CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Veré:fc%:a:z‘m
05/01/2018
Dependencia: JURIDICA |Fecha: | 13/10/2022
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $44,880,000.00 Valor a Pagar: $4,080,000.00
Namero: Lo t2022  Fec. Suscripcion: _Ene 13 2022 Fecha de iniciacién: Ene 13 2022
DATOS DEL CONTRATO |N° CDP: 11-120 Fecha: Ene 12 2022 - Ago 31 2022 Fecha de terminacion: Dic 12 2022

N° RP: 87 -1324 Fecha: Ene 13 2022 - Sep 12 2022 Duracion: Meses 11 Dias 0
Rubro Presupuestal: !‘d cion del mspt?\n,]idefgt.ﬂ,lr,dﬂ'j,r\lia!,lrﬂrl?glfﬂtf ,",Jfa St,rat,,eglﬁf?mn . Periodo a pagar: Sep 13 2022 - Oct 12 2022

SI Entregd Informe: S| Suspension No.: En tiempo: En tiempo:

Requiere Informe: Prorroga No -
Prestacion de Servicios Profesionales como abogado para brindar asesoria juridica y acompafiamiento a la Oficina Juridica del Instituto Distrital de Deporte y Recreacion-IDER en el
OBJETO DEL CONTRATO: |marco de la ejecucion del proyecto Consolidacion del Sistema Deportivo Distrital mediante una estrategia de estimulos y/o apoyos a las organizaciones deportivas y deportistas de altos
logros.

EL IDER pagar& al CONTRATISTA el valor del contrato mediante ocho (08) pagos
iguales por valor de CUATRO MILLONES OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($4.080.000),
que se tramitaran mes vencido, el pago se efectuara previa presentacion de la
documentacién que exija para tal efecto el &rea administrativa y financiera del IDER,
acompaifiada de la certificacion de servicios prestados, suscrita por el supervisor, en la
cual debera constar que el contratista se encuentra a paz y salvo por los conceptos
correspondientes a Seguridad Social Integral. El valor descrito se encuentra amparado
en la disponibilidad presupuestal anexa al presente estudio

FORMA DE PAGO:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: YIRA TATIANA MORALES CASTRO
Identificacion: Tipo de documento: CéduIaI X I Nit. I I Numero: 1128059948 DV.
Direccion: BRR BLAS DE LEZO MZA 37 LT 4ET 4
Numero de Teléfono: 6636176 FAX: R CEL. 6636176
Clase y niimero de cuenta: Corriente: Ahorros | X | Ndmero: | 78639791610 Banco: BANCOLOMBIA
T T —
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: SIMPLIFICADO
Gran Contribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS TRIBUTARIOS —
He verificado de esta informacion frente al RUT: st X NOC:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl: X NO: # de folios:
El informe cumple con o estipulado en el contrato: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Oct 13 2022
AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: SEGURIDAD SOCIAL SEPTIEMBRE
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $312,000.00 Periodo SEPTIEMBRE Valor pagado $400,000.00 Periodo SEPTIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 7856075895 Comprobante de pago Nimero: 7856075895
APORTES SEGURIDAD | Fecha de pago: Oct 13 2022 Fecha de pago: Oct 13 2022
SOCIAL
Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $13,100.00 Periodo SEPTIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 7856075895
Fecha de pago: Oct 13 2022
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl: NO:
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
Maniesto y declaro bjo grvedad de uramento e: Para efectos de [a depuracin de Ia base del céculo de I retencien en a uente establecida en el arculo 1.2.4.1.6 del Decreto cnico ibutaro 1625 de 2016, el cual apia sobre os pagos o abonos en cuenta po conceplo de
APLICACION RETENCION |ingresos y por servicios bajo ciertas que NO he o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.
Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl
FIRMA CONTRATISTA: 3EDY4A4C-5055-4129-90CA-77F555ADB240
FIRMA SUPERVISOR 8E65DA2C-D2C8-4BEF-B677-386E9047865A
NOMBRE YIRA TATIANA MORALES CASTRO NOMBRE SUPERVISOR: ~KATHERINE ESTHER MONTERROSA
CONTRATISTA: NOVOA
C.C.: 1128059948 CARGO: Jefe de Oficina Asesora Juridica




