cODIGO: GC

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Version: 0.1
IMDERT-TURBACO et
Fecha: 01/20
‘TESORERIA. [ Namero de pagol fofal de pagos: [ m ] Fecha: | 2010072023
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Total _$  6000.000,00 Valor mensual: $6.000.000
CDPS 0412023 __ Fec.Suscripcion _2-ag0-23 Fecha de iniclacion: 2/08/2023
N° CDP: CDP 2023019 Fecha : 15-mar-23 Fecha de terminacion: 8/08/2023
N°RP. RP 2023106 Fecha . 2-ago-23 Duracion ‘ _MESES 7 DIAS|
Rubro GASTOS DE INVERSION, S0P DEPORTE APOYO A LA GESTION DL IMDERT EN L.O REFERENTE A
DATOS DEL CONTRATO | preg puestal: cLuees paroRTIVOR Periodo a pagar: Del 02/08/2023 al 08/08/2023
| Requiere
Informe: sl: X NO: Suspensién No. En tiempo:
|Entreg informe: )
Sl X NO: Prorroga: No.. En tiempo:
OBJETO | Prestacion de servicios y apoyo a la gestion relacionadas con el fortalecimiento de la deportiva de los rl portivos a cargo del IMDERT ..
Nombre: GABRIEL EDUARDO FIGUEROA ELLES
\dentificacion: Tipo de document Cedula | X [ nit. [ [ Nomero: | 1.050.945000] DV |
Direccién: TURBACO BOLIVAR
Numero de Teléfono FAX: CEL.
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | [Anorros I X [Nomero | [ Banco: [
Persona Natural: X Persona Juridica:
Marque con "X" Gran Contribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS IVA Régimen Comun: Entidad sin 4nimo de lucro
TRIBUTARIOS IVA Régimen Simplificado: X
He verificado de esta informacion frente al RUT sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: # de : 1
Sl X NO: ___NA __folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: st X NO: _NA
AVANCE DEL El Contrato fue Publicado en el SECOP: | si: X | constancia CO1.PCCNTR.5204111
CONTRATO POR Fecha Publicaclon Sec
ACTIVIDAD | i I 23""3,2023
Observaciones de! Interventor a las actividades ejecutadas: NINGUNA
Persona Natural: X
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $ 145.000 _Periodo ____agosto Valor pagado $ 185.600  Periodo agosto
Comprobante pago o Radicado: 167451517 Comprobante pago 0 Radicado:
Fecha de pago: 18 de septiembre de 2023 Fecha de pago:
APORTES SEGURIDAD
SOCIAL Aportes a ARL Pensionado: Sl: NO: X
Valor pagado $ 6.100_Periodo agosto Pensionado: Sl NO:
Comprobante pago 0 Radicado:
Fecha de pago: IgNTiDAD -PILA-PAGO ELECTRONICO [ APORTES EN LINEAS
Persona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: St NO:
Certifico que las actividades se estén ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud ,
SOLICITUD DE PAGO pension Y ARL conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 Y EL decreto 1082 de 2015, los soportes)
de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago. Por valor de $1,600,000 (un milion
Seiscientos mil pesos ) correspondiente ,al periodo Comprendido del 02/08/2023 AL 08/08/2023
1 8l X NO FACTURA Sl NO. X
Copia de aporte 2 salud Sl X NO: : }
~
FIRMA CONTRATISTA ( 3/ D0 FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE CONTRATISTA! __ GAR FIGUEROA ELLES NOMBRE SUPERVISOR  ALVARO LUiS CHICO M{To
cc: 1.050.945 000 | foXe 1.128 050.502
Contratista CARGO TESORERO IMDERT




INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO -IMDERT

GESTION CONTRACTUAL Y OFICINA DE CONTRATACION

PROCESO:

CONTRATACION

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

cODIGO: FIACAP
Versioén: 0.1
Fecha:
27/05/2020

INFORME DE
ACTIVIDADES N:

1DE1

actividades relacionadas con el objeto contractual.

|En cumplimiento del objeto del Contrato Referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido del (02) de agosto al (08) de agosto de 2023, las siguientes

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA (marque con X campos necesarios)
Nombre: '|GABRIEL EDUARDO FIGUEROA ELLES
{Fecha del Contrato:  |Tipo documento: Cédula: X Nit.: Nimero: 1050345000 | DV.
[Numeros Telefonicos: Fijo: Fax: Cel. No. 1:
Persona Natural: X Persona Juridica:
Gran Contribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS VA Régimen Comun: Entidad sin animo de lucro:
. Margue con "X o — -
TRIBUTARIOS: IVA Régimen Simplificado:
He verificado de esta informacion frente al RUT : Sl X NO:
DETALLES CONTRAACTUALES (marque con X campos necesarios)
DATOS DEL Valor: $6.000.000 Valor mensual: $6.000.000{ Fecha de iniciacion: 2/08/2023
CONTRATO Nimero: CDPS -041-2023 Fecha Suscripcion: 2/08/2023|Fecha de terminacion: 8/08/2023
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION PARA EL DISENO GRAFICO Y ENTREGA DE BANNERS, AVISOS, ADHESIVOS
CALCOMANIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL
CONTRATO:
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1) Japoyar al instituto municipal de deporte y recreacion de turbaco-IMDERTen los |{ - Entreg6 calcomania 4x1 plastificada "

