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1. INFORMACION GENERAL

Periodo del Informe Entre el (01/07/2024) al (31/07/2024) No. de Pago 4/4
Beneficiario LUIS ALBERTO HERNANDEZ SANCHEZ ~ / Pago Final Sl
\dentificacién (12.530.553). de (SANTA MARTA) Area SUBDIRECCION TECNICA
CDP 77 . RP 15 -
No. de Contrato No.64 de (2024) Tipo de Contrato Prestacion de Servicios
Fmd:eﬁ"“k'“h’)“ (25/0412024),/ | Valor Contrato y adicién (i aplica) = $16.000.000
No. De Adicion y Fecha N/A | Valor Adicién N/A
No. Planilla Seguridad Valor aporte Valor aporte Valor Total
Social 72192355 Salud: $ 200.000 Pension: $ NIA Aporte:
Operador: Aportes enlinea/ | o\ o Valor Medicina Valor aporte $ 208.400
SOl / MiPlanilla / Cual? Prepag_ada: $N/A ARL: § 8.400
2. VALOR DEL PAGO
(4.000.000) | (CUATRO MILLONES DE PESOS)

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS

1.Apoyar con la creacion y promocion de actividades que fomenten la practica deportiva y la recreativa, a traves
de asesoria técnica al personal que asi lo requiera.

2. Apoyar en las actividades de la ciudadania que vinculen al INRED y que sean propias aprobadas por la
Direccion General del INRED.

3.Apoyar en la verificacion del cumplimiento de actividades programadas en los cronogramas de los diferentes
proyectos y programas liderados por el INRED.

4. Apoyar en la recopilacion de la informacion y evidencias de las diferentes actividades y proyectos deportivos
llevados a cabo por el INRED, cuando le sean requeridos informes para contestar requerimiento de cualquier
ente de control.

5.Las demés actividades asignadas por el supervisor que guarden relacion con el objeto del contrato.

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoye en la verificacion del estado de la implementacion de girﬁnasia para tener evidencia de las actividades '
pasadas quedaron en buenos estados.

2. Apoye en la planeacién de diferentes protocolos para los eventos a cargo del INRED. -
Apoye en la logistica para la organizacion de fiestas del mar.
4. Apoye en la verificacion de documentos recopilados de las diferentes actividades.

5. SOPORTES Y/O EVIDENCIAS
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6. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

Que, a la fecha, he cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.
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»  Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, sean descontados por la Secretaria de Hacienda
Distrital

e Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debidamente pagado por el valor gue exi Ley, pago del cual anexo copia
simple.

o T :
del iciariol atista Espacio para ital del'Beneficiario/ Contratista:

7. CERTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR /

El contrato se encuentra debidamente legalizado y perfeccionado.

El contratista cumplio con las actividades ejecutadas en el periodo del informe de acuerdo a lo contratado.
Todos los documentos que hacen parte integral del presente informe se encuentran en los archivos del INRED
Certificacion de cumplimiento del Art. 50 de la ley 789 del 2002, S| CUMPLE y Se

encuentra al dia en sus pagos.

Nombre y Apellido y firma del

Supervisor: HIDERALDO ESPINOSA VILORIA é'f [ }: g> ) , ‘

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto buend para ef respectjlo paga.[—"
L

Vto. Bueno Revision de
cuentas it
Vbno. SubCorporativo




