
INFORME PARCIAL : X INFORME FINAL :

Cuota Número : 1

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN

FECHA Día : 29 Mes :  Noviembre Año : 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR DAYRA FAISURY DORADO .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN C.C 31,321,997

NOMBRE DEL CONTRATISTA JONATHAN ESCOBAR ROJAS

IDENTIFICACIÓN C.C 1,114,453,805

CONTRATO No. IND-24-5737 - 2024

FECHA CONTRATO Día : 22 Mes : Noviembre Año : 2024

FECHA DE INICIO Día : 22 Mes :  Noviembre Año : 2024

DURACIÓN INICIAL DEL CONTRATO Día : 13 Mes : Diciembre Año : 2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES POR SUS PROPIOS MEDIOS
CON PLENA AUTONOMíA TéCNICA Y ADMINISTRATIVA PARA LA EJECUCIóN DEL PROYECTO
ESTRATéGICO DENOMINADO CONSOLIDACIóN DE UNA ESTRATEGIA DE FOMENTO DEL DEPORTE
SOCIAL COMUNITARIO, LA RECREACIóN Y LA ACTIVIDAD FíSICA EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA

CDP No. 7514 de 2024-11-15 RP No. 18863 de 2024-11-22

(INFORME JURÍDICO)

Fecha de Inicio 
2024-11-22

Plazo de ejecución
El plazo de ejecución del presente
contrato será hasta el 2024-12-13

Fecha de terminación
2024-12-13

Observaciones al informe jurídico: N/A

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,000,000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 4,000,000

VALOR ANTICIPO $ 0

VALOR PAGO PARCIAL(Corresponde al valor de
la cuota a pagar)

$ 2,000,000

VALOR EJECUTADO(Corresponde al valor
acumulado a la fecha del informe)

$ 2,000,000

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACIÓN FÍSICA Y LA
RECREACIÓN (INDERVALLE)
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SALDO CONTRATO $ 2,000,000

PRESENTÓ INFORME CON TODOS LOS
DOCUMENTOS SOPORTES

SI : X  NO : 

Observaciones al informe contable y financiero: SE EVIDENCIA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDIENTE

Información del pago de seguridad social: Se verificó el pago de la seguridad social del mes de Noviembre a
través de : Pago Simple.

Pagos Datos Certificación o Planilla de Pago

Sistema de salud: Servicio Occidental de Salud S.O.S. S.A.
Sistema de Pensiones: Porvenir

Riesgos Laborales: Positiva Compañia de Seguros

No. de planilla: 1067430135 
Período: Noviembre

Observaciones:

INFORME TÉCNICO
VERIFICACIÓN Y EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES REALIZADAS ASOCIADAS

AL CONTRATO

El contratista presento a satisfacción el informe de actividades correspondiente a la cuota número 1, el
supervisor da fe de lo presentado.

Observaciones : 1. 1. Promovió, Sensibilizó, Creó Y Proporcionó Contenidos De Formación Deportiva Para La
Divulgación De Las Actividades Que Se Desarrollan En El Programa. 2. Apoyó La Articulación Con Los Entes
Territoriales Y Acciones Internas Del Programa Asignado Relacionados Con La Ejecución Del Objeto
Contractual. 3. Presentó Los Planes De Entrenamiento Correspondiente A Las Selecciones Tanto Masculina
Como Femenina De Futbol Sala. 4. Diseñé Los Planes De Trabajo Utilizando El Formato Entregado Por El
Programa. 5. Participó En Festivales Deportivos Tanto De Futbol Masculino Como Femenino En El Deporte
De Futbol Y Futbol Sala. 6. Los Demás Servicios De Apoyo Que Se Requieran En Atención Al Objeto
Contractual. 7. Tuvo Absoluta Reserva De Todos Los Procesos Y Documentos Relacionados Con Las
Actividades Asignadas. 8. Entregó Informe De Competencias Tanto En Resultados Como El Análisis De Los
Mismos Del Torneo Interligas De La Fase Clasificatoria Tanto De Los Hombres Como De Las Mujeres De
Futbol Sala Categoría Sub17. 9. Cumplió Los Requisitos Que Establece El Sistema Integrado De Gestión En
Todas Y Cada Una De Sus Actuaciones..

PRESENTÓ INFORME CON TODOS LOS
DOCUMENTOS SOPORTES

SI : X NO : 

FECHA INFORME DÍA: 29 MES : Noviembre AÑO : 2024

CUMPLIÓ CON EL OBJETO CONTRACTUAL
DETERMINADO EN EL CONTRATO RESPECTIVO

SI : X. NO : 
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Observaciones al informe :

El presente informe corresponde a la cuota Nro. 1 por valor de $2,000,000 según lo estipula el contrato
Nro. IND-24-5737-2024, por valor total de $4,000,000 que fue firmado el 22 de Noviembre de 2024.

Presenta informe de supervisión del mes de noviembre de 2024

CONCLUSIÓN:

Con este informe se certifica la ejecución del objeto contractual y se autoriza el pago de la cuota Nro. 1.

Para constancia de lo anterior se firma en Cali, a los 29 días del mes de Noviembre de 2024.

Dayra Faisury Dorado .
Supervisor

Personas que intervienen en la elaboración del documento:

Revisado y autorizado por : aastudillo - Ana Fernanda Astudillo Ortiz - IP: 179.32.60.167 - 2024-11

Revisado y autorizado por : jpcruz - Juan Pablo Cruz Ospina - IP: 179.32.60.167 - 2024-11

Revisado y autorizado por : cvalenciag - Christian Fernando Valencia Gallego - IP: 179.32.60.167 - 2024-11

Documento generado por : fdorado - Dayra Faisury Dorado . - IP: 179.32.60.167 - 2024-11
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