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1. DATOS DEL INFORME
Periodo reportado del 28/01/2025 | Al | 31/01/2025
Informe nimero: 1de9
Fecha presentacion informe 03/02/2025
2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Nombres: y spelidos del DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL
contratista:
Numero de
dentificacibn: 1.071.550.247 de Arbelaez.
Fecha de acta de inicio: 28/01/2025 Numero de contrato: | CPS 007-2025
Fecha de suscripcion . )
sl contrato: 27101/2025 Fecha de finalizacion contrato: 30/09/2025

Plazo de ejecucion:

OCHO MESES Y CUATRO (4) DIAS, TERMINO CONTADO A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

Objeto del contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ARTICULADOR EN LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICO Y OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS
MISIONALES A CARGO DEL IDERF

Dependencia: OFICINA MISIONAL
Supervisor del contrato: JOHANA ALEXANDRA ASCENCIO RIVERA
Numero del CDP: 2025600011 | Namero del RP: | 2025800011

VEINTIDOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA'Y TRES

Figr paritrto; PESOS (§ 22.043.773). MICTE, INCLUYE IMPUESTQS DE LEY.
El Instituto pagara al contratista la suma pactada producto del presente contrato de la
siguiente manera: A) UN PRIMER PAGO proporcional a los dias ejecutados contados a
partir de la firma del acta de inicio y hasta el dltimo dia calendario del mes de la
suscripcion del contrato B) ACTAS parciales de pago correspondientes a

forma de pago: mensualidades vencidas por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL
TRECIENTOS PESOS M/CTE. ($2.710.300). Lo anterior, previo recibido a satisfaccion
del supervisor del contrato, la presentacion de los documentos idoneos que acrediten el
cumplimiento del pago a los sistemas de seguridad social en salud, pension y ARL, y de
los demas documentos correspondientes.

2.1 EN CASO DE ADICION Y/O PRORROGA DILIGENCIE

Tiempo de prorroga Nueva fecha de finalizacion

No.1 NEA contrato: NiA

Nuevo plazo ejecucion: N/A

Niimero del CDP: N/A | Numero del RP: | N/A

Valor adicion (si aplica) N/A

Nuevo valor contrato (si N/A

aplica)

Periodo reportado de! N/A | Al | N/A [ Informe namero: | NA [ de | NA

3. INFORMACION DE PAGO
VALOR CONTRATO [ $22.043.773
~’IDERF T
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# PAGO PARCIAL | SALDO CONTRATO PAGO PARCIAL VALOR NUEVO SALDO
1 $22.043.773 $271.030 $21.772.743
2
3
4
3.1 EN CASO DE ADICION Y/OPRORROGA DILIGENTE
ADICION No. SALDO ANTERIOR VALOR ADICION NUEVO SALDO
N/A N/A N/A N/A
INFORMACION DE PAGO
# PAGO PARCIAL SALDO CONTRATO PAGO PARCIAL VALOR NUEVO SALDO
N/A N/A N/A N/A

4. INFORMACION BANCARIA
BANCO | DAVIVIENDA [#CUENTA: | 488401030959 | TIPO DE CUENTA: |  AHORROS

5. ESTADOFISICO

Hasta la fecha 31/01/2025 el contrato de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ARTICULADOR EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICO Y OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS MISIONALES A
CARGO DEL IDERF No. CPS 007-2025, presenta una ejecucion del 1,2% contra una programada del 100%.

6. ACTIVIDADES Y DESARROLLO

ITEM 1 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 1: Articular las metas del plan de desarrollo del area misionales, asignadas por el
supervisor del IDERF mediante la planeacion y organizacion técnica, administrativa y logistica.

ACCIONES REALIZADAS:
» Durante el mes de enero se apoyo el proceso de revision de 9 carpetas del personal idéneo que va a hacer
contratado en el periodo 2025

ITEM 2 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 2: Planear, ejecutar, controlar y evaluar las actividades teniendo en cuenta los
parametros establecidos dentro del programas misionales.

ACCIONES REALIZADAS:
» En el mes de enero no se realizé ninguna tarea ya que la entidad se encuentra en etapa contractual.
ITEM 3 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 3: Apoyo técnico a la supervision para el seguimiento y control que los contratos que
le sean asignados, en coordinacion con el supervisor o la direccion general.

ACCIONES REALIZADAS:
En el mes de enero se realizo verificacion de documentos asignados por la supervisoras.
ITEM 4 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 4: Contribuir a la planeacion, ejecucion, control y evaluacion de las actividades del
area misional, teniendo en cuenta los parametros establecidos dentro de las metas del plan de desarrollo, Si para su
desarrollo requiere de algan apoyo, este debera ser acordado y aprobado por su supervisor, con un minimo de 15
dias calendario, al finalizar la actividad debera presentar el debido informe con soportes.

