAL 2026/04/22 $ 242.200
PENSION PORVENIR 2026/04/22 $ 310.000
ARL SURA 2026/04/22 $10.200

[ Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago
correspondiente al informe No. 3 que comprende el periodo del mes 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
afo 2026.

FIRMADE QUIEN CONVALIDAY
_.D:A_'”Z-VILSTQ:'.'BU,ENO;,‘PARA PAGO

| cc:/1094282825
DIRECTORA INDEPORTES MAGDALENA

| DAIZELA SUAREZTOLOZA <
1

Nit: 819.000.843-3

Calle 41 # 31-461

Complejo Deportivo Polisur

Santa Marta D.T.C.H.

indeportes@magdalena.gov.co

Telefono: 4\531141 @ @indeportesmagdalena ﬁ Indeportes Magdalena @ @Indeportesmagd1
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GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES

U

' Gobernacion del

 MAGDALENA

INDEPORTES

Instiuto Departamenta! del Deporta

W
Magdalena

A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

ESNEYDER JUNIOR Nimero de
Nombre Coinpleto MARTINEZ JIMENEZ | identificacion hiseRoLeEr
Fecha de
Contrato N° CPS - 18 - 2026 suscripcion 27/01/2026
contrato:
Certificado de . Registro N°18 DEL 27 DE
Disponibilidad E%égg%ﬁgggs Presupuestal -RP | ENERO DEL
Presupuestal — CDP N°: N°: 2026
; B Fecha Aprobacion
Requiere Péliza: NO Péliza N/A
Fecha de inicio 27 DE ENERO DEL ;ﬁ:ﬂ:aifon 27 DE MAYO
contrato: 2026 contrato: DEL 2026
Numero de Planilla de
seguridad social 4651238737 Fecha de pago N/A
Periodo del informe: ABRIL Informe niimero: 3DE4

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
GRAFICO PARA EL

ESTRATEGIA DE
COMUNICACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE

ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO

DISENO
DE LA

DEPORTES DEL MAGDALENA,

Nit: 819.000.843-3

Calle 41 # 31-481

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

@ @indeportesmagdalena

ﬁ Indeportes Magdalena

ﬁ @lndeportesmac |
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GESTION CONTRACTUAL J' P
|

} | MAGDALENA

INDEPORTES /%

INFORME DE ACTIVIDADES hstutoDeptenend e Magdalena

* RESUMEN DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES U
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO

SOPORTE

1. Disefio mockup

Disefié mockup publicitario de
propuestas de uniformes
institucionales con branding de
Indeportes y Gobernacion del
Magdalena.

Mockup

{1y i
farTEe
T2 IR0 n'ﬂ'ih

2. | Disefio de piezas graficas

Disefie pieza grafica de cumplearios
de la deportista Kerstick
Sarmiento patinadora profesional.

Feed

3. | Disefio de piezas gréficas

Disefié piezas promocional para el
lanzamiento del programa Cambia y
Muévete por la Vida.

Feed

4. | Disefio de piezas graficas

Disefié piezas informativas de
jornada institucional para pruebas
fisicas y psicologicas del programa

Alto Rendimiento.

Feed

5. | Disefio de piezas graficas

Diserié fixtures y pieza del
lanzamiento del campeonato
Interdependencia de Futbol sala
masculino y femenino de la
Gobernacion del Magdalena e
Indeportes.

Feed

8. Disefio mockup

Disefié¢ mockup propuestas de cajas,

diploma, medalla y placas de
reconocimiento institucionales, para
la entrega a deportistas del
Magdalena.

Mockup

7. Disefio Render

Disefié render de tarima para el
lanzamiento del programa cambia y
muévete por la vida.

Render

8. Disefio pendones

Disefé pendones para stan de
Indeportes en la terminal de
transporte.

Pendones

Nit: 819.000.843-3

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

indeportes@magdalena.gov.co
Telpfann' 4381141

@ @indeportesmagdalena

ﬂ Indeportes Magdalena

& @Indeportesmac




GESTION CONTRACTUAL

_

)

ﬁ" . Gobernacin del

INFORME DE ACTIVIDADES

 MAGDALENA

Nota: los Soportes del producto deben adjuntarse di

entregan o adjuntan.

! MARGARITA ]
 GUERRA

JASEGURA TU
CAMISETA!

{0 | Gobemacion det
£ | MAGDALENA

fscritos delprograma an
A5 Renchmny PP

INDEPORTES

Instituto Departamental del Deporte

gitaimente o es especificar la forma en que estos se

/V\
/ a\f \l.“\
NN

Magdalena

b - : .
i | Prsser EncuENTRO |

EINAUGURACION |

| Recibié

&

ESNEYDER UUNIOR MARFINEZ JIMENEZ

vk A F

DAMIELA SUAREZ fOLOZA

CC: 1.082.991.327

CC- 1.094.282.825

Nit: 819.000.843-3

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

indeportes@magdalena.gov.co
Telefann 4381141

@ @indeportesmagdalena ﬂ Indeportes Magdalena

R @indeportesmac |




