Alcaldia Mumicipal

lbagué

Ibagué, 31 de octubre de 2‘0/24

Senora

JOHANA MARCELA FERNANDEZ ORTIZ
Secretaria General

IMDRI

ASUNTO: Informe de actividades y de Supervisién No. 059 -2024

Cordialmente me dirijo a usted, para presentar mi cuenta de copro correspondiente
al noveno informe del contrato de servicios N° 059 del g/daer febrero de 2024
correspondiente a la fecha del 01 al 19 de octubre de 2024 para su respectiva
autorizacion.

Adjunto los siguientes soportes;

Cuenta de cobro

Planilla de seguridad Social
Soporte de pago planilla.
Informe de actividades
Certificacién supervisor

NESNKRS

Cordialmente,

D

LUIS ALFREDO HURTADO BARRERA

S A2 P

Visto Bueno: __ <= ™

Anexo: Folios

Con Copia: Direccién Administrativa Financiera y Técnica — Presupuesto
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. I M D R l INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE - IMDRI

Wi ———
e RIS PAGO CONTRATO PRESTACION SERVICIOS - DOCUMENTO SOPORTE NO_ OBLIGADOS A FACTURAR
0 / % (’{J
ORDEN DE PAGO N 9 DE FECHA: 31/10/24 ¢
/ e INFORMACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
Ne° del contrato: SQ/ Fecha Inicio: 20!02/202‘; Fecha Terminacién: 1911 0/2654 , ﬁz’f:::::::;ﬁ $$ 44'000'009
Valor Mensual ~|__Valor Bruto PERIODO.PE PAGO INFORMACION Saldos del Contrato
50 ’ DEL | 1/10/24 AL [« 19110/24 Saldo Anterior # Saldo Nuevo

$ 5500000 | § 3.483.333 o P T T e PRESUPUESTAL [-s———2omsts 5

Apellidos y Nombres del Contratista: LUIS ALFREDO HURTADO BARRERA TELEFONO: 3147990620

N° documento de identificacion: 93.180.475 | Dependencia: | SECRETARIA GENERAL
PLANILLA PILA No.l 9474874635-94760843’2; ; Favor Consignar en:
18C[ § 2.200.000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD| § 275.000 Banco[Bancolombia
PAGO SEGURIDAD SOCIAL PENSION| § 352,000 Tipo de Cuenta|Ahorros
ARL| § 1-{.500 Numero Cuenta]068-549799-63
CAJA COMPENSACION| § N
TOTAL $ 638.500 |/ e
£ 7
SON: | TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
PARA LOS EFECTOS LEGALES, EL CONTRATISTA DECLARA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO: ’ P

A-  Que el 80% o masde sus ingresos mensuales se originaron en honorarios, comisiones o servicios

B- Los ing del afio | diat te anterior no superan los 400 UVT (afio 2023)

Que los documentos soporte del pago de Aportes al Sistema General contienen el pago de Seguridad Social en

Salud y Pension, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y que no han N
C-  sido objeto de disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningiin otro contrato; asi mismo, que las B

planillas ge se adjuntan a la presente cuenta de cobro son legales y en ningun momento han sido alteradas en la

informacion.

EL CONTRATISTA

D-  Certifico que cumplo con Ig$ requisitos establecidos en el articulo 383 del estatuto tributario.

R A s EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE HA VERIFICADO QUE CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y LA VERACIDAD DEL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
e wm( 6‘/ AN O ) SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y QUE LOS MISMOS HAN SIDO LIQUIDADOS DE
A *

CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES.

JOHANA MARCELA FERNANDEZ ORTIZ
T
Bl siguienta Regi i it es i pord del procesoy del Mod=lo Integrado de Plancaciony Gestion, para garantizar el uso da la versién vigenta. La copia o impresién diferents a lo publicado, sard i y 62 usoindsbido, exime d2 respons abilicad da 1 Entidsd. COPIA CONTROLADO,
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W Chined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
€C 93180475 HURTADO BARRERA LUIS ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 2 # 12 - 43 Br Centro [ IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 970405248 9474874635 I 2024710717 2024/10/09 | NEQUI 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. l Identificacion l Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC porte Dias 18C Aporte
CL RIAGL L. - 52 S 2 3 000 pE R c : e FI v 1. z = =N E ! — - —
‘Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 SZ,ZOO;OOO $275,000 $0 i $0 SZ,ZO0,0D;J
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $0 $0
1 |cc Io:wws IHURTADO Luis izsvu I 30 $2,200,000 $352,000  £PS005| $2,200,000 $275,000 0 % $0 1423 30 $2,200,000 0 0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
-,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 93180475 HURTADO BARRERA LUIS ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 2 # 12 - 43 Br Centro | IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 970405248 9474874635 | 2024/10/17 2024/10/09 | NEQUI 0 $638,500
RESUMEN DE PAGO

RiESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7
860,011,153 6

800,251,440 6

1 $352,000

1 $352,000
1 $11,500
1 $11,500
1 $275,000
1 $275,000

S 'VALOR LiQUIDADO " INTERESES MORA

S0
S0
S0
S0
S0
$0

S0
$0
S0
S0

S0

$352,000
$11,500
$11,500
$275,000
$275,000




Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Ia Planilla de aportes con clave\
9474874635

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

jienda

APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud

S de octubre de 2024

CuUs

970405248

Referencia Nequi

M3281366

;Cuanto?

$638.500,00

Valor de los impuestes

$0,00

Numero de referencia 1

191.95.48.153

Numero de referencia 3

93180475

o

Facilura ce comercio

9474874635
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf: Exonerado SENA e
CC 93180475 HURTADO BARRERA LUIS ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 2 # 12 - 43 Br Centro | IBAGUE-TOLIMA 5555555 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1013340490 9476084324 | 2024/11720 2024/10/30 | NEQUI 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Nombres Codigo |Dias

1BC Aporte

Codigo |Dias
20000 35 ’

1BC Aporte
S22 [ S

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) ‘ 52,200,000  $352,000] ' " $2,200,000 $275,000 N ' $0 ) | $2,200,000 $11,500 ' o]  so
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afliados) $2,200,000 §352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 50 $0

1 |CC |9]18047S lHURTI\D(.‘ Luis IZS-N I 30 $2,200,000 $352.000 EPS00S| 30 $2.200.000 $275.000 0 $0 50 14:23( 30 $2 200,000 $11.500| 0 so $0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 50 $2,200,000 $11,500 50 $0

Nioiea 4 do DAV ALAN AN AN TN N
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf Exonerado SENA e
CC 93180475 HURTADO BARRERA LUIS ALFREDO INDEPEHDIENTE PRINCIPAL Carrera 2 # 12 - 43 Br Centro | IBAGUE-TOLIMA 5555555 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1013340490 9476084324 | 2024/11/20 2024/10/30 | NEQUI 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NI ARIEIADOSSVATLO R OUIBATO S INTERESESMORE SALDOS E VALORIATBAGAR
: INCARACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $0 $0 $352,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $352,000 %0 $0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 $0 $11,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 $0 $0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 %0 $275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 50 S0 $275,000

$638,500

AANAIAN AN AN.EN P
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
8476084324

Estado de la solicitud

Transaccion aprobada

Tienda

APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud

238 de octubre de 2024
Cus

1013340490

Referencia Nequi

M13975174

:Cuanto?

$638.500,00

Vaior de los impuestos

$0.00

p

Numero de referencia 1

191.95.54122

NuUmero de referencia 2

CcC

NuUmero de referencia 3
83180475

Factura de comercio

9476084324

% Disponible
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aportes

@ eniinea

Se certifica que LUIS ALFREDO HURTADO BARRERA identificado(a) con CC 93180475 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