procesos de disefio y entrega de calcomania 4x1 plastificada, disefio y entrega
un baner interno personalizado para el gimnasio de boxeo, digefio y entrega de
unaviso 6x1 de salida de competencias, disefio y entrega de un aviso de 6x1 de
liegada de competencias, disefio y entrega de dos avsisos de 400x85 logos,
isefic y entrega dos avisos 400x89 logos, disefio y entrega de cuatro adhesivos
para la fachada del estadio de beisbol menor, asistir a las reuniones que sean
jconvocadas por el director del IMDERT o el supervisor del contrato relacionadas

con a ejecucion objeto contractual.

2- Entreg6 un baner interno personalizado para el gimnasio de boxeo

3 - Entreg6 un aviso 6x1 de salida de competencias

4- Entreg6 unaviso de 6x1 de llegada de competencias

5 -Entregé dos avsisos de 400x85 logos

|8 - Entregé disefio y entrega dos avisos 400x89 logos

7 - Entreg6 disefio y entrega de cuatro adhesivos para la fachada del estadio de beisbo
Imenor

//mk -
_ @ Lo [5 otef o6,
FIRMA
NOMBRE:  GABRIEL EDUARDO FIGUEROA ELLES
C.C.6Nit:  1.050.945.000

<

v.ULu
SLIneEMNVICcIN

NOMBRE:

Gt
ALVAROQ CHICQ PINTO

TESORERO IMDERT




Turbaco Bolivar 20/09/2023

Sefnores
IMDERT
Ciudad

Asunto: Certificacién Decreto 2271 junio 18 de 2009 y Art... 126-1 Del Et-
Declaracién Juramentada

Yo, GABRIEL EDUARDO FIGUEROA ELLES con cédula No 1.050.945.000 de Turbaco -

Bolivar, declaro bajo la gravedad de Juramento que:

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el pardgrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271
de 2009, el Articulo 126-1 del ET y Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato material del pago sujeto a
retencién y corresponden al periodo 02 de agosto - 08 de agosto del afio 2023.

Las anteriores declaraciones hechas bajo la gravedad de juramento se entienden
otorgadas con mi firma a continuacién:

Firma losqyoos
GABRIEL EDUARDO FIGUEROA ELLES
CC No. 1.050.945.000 de Turbaco.




Cuenta de cobro persona natural

CUENTA DE COBRO NO. 001
EL INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE TURBACO “|MDERT”
NIT. No. 806.002.997-0
DEBE A:

GABRIEL EDUARDO FIGUEROA ELLES
CC. No. 1.050.945.000 de Turbaco — Bolivar.

La suma de SEIS MILLONES MCTE ($6.000.000,00) Por concepto de PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DISEI%)MGRI'\FICO Y ENTREGA DE BANERS,
AVISOS, ADHESIVOS Y CALCAMONIAS PARA EL EJORAMIENTO DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL A CARGO DEL IMDERT. CONTRATO No. CDPS -041-2023.

PERIODO DE COBRO: 02/08/2023 — 08/08/2023.

Turbaco, Bolivar 20 de agosto de 2023

Atentamente.

¢ Oﬁ aws 062
IGUEROA ELLES
CC. No. 1.050.945.000 de Turbaco.



"’1; Informacion

La planilla nimere 7892295974
fue pagada exitosamente con Mdmero de Autorizacion 167451517 y Fecha de Pago septiembre 18 de 2023

P Resumen

Totales
Colizantes Total por Pagar
PENSION
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
230201 FONDO DE PEMSIONES OBLIGATORIAS PROTEGCI 1 % 185600
SUBTOTAL 5 185600
SALUD
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
|[EPS002 |SALUD TOTAL 5. A. EPS ARS 1 S 145.000 |
SUBTOTAL 5 145.000
RIESE0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
CODIGO MOMBRE
[14-11 |SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 1 5 6.100 |
SUBTOTAL $6.100
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA
CcODIGO NOMBRE
CCF03 COMFENALCO CARTAGEMA 1 % 7.000 |
SUBTOTAL 57.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
PASEMA SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 0 0
PAICEF INSTITUTO DE BIEMESTAR FAMILIAR 0 0
PAESAP ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUELI 0 0
PAMIED MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
SUBTOTAL 50
TOTAL PAGADO: $ 343.700

Generar Comprobante de Pagc
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