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INFORME PARCIAL DE SUFERVISION
INDER Bello Supervisor ylo Interventor articulo 83 Ley 1474 de 2014

NUMERQ DE CUQTA CUOTA 2

NOMBRE DEL CONTRATIS]

VERONICA LUCIA CARDENAS LUJAN NIT O'CEDULA 1,128.449.848

NQMBRE DEL SUPERVISO

GCRISTIAN CAMILO CARTAGENA SANCHEZ NIT O CEDULA 1.020.452.347

CPS-0520-2024 DELANO 2024

CONTRATQ NOMERO:

QBJETC DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN COMO TECNOLOGO(A) FORMADOR(A) EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA
DE BALONCESTO PARA ACOMPARAR LOS PROCESOS DE INICIAGION Y FORMACION DEPORTIVA EN EL BESARROLLO DEL
PROYEGTO DE FOMENTO A LA RECREACION, LA ACTIVIDAD FSICA Y EL DEPORTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE

NOMBRE

DEPORTES Y RECREACION DE BELLO - INDER BELLO, CON RECURSOS DE LA LEY 1289 DE 2009 LEY DEL CIGARRILLO.

DEL AREA NOMBRE DE LA ACCION NOMBRE DE'LA OEERTA

SUBGERENCIA DE FOMENTO DEL DEPORTE Y LA
RECREACION

CIFD LEY DEL CIGARRILLO N/A

FECHA ACTA DEINICIC

. “RUBRO! CENTRO DECOSTOS

5192024

6.6.261.131.13.06.23.202.02.008 NA

-OTROS DATOS .

v DP RP VALOR DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION CONTRATO, -

INICIAL

97 660 $7.740.000 221122024

ADICION:1

il 0 0 0

ADIGION 2

0 0 0 0

AVANGCE TECNICO

Se han desarroliado cada una de las actividades contractuales, ocespondienies a las obligaciones especiifcas relacionadas con ef
objeto contractual, asi mismo los documentos soportes, reposan en medios magnéticos. El contratista ha cumplido los requerimientos y
especificaciones establecidos en los estudios previos y demas documentos que hacen parte integral del contrato.

El Instituto Municipa! de Deportes y Recreacitn dz Bello INDER Bello en el momento de realizar este informe ha recibido el

Jproductofservicio tal como se detalla en el informe de actividades anexo elaborado por el Conlratista.

AVANCE ADNINISTRATIVO

Segtin lo establecide en e Decreto 1273 del 23 de julio de 2018 expedido por el Ministerlo de Salud y Proteccign Social que en el
Articulo 1 expresa: "Modiflquese ef aiticulo 2.2.1.1,1.7 del decreto 780 da 2018, Unico Reglamentario del sector Salud y Proteccién
Social, el cual quedara asl; *Anlculo 2.2.1.1.1.7 Pago de cofizaciones de trabajadores independientss al sistama de seguridad soclal
Integral.

|E1 contratista acredité mediante la planilla N* 1065853151, SEPTIEMBRE DE 2024 el pago da los aportes en el Sistema de Seguridad

Social Integral {s2lud, riesgos profesionales y pensionies), mediante comprobante de pago, expedida por SIMPLE, anexo este Informe,
dando as! cumplimiento al citado Decrato y a 1a obligacitn eslablecida en el articulo 23 de la Ley 11340 de 2017.

Para e! prasenta informa no aplica Iz verificacién del cumplimlento de las responsabilidades ded contratista frente a la subcontratacion,
puesto que ef sarvicio es prestado direclaments por asta.

Informar sobra el cumplimienta por parte dei contratista can fo relativo a la Seguridad y Salud en el Trabajo.

‘I A Iz fecha de elaboracién de este Informe no se han materializado riesgeos.

AVANGE FINANCIERO'Y
CONTABLE

B

2. VALOR ADICIONADO

{4. VALOR EJECUTARC ANTERIOR
:|5. VALOR EJECUTADO CON EL PRESENTE INFORME

1. VALCR INICIAL DEL CONTRATO $7.740.000

%0

3. VALOR TOTAL DEL CONTRATO (1+2) §7.740.000

51.863.333

$2.150.000

8. VALOR EJECUTADO A LA FECHA (Incluyando pago actual) {4+5) $4.015.333

7. VALOR SIN EJECUTAR {3-6) $3.728.667

B. PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA (6/3) 0,52

AVANCE JURIDICO

Hasta el momanto el contratista no ha raporiade novedades a cambios que impliquen que se encuentra Inmersa en inhabilidades o

|incompatibilidades sobrevivientes que 1o impidan seguir legalmente con [a ejecucitn del contrato.

seguimlanto de los riesﬁos contractuales {En caso da gue apziigua'}:. 5maf.srializu algin riesgo? Sl NO X
na vez evidenciado el avanes tecnico, financiers ¥ 103 demas as 08 56 jos del confrato suscrito, el Supervisor autoriza el pago de

Nota: Ias evidencias folograficas, s& encuentran en el informe mensual de actividades del contratista, informe verificado por el supervisor (a} del contrato.

SEGUMIENTO A RIESGOS: Dirahta el penodo de ejecucian contracitial por o clal sé generm Ia presente acta de pago, 1a supervision yio Interventaria, realizo el

asta cuanta ge cobro # 2
Por valor de $2.150.000  DOSMILLONES CIENTO CINCUENTA ML PESOS M1 |Cen carge e 660
FIRMA DEL SUPERVISOR DUNON YA AL




