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INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA'Y LA RECREACION DEL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO

Secretaria o ) Fecha del
Dependencia: INDECHO Pago No: | 1 informe: | L AL 30 ABRIL 2025

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Nombre: KARINA VALENCIA BALDRICH
Identificacion
(CO): 35896545
Correo: Celular
2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Obieto del CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA CONTADORA QUE SIRVA DE
J APOYO AL AREA DE CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO DE DEPORTES, LA EDUCACION FISICA Y
Contrato RECREACION DEL CHOCO (INDECHO)
036 DE 2025 o. Periodo a
Contrato No. CDP 1 N°: 1 AL 30 ABRIL 2025
056 pagar:
Fecha de o. Fecha de
suscripcién (CDP): 21/02/2025 AP AL 054 iniciacion: 11 de marzo 2025
Fechade | 14/57/5025 Plazode | \\/\-qpg
terminacion: Ejecucion:
Numero de Pdliza N/A
3. INFORMACION FINANCIERA
Pago y/o Pago y/o Pado v/o Pago y/o Pago y/o Pago y/o
desembolso desembolso desemt?ols)g No. 3 desembolso No. desembolso | desembolso
No. 1 No. 2 ’ 4 No. 5 No. 6
$ 2.466.667 | $ $ $ $ $
Pago y/o Pago y/o Pado v/o Pago y/o Pago y/o Pago y/o
desembolso desembolso desemt?ols)(l) No. 9 desembolso No. desembolso | desembolso
No. 7 No. 8 ) 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ $ $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS
$ $
VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN LETRAS: Tres millones setecientos mil M/CTE---
VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS: $ 3.700.000

Calle 30 N° 8 - 04 Segundo Piso, Barrio el Silencio
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INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA'Y LA RECREACION DEL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

OBLIGACIONES Y/O COMPROMISOS
DEL CONTRATO

ACCIONES Y/O RESULTADOS

Apoyar al jefe de la oficina de control interno en la auditoria
del desempefio de los contratos en cumplimiento de los
requisitos de las etapas precontractuales y contractuales,
verificando que se cumpla con la normatividad aplicable al
proceso, los procesos y lineamientos internos del Instituto

Apoye en realizacion de auditoria de cada uno de los contratos,
verificandolas etapas precontractuales y contractuales segun la
normatividad aplacable al proceso.

Coadyuvar a evaluar la eficacia de los controles claves del
proceso de contratacion de la entidad, desde la etapa
precontractual hasta la post contractual y el cumplimiento de
las directrices, normativas internas y externas aplicables a
este proceso

Apoye en la evaluacién de la eficancia de los controles claves del
proceso de contratacion en la entidad, desde la etapa
precontractuales hasta la post laboral.

Brindar al Instituto acompafiamiento que permita monitorear
los procesos estratégicos, operacionales, administrativo,
financiero y legales

Apoye al instituto de deporte en el acompafiamiento del monitoreo
de las proceso estratégicos, operacionales, administrativo,
financiero y legales

Propender la eficacia, la eficiencia, y economia en todas las
operaciones que realice el instituto, promoviendo y facilitando la
correcta institucionalidad

Brinde apoyo al instituto de deporte indecho en la eficacia, la
eficiencia en la operaciones realizada por el instituto de

Garantizar que el sistema de control interno del instituto
disponga de sus propios mecanismos de verificacion y
evaluacion.

Apoye en la verificacion y evaluacion de los mecanismos de ejecucion del sistema del
control interno del instituto.

Verificar la planificacion de las necesidades de bienes y
servicios a contratar a través del plan de adquisicion de bienes y
servicios

Apoye en la planificacion de las necesidades de bienes y servicios
contratar atraves del plan de contratacion.

Evaluar y hacerle seguimiento al modelo integrado de
planificacién. Demas que el supervisor requiera y/o le autorice

Apoye al seguimiento del modelo de planificacion evaluacion del
proceso de contratacion

FIRMA DEL CONTRATISTA

Hoe v'ﬂ{-if%}i— = o

Nombres y Apellidos

C.C 35.896.545 - QUIBDO
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INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
INSTITUTO DE DEPORTES, LA EDUCACION FISICA'Y LA RECREACION DEL DEL
CHOCO “INDECHO”
| NOTA: LOS SOPORTES 0 ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME. |

ANEXOS:

Evidencias — Registro fotografico
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 35896545 VALENCIA BALDRICH KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9 N 30 45 QUIBDO-CHOCO 3103055748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9485312086 9485312086 | 2025/05/13 2025/04/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $429,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $1,480,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $7,800 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $7,800 $0 $0
1 |cc |35896545 |VALENCIA KARINA |25-14 | 30 $1,480,000 $236,800  EPS037[ 30 $1,480,000 $185,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,480,000 $7,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $7,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/28 09:37 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35896545 VALENCIA BALDRICH KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR9 N 3045 QUIBDO-CHOCO 3103055748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9485312086 9485312086 | 2025/05/13 2025/04/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $429,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 S0 S0 $236,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $236,800 S0 S0 $236,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 S0 S0 $7,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,800 $0 $0 $7,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,000 $0 $0 $185,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $185,000 $0 S0 $185,000

1 $429,600 $0 $0 $429,600

Pagina 2 de 2 2025/04/28 09:37 AM
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Impreso por: Ji dispapeles SA NIT: 560 020500-2

- Comprobante de Recaudos
Bancode Bogota ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. 860.002.964-4

Este transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera gue la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
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operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte F eI PG oL ann =5
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En w m_m ant w ,m ica Qn H
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al VOLOR PLAN ¥ &
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago i ) T =i

Taes
ts

)

iz

=5

’nni-.

iz

sreofry

LA L

-

L

-1,
bt
L

%
g2
o,
it
I
(1
g

£
respecto a las sumas no consignadas en efectivo. ;
i

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO

CERTIFICA QUE:

La Sefiora, KARINA VALENCIA BALDRICH identificado (a) con cedula de ciudania
Numero 35896545, de Quibdo, viene cumpliendo a cabalidad con las obligaciones
estipuladas en el contrato de prestacion de servicios CD-PS-GDCH-036-2025,
segun el informe de actividades comprendido del 1al 30 De abril 2025.

ANGEL MARIA PALACIOS MOSQUERA
Subdirector Administrativo y Financiero

Calle 30 N° 8 - 04 Segundo Piso, Barrio el Silencio
Quibdo - Choco
Teléfono: (4) 6714976
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