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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

RUBIELA GALEANO SALINAS, en calidad de supervisora certifica que una vez revisado
el informe presentado por el contratista INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA
CULTURA Y LA RECREACION DE_CHIQUINQUIRA “IMDCR", Nit. 820000517-C,
Representanie Legal RAFAEL ORLANDO PARRA CORTES, C.C.N. 7.307.685;_de las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento o los términos contratados y los
resultados obtenidos, este cumple con los requerimientos establecidos por lo cudl, se
autoriza el pago correspondiente aof Primer pogo correspondiente al 50 % del.
Convenio.

Conftrato: CV-008-2025 DE FECHA MARZO 10 DE 2025
Tipo de Contrato: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Contratista: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA CULTURA Y LA

RECREACION DE CHIQUINQUIRA “IMDCR" - RL. RAFAEL
ORLANDO PARRA CORTES

Cédula o NIT No. 820000517-0 y C.C.N. 7.307.685

Objeto: "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENIRE EL MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA Y EL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA
CULTURA Y LA RECREACION DE CHIQUINGUIRA IMDCR PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA

DE LA VIGENCIA 2025".
Plazo del contrato: Seis (6) meses desde la firma del acta de inicio
Fecha iniciacion: Marzo 10 de 2025

Fecha de terminacion: Septiembre 09 de 2025

Prérroga(s) 0

Valor inicial pactado: $ 230.400.000,00

Valor adicional: $0

Valor g pagar: $ 115.200.000,00 “Primer pago”
Numero de Planilla: 83592634 - 84351813 - 85160493
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Periodo cotizado: Enero - Febrero - Marzo afic 2025

Adicionaimente se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales
relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda y ARL
{Administradora de riesgos taborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por
parte del contratisia, de conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 ia Ley 1150 de
2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019,

En constancia se firma a los Dos (02} dias del mes de aboril dos mit veinticinco (2025).
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Marlany Hemandez Murcia { RUBIELA GALEANQ SALINAS R RUEIELA GALEANO SAUINAS TE Bt
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