ACCIONES REALIZADAS:
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e En el mes de enero no se realizd ninguna actividad donde requiera la evaluacion o control por parte de los
articuladores

ITEM 5 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 5: Articular junto al profesional especializado la elaboracion del cronograma de
actividades, las directrices metodologicas, las planeaciones de clases, el seguimiento y control a los usuarios con el
fin de documentar los procesos de la entidad, de las metas que le sean asignados de los diferentes proyectos y
elementos por el supervisor o el director y general.

ACCIONES REALIZADAS:

En el mes de enero no se elaboré cronograma de actividades, las directrices metodologicas, las planeaciones de
clases, el seguimiento y control a los usuarios con el fin de documentar los procesos de la entidad, de las metas que
le sean asignados de los diferentes proyectos y elementos por el supervisor o el director y general.

ITEM 6 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 6: Apoyar la elaboracion de informes, documentos, estudios y estadisticas,
relacionadas con las metas que le sean asignadas de los diferentes proyectos y elementos por el supervisor con la

oportunidad requerida.
ACCIONES REALIZADAS
e Durante el mes de enero no se realizd informes, documentos requerido por la entidad
TEM 7 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 7: Apoyar el seguimiento y consolidar las inscripciones a los diferentes programas y
proyectos de la entidad.

ACCIONES REALIZADAS:
e Durante el mes de enero no se realizo seguimiento ni inscripciones teniendo en cuenta que la entidad se
encuentra en etapa contractual

ITEM 8 | Fuente verificacion: Evidencia fotogréfica

ACTIVIDAD REFERENCIADA 8: Estar disponible y asistir de manera oportuna a las reuniones citadas por el
supervisor o direccion general.

ACCIONES REALIZADAS:
Durante el mes de enero asisti a la reunion citadas por las supervisoras Marcela Martinez y Johana Ascencio
el dia 28 de enero 2025

ITEM 9 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 9: Participar en las reuniones, rendiciones de cuentas, mesas sectoriales municipales,
matrices del sistema de informacion, programas y proyectos asignados del IDERF, debera presentar un informe cada
vez que asista a las mismas segun las directrices del profesional especializado donde Informar los compromisos
generados por la entidad, estableciendo protocolos de seguimiento y control de los proyectos y eventos donde se
vincule al IDERF.

ACCIONES REALIZADAS
En el mes de enero no se participo en ninguna mesa sectorial
ITEM 10 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 10: Apoyar en la proyeccion y seguimiento de PQRS.
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ACCIONES REALIZADAS:
e Durante el mes de enero no se realizo ninguna PQRS
N. RADICADO FECHA RADICADO SOLICITUD PQR FECHA DE SALIDA
ITEM 11 Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 11: Apoyar en la elaborar informes, documentos, estudios y estadisticas, relacionadas
con los programas misionales del IDERF

ACCIONES REALIZADAS
o En el mes de enero no se establecieron metas a desarrollar se estuvo atento a la asignacion de metas
ITEM 12 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 12: Apoyar el seguimiento y consolidar las inscripciones a los diferentes programas y
proyectos de la entidad.

ACCIONES REALIZADAS:
e Enelmes de enero no se realizaron inscripciones por parte de la entidad teniendo en cuenta que se encuentra
en etapa contractual

ITEM 13 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 13: Estar disponible y asistir de manera oportuna a las reuniones y/o eventos que se
les requiera.

ACCIONES REALIZADAS:
« Durante este periodo no se hizo necesario asistir a ninguna reunion
ITEM 14 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 14: Presentar maximo durante los primeros diez (10) dias calendario, un informe de
seguimiento de metas del plan de desarrollo segiin las metas asignadas, segin formatos aportados por la entidad,
como herramienta para alimentar el plan de accion de la entidad

ACCIONES REALIZADAS
» Durante el mes de enero no se hizo necesario realizar ningtin informe de metas asignadas
ITEM 15 | Fuente verificacién: Evidencia fotografica

ACTIVIDAD REFERENCIADA 15: Radicar mensualmente el informe de actividades ante el supervisor del contrato,
durante los primeros diez (10) dias calendario al vencimiento de cada periodo, de conformidad con la forma de pago
establecida; y realizar las publicaciones de los documentos en el Portal Unico de Contratacion (SECOP 1), segun
corresponda.

