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CONTRATO No:
CONTRATANTE:

NIT:

ORDENADOR DEL
GASTO:

NIT O CEDULA:
CONTRATISTA:
NIT O CEDULA:
SUPERVISOR:
NIT O CEDULA:
OBJETO:

VALOR:

ANTICIPO:
FORMA DE PAGO:

CDP:
COMPROMISO
PRESUPUESTAL:
PLAZO:
GARANTIAS:

CPS 029 DE 2025

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE SABANETA-
INDESA.

890.982.641-3
SANDRA MILENA QUIROZ VILLA

42.825.023
DIEGO ALBERTO AGUDELO SALAZAR

98.593.002
DANIEL ESTEBAN MONTOYA HERRERA
1.039.453.302

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
ENTRENADOR DE HALTEROFILIA DE LAS ESCUELAS DE DEPORTE
FORMATIVO Y LOS SELECCIONADOS COMPETITIVOS DEL MUNICIPIO
DE SABANETA, EN LAS MODALIDADES DE CONVENCIONAL Y/O
ADAPTADO, CON PARTICIPACION EN EVENTOS INSTITUCIONALES
COMO JUEGOS ESCOLARES, INTERCOLEGIADOS Y
DEPARTAMNETALES Y DEMAS TORNEOS A NIVEL DEPARTAMETAL Y
NACIONAL EN EL INDESA..

DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/L ($16.777.323).

N/A.

El valor total del contrato sera proporcional a los meses de plazo de este, sin

que supere un valor mensual de DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M.L.
($16.777.323)

29 del 13 de enero de 2025

27 del 17 denero de 2025

Hasta el 30 de junio de 2025.
NO APLICA
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El dia_17 enero de 2025, se reunieron en las instalaciones del INDESA, el supervisor DANIEL
ESTEBAN MONTOYA HERRERA identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.039.453.302 y el (la)
contratista DIEGO ALBERTO AGUDELO SALAZAR identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
98.593.002, con el fin de dar inicio al objeto del contrato en mencion.

Que de comun acuerdo se establece como fecha de iniciacion de la prestacion del servicio, el dia
17 _enero de 2025.

El supervisor y/o interventor del contrato, previo al inicio de este, certifica que realiz6 frente al contratista
la verificacion de:

» Afiliacion al Sistema de Seguridad Social (salud y pensiones).
» Afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales.

Para constancia de lo anterior se firma por los que en ella intervinieron.

Firma Firma 0PCHO DOUDS IO
Dosare\l SAowN oo

DANIEL ESTEBAN MONTOYA HERRERA DIEGO ALBERTO AGUDELO
Lider Operativo INDESA SALAZAR

Supervisor Contratista
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