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FECHA ACTA: 19 de Diciembre del 2024

CONTRATO_X_ No. FECHA DE CELEBRACION: | FECHA DE TERMINACION:

CONVENIO CPS 098-2024 23/05/2024 22/11/2024

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO COMO INSTRUCTOR
DEPORTIVO DE BALON MANO PARA EL PROGRAMA "ESCUELAS
DE FORMACION DEPORTIVA" FOCALIZADAS A LA POBLACION
INFANTIL, EN LOS MUNICIPIOS DE LA UVITA Y SAN MATEO
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA EN LA VIGENCIA 2024
DEPARTAMENTO DE BOYACA”

CONTRATISTA Y/O DIEGO FERNANDO GOMEZ MURILLO C.C:1.056.994.624

EJECUTOR:

SUPERVISOR(A): HECTOR VALERIO CASTRO QUIROGA C.C: 6.773.485

VALOR DEL VALOR INICIAL: $13.432.800,00

CONTRATO / APORTE INSTITUTO: | $ N/A

CONVENIO: APORTE DE $N/A

CONTRAPARTE:

PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES

ADICION N° VALOR: $N/A

ADICION N° VALOR: $N/A

VALOR TOTAL CON $13.432.800,00

ADICIONES:

PRORROGAN° | N/A De Fecha: | N/A

PRORROGA N° N/A De Fecha: | N/A

PLAZO TOTAL: SEIS (6) MESES

FECHA DE INICIO: 23/05/2024

ACTA DE N/A De Fecha: N/A

SUSPENSION N°:

ACTA DE N/A De Fecha: N/A

REINICIACION N°:

PERIODO 01 DE NOVIEMBRE AL 22 DE NOVIEMBRE

AUTORIZADO A

PAGAR:

NUMERO Y ANO DE REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:
2024000544 de 22/05/2024

En las oficinas de INDEPORTES BOYACA, se reunieron, HECTOR VALERIO CASTRO QUIROGA en calidad
de Supervisor y DIEGO FERNANDO GOMEZ MURILLO como conftratista, con el fin de suscribir la presente
acta. Una vez revisados los informes de ejecucion que obran en el expediente contractual junto con los
documentos que acreditan su contenido, se constatd que lo pactado fue ejecutado de acuerdo con
las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio vy registradas
en el informe, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago al contratista,
como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el contratista cumplié con sus aportes al
régimen de Seguridad Social en Salud, Pensidn y Riesgos Profesionales y anexa Planillas N° 8633410739 y
N° 8633951973 correspondiente al mes de noviembre de 2024 y de conformidad con la normatividad
vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ N/A

Sumatoria $N/A
Amortizaciones

Saldo por Amortizar | $N/A

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO: DEBE HABER
Valor del Contrato o Convenio: $13.432.800,00
Amortizacién Anticipo:
Valor a pagar de la presente acta: $1.641.787
Valor Total Actas Pagadas: $11.791.013

Saldo sin ejecutar ( Liberar por el Instituto)

Valor a Reintegrar al Instituto (Cuando
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aplique)
SUMAS IGUALES $13.432.800,00 $13.432.800,00

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:
No. CUENTA: 415442023560 BANCO: AGRARIO AHORROS: | CORRIENTE:
DE COLOMBIA X

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente Acta, se firma por los que en ella intervinieron:

Firma SUPERVISOR: Firma CONTRATISTA:

’D(qao Faerorco  Gder H

Nombre SUPERVISOR: |~ Nombre CONTRATISTA:
HECTOR VALERIO CASTRO QUIROGA DIEGO FERNANDO GOMEZ MURILLO
ANEXOS:

-Planillas de seguridad social Planillas N° 8633410739 y N° 8633951973 correspondiente al mes de
noviembre de 2024

-INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR.

Notas:

-En aquellas casillas que no deban ser tenidas en cuenta o no apliquen, segun cada caso, favor
marcar N/A (No Aplica).

-Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del
contratista y el supervisor.