ACCIONES REALIZADAS
v"_Se radica informes en fechas establecidas por la entidad con el fin de ser publicado en la p!ataforrna secop |l

ITEM 16 | Fuente verificacién: Evidencia fotografica

ACTIVIDAD REFERENCIADA 16: entrega en termino del contrato o cuando se requiera, todos los archivos o
documentos en medio fisicos y digitales, a demas de contrasefias asignadas (andlisis del sector, estudios previos,
sistema de informacion, administrativos, financieros, técnicos entre otros)

ACCIONES REALIZADAS
v__Durante el mes de enero no se hizo necesario entregar archivo en fisico o digital por parte del contratista
iTEM 17 | Fuente verificacién: Evidencia fotografica
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ACTIVIDAD REFERENCIADA 17: Entregar un informe final de las actividades realizadas en cada meta, segun los
parametros del supervisor, ademas de las carpetas asignadas segun gestion documental de la entidad, a la
terminacion del contrato

ACCIONES REALIZADAS
durante el periodo se verifican las carpetas del personal a contratar por parte de la entidad
ITEM 18 | Fuente verificacion: N/A

ACTIVIDAD REFERENCIADA 18: Todas las demas actividades inherentes a la naturaleza, objeto y/o ejecucion del
contrato y las que sean identificadas como necesidad del servicio por parte del supervisor del programa o direccion.

ACCIONES REALIZADAS

Durantre el mes de enero no se realizo ninguna actividades inherentes a la naturaleza, objeto y/o ejecucion del
contrato y las que sean identificadas como necesidad del servicio por parte del supervisor del programa o direccion

Yo, DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.071.550.247 de
Arbelaez, certifico bajo la gravedad de juramento:

Que en cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de mayo de 2013, Articulo 3 “Contribuciones al Sistema General de Seguridad
Social. De acuerdo con lo previsto en el articulo 26 de la ley 1393 de 2010 y el articulo 108 del Estatuto Tributario, la disminucién de la
base de retencion para las personas naturales residentes cuyos ingresos no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria,
por conceplo de contribuciones al Sistema General de Seguridad Social, pertenezcan o no a la categoria de empleados, estara
condicionada a su pago en debida forma, para lo cual se adjuntara a la respectiva factura o documento equivalente copia de la planilla o
documento de pago’. Los documentos soporten la planilla de pago a la afiliacion de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, efectuados durante el mes de CERTIFICADO DE AFILIACION corresponden a los ingresos
provenientes del contrato nimero CPS 007-2025 acuerdo al siguiente detalle:

No. De Numero de Fecha de CAJA DE
Pago planilla EPS IBC AFP o FSP ARL COMPENSACION INTERES TOTAL

1 CERTIFICADO DE AFILIACION
2
3

Dada en Fusagasuga - Cundinamarca a los 03/02/2025 / //

FIRMA M
NOMBRE DANIEZ HORACIO CAICEDO LEAL

CEDULA C.C'No 1.071.550.247 de ARBELAEZ

CARGO CONTRATISTA

Elaboro: DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL
Reviso:  JOHANA ALEXANDRA ASCENCIO RIVERA
Adjunto: Evidencia folografica cuatro (4) folios
Certificado de afiliacion a salud, pension y ARL un (1) folio

Anexos dos (2) folios
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MES: CONTRATISTA: DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL

NOVIEMBRE

DESCRIPCION NUMERO DE CONTRATO: C

PS 007-2025

ACTIVIDAD 1-18
Se realizaron procesos
contractuales con la
entidad teniendo  en
‘ cuenta el orden de la
| documentacion

supervisoras

Reunién con

Fusagasuga - Cundinamarca a los 03!02!202%

. 7

FIRMA

]

NOMBRE

DANIELHORACIO)CAICEDO LEAL

CEDULA

Yoot

1.071.550.247

CARGO

CONTRATISTA

~/IDERF

ANTTIIUTE DEPORTIVG ¥ R CRRETTID

f

OF FusAZASUCA

Carrera 3 No

14 A. 68 Coliseo Coburgo — Futsal
Teléfomos: (091) 874 BOSO

Celular: 3224154377

NIT: 890680338-1

E-mail: atencionalciudadano@iderfgov.co
WEB: www.iderf.zov.co
Codigo Postal: 282211
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(. VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1071550247, se encuentra afiliado/a desde 18/05/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 03 de febrero de 2025.