COTIZACION

Certificado de Aportes

9476084324 | 1013340490 2024-10-30 EPS005 SANITAS Somiepcich. | 202400 O
COTIZACION p
9476084324 | 1013340490 2024-1030 | AFP [ 25-14 | cowpensiones | SOIEATION | 202410 | 30 |
POSITIVA
9476084324 | 1013340490 2024-10-30 | ARL | 14-23 | COMPARIADE COTIZACION 2024-10 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9474874635 | 970405248 20241009 | EPS | EPSO005 SANITAS SoTEncion, | 202409 | 30
COTIZACION
9474874635 | 970405248 20241009 | AFP [ 2514 | cotrensiones | SOTEACION | 200409 | 30
POSITIVA ’
9474874635 | 970405248 2024-10-09 | ARL | 14-23 | compaRiADE COTIZACION 2024-09 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9473956957 | 949855229 2004-10.01 | EPs | EPS005 SANITAS SoTieacion. | veozaus | w0
COTIZACION
9473956957 | 949855229 2024-10-01 | Eps | EPsoos SANITAS SolGacoms | 202408 | 30 X
COTIZACION
9473956957 | 949855229 20241001 | AFP | 25-14 | copensiones [ SSTEACION | 202408 | 30
COTIZACION
9473956957 | 949855229 2024-1001 | AFP | 2514 | cotpensiones | SOTEACION | 200408 [ a0 X
POSITIVA -
9473956957 | 949855229 2024-1001 | ARL | 1423 | comPARIADE COTIZAGION 202408 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA "
9473956957 | 949855229 20241001 | ARL | 14-23 | comPawiADE COTIZAGION 2024-08 | 30 X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9471330880 | 916864741 2024.09-16 | EPS | EPS005 SANITAS S | 202408 | 30
COTIZACION
9471330880 | 916864741 20240916 | AP | 2514 | colpensiones | SOTEACION | 200408 | a0
POSITIVA
9471330880 | 916864741 2024-09-16 | ARL | 14-23 | COMPANIADE COTIZACION 2024-08 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9472248577 | 876427139 20240830 | EPS | EPS005 SANITAS SOMZACION, | 02407 | 30
COTIZACION
9472248577 | 876427139 20240830 | EPS | EPS005 SANITAS Somzacion, | zouaor | 4o X
COTIZACION
0472248577 | 876427139 20240830 | aFp | 25-14 | copensiones | SOTERCION | 202407 | 30

Pagina 1 de 4
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aportes
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Certificado de Aportes

COTIZACION
9472248577 | 876427139 20240830 | AP | 2514 | corpensiones | SOTZACION - | 202407 | 30
POSITIVA .
9472248577 | 876427139 2024-08-30 | ARL | 14-23 | comPANIADE COTIZAGION 2024-07 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA
9472248577 | 876427139 20240830 | ARL | 14-23 | COMPANIADE COTIZACION 202407 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9468867426 | 845215285 20240815 | eps | EPS005 SANITAS SOTEACION. | 202407 | 30
COTIZACION
9468867426 | 845215285 20040815 | AFP | 2514 | colpensiones | SOTEACION | 202407 | 30
POSITIVA :
9468867426 | 845215285 20240815 | ARL | 14-23 | compANIADE COTIZACION 2024-07 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9470388757 | 806068548 2024-0729 | EPs | EPs00s SANITAS St | 202406 | 30
COTIZACION
9470388757 | 806068548 20240729 | EPs | EPs005 SANITAS SolErclON, | 202408 | 30
I COTIZACION
9470388757 | 806068548 20240729 | aFP | 2514 | copensiones | SOTEACON | 202406 | 30
. COTIZACION
9470388757 | 806068548 | 20240729 | AFP | 2544 | cowpensiones | SOTERSIOM | 202406 | 30
i POSITIVA :
9470388757 | 806068548 2024-0729 | ARL | 14-23 | COMPARNIADE Sonepci, | 202406 | 30
SEGUROS
POSITIVA "
9470388757 | 806068548 20240729 | ARL | 14-23 | COMPANIA DE COTIZAGION 2024-06 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9468718186 | 716522023 2024-06-19 | EPS | EPSO00S SANITAS SOTERSIN, | 202408 | 30
COTIZACION
9468718186 | 716522023 20240619 | AFP | 2544 | colpensiones | SOTEASIOM | 202406 | 30
POSITIVA
9468718186 | 716522023 2024-06-19 | ARL | 1423 | COMPANIA DE COTIZACION 2024-06 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9468631515 | 735013210 | 2024-06-28 | EPS | EPS005 SANITAS S | 202405 | 30
COTIZACION
9468631515 | 735013210 20240628 | EPS | EPS005 SANITAS SolerciM, | 202405 | 30
i COTIZACION
9468631515 | 735013210 2040628 | AP | 2514 | coensiones | SOTZACION | 202405 | a0
COTIZACION
9468631515 | 735013210 20240628 | AFP | 2514 | cowpensiones | SOTEACION | 202405 | 30
POSITIVA 7
9468631515 | 735013210 2024-0628 | ARL | 14-23 | comPARIADE SOTEAcIN | 202e0s | a0
SEGUROS