E‘L'»“ L7

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Direcodn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Prso 11, Bogotd D.C.. Colombis Conmutador: [+57) 601 489 0909; Linea Grafuita: 01 8000 410909 www COIDENSIONES QOv.C0
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E.P.S.Sanitas

Sanitas infernac

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Daniel Horacio Caicedo Leal, identificado(a) con CC nimero 1071550247, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1071550247 DANIEL HORACIO
CAICEDO LEAL Desde 20/03/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1071550247

Daniel Horacio Caicedo Leal
Titular

Titular

23/05/1995

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/05/2016

Activo(a)

72 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
21 semanas

Contributivo

03/01/2024

2

3/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



CUENTA DE COBRO N°1

EL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA RECREACION, EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO
LIBRE, LA EDUCACION EXTRAESCOLAR
Y LA EDUCACION FISICA DE FUSAGASUGA “IDERF”
NIT :890.680.338-1

DEBE A:
DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL

CC: 1.071.550.247 DE ARBELAEZ
Via Novillero Conjunto las Brisas Parcela 18- Fusagasuga

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS SETENTA'Y UN MIL TREINTA PESOS ($271.030) M/ICTE.

correspondiente a las actividades realizadas del 28 de Enero al 31 de Enero de 2025 en cumplimiento del
contrato de Prestacion de Servicios No. CPS 007-2025.

Nota: Manifiesto y certifico que me acojo al beneficio de la retencion en la fuente en cumplimiento del articulo
383 del Estatuto Tributario, para efectos de determinar el régimen que me es aplicable en materia de retencion
en la fuente para el afio 2025, bajo la gravedad de juramento que sumando el valor de todos mis contratos no
exceden las trescientas (300) UVT.

Dada a los tres 03 dias del mes de febrero de 2025.

CORDIALMENTE,




CUENTA DE COBRO N°1

EL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA RECREACION, EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO
LIBRE, LA EDUCACION EXTRAESCOLAR
Y LA EDUCACION FISICA DE FUSAGASUGA “IDERF”
NIT :890.680.338-1

DEBE A:
DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL

CC: 1.071.550.247 DE ARBELAEZ
Via Novillero Conjunto las Brisas Parcela 18- Fusagasuga

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL TREINTA PESOS ($271.030) M/CTE.

correspondiente a las actividades realizadas del 28 de Enero al 31 de Enero de 2025 en cumplimiento del
contrato de Prestacion de Servicios No. CPS 007-2024.

Nota: Manifiesto y certifico que me acojo al beneficio de la retencion en la fuente en cumplimiento del articulo
383 del Estatuto Tributario, para efectos de determinar el régimen que me es aplicable en materia de retencion
en la fuente para el afio 2024, bajo la gravedad de juramento que sumando el valor de todos mis contratos no
exceden las trescientas (300) UVT.

Dada a los tres 03 dias del mes de febrero de 2024.

CORDIALMENTE,




Cédigo: FOR-GCO-33

.})
;\_ !.,,D.,,:E..wﬂf CERTIFICACION DE SUPERVISOR | version: 01

Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO CPS 007-2025, SUSCRITO ENTRE IDERF Y DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL

CERTIFICA

Que de acuerdo con el informe de actividades N.° 01 presentado por DANIEL HORACIO CAICEDO
LEAL, en su condicion de contratista, dio cumplimiento al objeto del CONTRATO DE PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES N.° CPS 007-2025, por el periodo comprendido entre 28/01/2025 y
3110172025, cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ARTICULADOR OPERATIVO, ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES
A CARGO DEL IDERF.

Que las actividades fueron realizadas conforme a las obligaciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES nimero CPS 007-2025, para constancia el contratista
entrego informe de actividades.

De otro lado, se certifica que el valor correspondiente al pago del presente informe de actividades y de
acuerdo al registro presupuestal generado en el contrato celebrado entre las partes, podra ser
cancelado de |a siguiente forma:

RUBRO SECTOR | PROGRAMA | PRODUCTO | META | FUENTE | CPC | VALOR

2.3.2.02.02.009 43 4301 4301007 038 |1.24.3.01 | 96620 | $271.030

he verificado el cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL
CERTIFICADO DE AFILIACION

No. | Numero | Fecha AFP CAJADE

De de de | EPS | IBC 0 ARL | COMPENSACION | INTERES | TOTAL
pago | planilla | pago FSP

1 CERTIFICACION DE AFILIACION

La presente certificacion se expide el 3 de FEBRERO 2025, para efectos pago N.° 01 de 09

JOHANA ALEXANDRA ASCENCIO RIVERA
Superyjsor

Gestion Documental: AREA MISIONAL
Original Destinatario: Carpeta Contrato N.° CPS 007-2024
1 copia: Tesoreria IDERF

68 Colizeo Coburgo - Futsal
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