Pagina 2 de 4




aportes

Certificado de Aportes

i eninea
ESHURTADO BARRE
POSITIVA
9468631515 | 735013210 | N | 20240628 | ARL | 1423 | cOMPANIADE gg&gﬁ%%’;‘l,\ 2024-05 | 30
SEGUROS
9467942075 | 92280128 | 2024-06-13 | EPs | EPS00S SANITAS ggljgﬁ%%"l‘,\ 202405 | 30
9467942075 | 92280128 | 2024-06-13 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES gé’,]gﬁ%%’]‘,\ 202405 | 30
POSITIVA
9467942075 | 92280128 I 2024-06-13 | ARL | 1423 | COMPANIADE SSLT"(J?Q%%TA 202405 | 30
SEGUROS
9467317627 | ess2s1081 | N | 20240524 | eps | Ersoos SANITAS SorizacioN, | 202404 | 30
9467317627 | 658251081 | N | 2024-05-24 | eps | ePsoos SANITAS gg&gﬁ%%’]’l\ 2024-04 | 30
9467317627 | 658251081 | N | 20240524 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES Sonaacion, | 202404 | 30
oa67317627 | 658251081 | N | 20240524 | AFP | 25-14 | copensiones | SOTERCION | 202404 | 30
POSITIVA
9467317627 | 658251081 | N | 20240524 | ARL | 14-23 | compARIADE ggagz%%",‘,\ 2024-04 | 30
SEGUROS
POSITIVA :
9467317627 | 658251081 | N | 2024-05-24 | ARL | 14-23 | COMPANIA DE ggﬂgﬁ%%’;‘}\ 2024-04 | 30
SEGUROS
9466447286 | 9466447286 | |1 2024-05-09 | EPS | EPSO005 SANITAS Sl BT, 2024-04 | 30
9466447286 | 9466447286 | | 20240509 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES SO | 202m04 | 30
POSITIVA 2
T COTIZACION
9466447286 | 9466447286 | | 2024-05:09 | ARL | 14-23 | COMPARIADE 2024-04 | 30
et OBLIGATORIA
9466357851 | 602155454 | N | 2024-04-29 | €PS | EPS005 SANITAS ggﬂg:%%"l‘A 202403 | 30
9466357851 | 602155454 | N | 20240429 | EPS | EPSO0S SANITAS gg,]g:%%"ﬂA 202403 | 30
9466357851 | 602155454 | N | 20240429 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES gg,jg:%% 202403 | 30
COTIZACION
9466357851 | 602155454 [ N | 20040429 | AP [ 2514 | colpensiones | SOTERCIONM | 02403 | 30
POSITIVA :
i COTIZACION
9466357851 | 602155454 | N | 20240429 | ARL | 14-23 | comPARIADE SOTZACION | 20es0m | 30
SEGUROS
POSITIVA :
9466357851 | 602155454 | N | 2024-0429 | ARL | 14-23 | COMPARNIA DE SoneacloN, | 202408 | 90
SEGUROS
COTIZACION
9465752435 | 9465752435 [ | 2024-04-29 | EPs | EPS005 SANITAS OGN | 202403 | 90
COTIZACION
9465752435 | 9465752435 | | 20240429 | AFP | 2514 | coLPENsIONES | SOloasom | 202403 | 30
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2 2?’};? Certificado de Aportes
1 iNica

9465752435 | 0465752435 | 1 | 20240429 | ARL | 14-28 c{@iﬁ&e ggﬂgﬁ%‘%’m 202403 | 30 | R X
9465202801 | 05211041 N | 2024-0402 | Ers | EPS005 SANITAS gg&gﬁ%%’;; 202402 | 30 R x| a
9465202801 | 05211041 [ N | 20240402 | EPS | EPSO0S SANITAS ggﬂg:%%’]k 202402 | 30 R c|x
9465202801 | 05211041 | N | 20240402 | aFP | 25-14 | coLrensiones ggﬂgﬁ%%’]“\ 2024-02 | 30 R x| a
9465202801 | 05211041 | N | 2004-04-02 | AFP | 25414 | coLPENSIONES Sgﬂgﬁ‘%%’}k 202402 | 30 R c | x
9465202801 | 05211041 [ N | 20240402 | ARL | 1425 COLMENA gg&gﬁ%ﬂ'}‘,\ 2024-02 | 30 R x| A
9465202801 | 05211041 | N | 20240402 | ARL | 14-25 COLMENA gg{lgj\‘%%'f,‘ 2024-02 | 30 R c | x
9464416222 | 63867979 i | 20240319 | Ps | EPsoos SANITAS gg&gﬁ%%’f‘\ 2024-02 | 30 R X
9464416222 | 63867979 I | 20240319 | aFP | 25-14 | coLpeEnsionEs ggﬂgﬁ%ﬁ'ﬂ,\ 2024-02 | 30 R X
9464416222 | 63867979 I | 2024-03-19 | ARL | 14-25 COLMENA gggg:%%’]‘,\ 202402 | 30 R X
9461770591 | 05668010 | 1 | 2024-01-19 | EPs | EPS005 SANITAS ggﬂgj\‘%%';‘A 202401 | 30 X
9461770501 | 05668010 | 1 | 20240119 | AFP | 2514 | coLpensiones 83&52%%“.‘,\ 202401 | 30 X
9461770591 | 05668010 I 20240119 | ARL | 14-25 COLMENA gg&gﬁ%%’;‘/\ 2024-01 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2024-10-30 a las 12:10.
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PROCESO: GESTION JURIDICA Cédigo: FOR-GJ(CT)-030

¢ l M D Rl ACTIVIDAD: Contratacion o

Version: 02
" st e st e FORMATO: INFORME MENSUAL DE Fecha: 06/12/2022

o ' ACTIVIDADES Pagina1de 8
DATOS D/EL INFORME
{

Informe mensual de actividades No 9 ) pd
Fecha de preser_,l‘tacién: Periodo del informe: 9 Desde: 01/10/2024
31/10/2024 ¢ Hasta: 31/10/2024

Nombre del contratista: LUIS ALFREDO HURTADO BARRERA

Nombre Interventor(a) o Supervisor(a): JOHANA MARCELA FERNANDEZ ORTIZ

Valor del contrato: $ 44.000.000

Valor de Adiciéon: $ 0

DATOS DEL CONTRATO

Contrato N.059 - 2024

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO ESPECIALISTA

CDP No. CDC- 61

CRP No. RPC -73

POLIZA No. 25-44-101190124

Fecha Acta de Aprobacion Pdliza:

Plazo: 8 Meses

Fecha de inicio: Fecha de terminacion:
20/02/2024 19/10/2024

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL

PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas y/o

productos entregados Saportes
1. Realizar acompahamiento vy
asistencia juridica de caracter
general a la gerencia y | Revision diaria a los Cuadro de seguimiento
secretaria general y juridica | procesos asignados de procesos judiciales

del IMDRI, cuando se
requiera.

2. Revisién, elaboracion y tramite
de los diferentes actos
administrativos generados por
el area juridica del IMDRI.

Se presenta recurso de
apelacion contra fallo de
primera instancia en el rad:
2017-00114

3. Proyectar, contestar, revisar
peticiones, solicitudes,
requerimientos de entes de
control y derechos de peticion
que le sean asignados,
velando por el cumplimiento
de los términos legales
establecidos.

NA
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4. Emitir conceptos y apoyar al
IMDRI en las  consultas
realizadas por la Gerencia y la
secretaria general, asi como, en
el tramite de los procesos
administrativos de
incumplimiento de que trata el
articulo 86 de la ley 1474 de
2011, con ocasidn a la ejecucion
de los contratos.

No han solicitado

SUSCRIPCION DEL INFORME

Contratista: LUIS ALFREDO HURTADO BARRERA

Firma . %

)

Supervisor: JOHANNA MARCELA FERNANDEZ ORTIZ

Firma 40%0““3@ é

|
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~Ancaria

Marss, 22 de enero &6 2028

Sefores:
A quien pueds mtaresar

BANCOLOMBIA B.A, se permits informar cue MARIA PARIX HURTADO ARANGO idantifizado(a)l
con oo 1105461345 a la foeha de expedicidn de esia centificacién, tiene con 2l Banea oz

sguientes productos:

Profucis No. Producto _Fecha Apertura Estado
Cueniz de ahoms (B5-548700.63 20230714 Agiva

*irpariante: Exty constanzie s4lo hacs relaranciz @ los proguctss mencanados anfuriofmisate.

R R SR

BRI A L,

P e ey
i v

2 ,_.’gn'.
0 2
Ei Santlage Valancia Calderdn
& -ider Area de Congcimlents Autaservicias

"5 dessg wendcar la varacdad de esls informacién. puads camunicsrsa con |z Sucursal Telpisics
Eancalombia a fns siguentss nimedce. Medallin - Logal (57-4) 410 90 00 - Bognid - Lecal 37-1) 343 23 00 -
Barrarqula - Lasal (37-5) 351 83 86 - Cali- Lacal (87-2) 654 05 05 - Resto pais 01800 08 12345 Sucursales
Telafdnicas e 2l axtarion Ezpada {14) 900 995 717 - Exladas Unidos (1) 1 868 379 97 14,
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INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE

“IMDRI” CON NIT.900406856-6.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 059

DEL 08 DE FEBRERO DEL 2024.

CERTIFICA QUE:

Luego de revisado el informe de actividades correspondiente al Noveré Pago del
contrato de prestacién de servicios No. 059 DEL 08 DE FEBRERO de 2024 de LUIS
ALFREDO HURTADO BARRERA con cédula de Ciudadania N° 93.180.475 de
Lérida, cumpli6 a entera satisfacciéon con sus actividades durante el periodo

comprendido entre el 01 al 19 de octubre del present€ afo.

El contratista aporto el informe de actividades realizadas como requisito previo a la
expedicion, el cual, de la presente certificacion, el cual reposa en la carpeta original

del contrato y adjunto a la pagina del Secop II.

Igualmente certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por e/l,cbncepto de
afiliacion a salud, pensién y riesgos profesionales del mes de sSeptiembre y

octubre.

La actual certificacion tiene validez para el pago del Noveno p’é‘riodo.

La presente se expide en la ciudad de Ibagué, el 31 de octubfe de 2024.

Ohonnor dﬁ Wikb()ﬁ@

JO)-QANA MARCELA FERNANDEZ ORTIZ

Secretaria General
IMDRI
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CONTRATO No. y FECHA: 059 DEL 24 DE ENERO DE 2024
NO. PROCESO SECORP I IMDRI-CD-CPS-059-2024
CONTRATISTA: LUIS ALFREDO HURTADO BARRERA
OBJETO DEL CONTRATO: SG5-CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES DE UN ABOGADO ESPECIALISTA PARA
BRINDAR APOYO JURIDICO A LA SECRETARIA GENERAL
AL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA
RECREACION DE IBAGUE - IMDRI.

VALOR DEL CONTRATO: $44.000.000

PLAZO: 8 Meses

FECHA DE INICIO: 20 de Febrero de 2024
FECHA DE TERMINACION: 19 de Octubre de 2024

En calidad de supervisor CERTIFICO que el contratista CUMPLIO a satisfaccion con el objeto contractual en
las condiciones y plazos establecidos; asi mismo que cumplié durante el plazo de ejecucion con el pago de los
aportes de seguridad social Integral y parafiscales.

El balance financiero es el siguiente:

Concepto Valor

Valor Inicial del Contrato $ 44.000.000
Valor Adicion No. 1 $ 0
Valor Adicién No. 2 $ 0
Valor Adicién No. 3 (...) $ 0
Valor Total del Contrato $ 44.000.000

| Pago N.O1  20/03/2024 $ 2.016.667
Pago N.02  22/03/2024 $ 5.500.000
Pago N.03  30/04/2024 $ 5.500.000
Pago N.04  30/05/2024 $ 5.500.000
Pago N.05  28/06/2024 $ 5.500.000
Pago N.06  02/08/2024 $ 5.500.000
Pago N.O7  30/08/2024 $ 5.500.000
Pago N.08  04/09/2024 $ 5.500.000
Valor ejecutado y recibido por el Contratista $ 40.516.667
Valor ejecutado por el cedente ( aplica para cesiones) $ 0
Valor ejecutado por el cesionario ( aplica para cesiones) $ 0
Valor ejecutado y no pagado a Favor del Contratista $ 3.483.334
Saldo no ejecutado a favor del INSTITUTO MUNICIPAL PARA | $ 0
EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE “IMDRI" y
pendiente por liberar.
Rendimientos financieros a favor de la INSTITUTO $ 0
MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE
IBAGUE “IMDRI”
Rendimientos financieros pagados a favor de la INSTITUTO $ 0
MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE
IBAGUE “IMDRI”

Diligencie Si el contrato establece anticipo:
ANTICIPO

Valor del Anticipo $ 0
Porcentaje de Anticipo $ 0

Teniendo en cuenta lo anterior, procedo de la manera méas atenta a solicitar la liquidacion del referido contrato,
si a ello hubiera lugar.

Dado en Ibagué, a los 31 dias, del mes de Octubre de 2024.

,\

JOHANNA MARCELA FERNANDEZ ORTIZ
Secretaria General
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