
  

 

 
INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL 

DEPARTAMENTO DEL CHOCO 

 

Secretaría o 
Dependencia:  

INDECHO  Pago No: 1 
Fecha del 
Informe: 

1 AL 30 ABRIL  2025 

 

1. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR 

Nombre: KARINA VALENCIA BALDRICH  
Identificación 

(CC): 
35896545  

Correo:  Celular  

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO 

Objeto del 
Contrato 

CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA CONTADORA QUE SIRVA DE 
APOYO AL AREA DE CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO DE DEPORTES, LA EDUCACION FISICA Y 
RECREACION DEL CHOCO (INDECHO) 

 Contrato No.  036 DE 2025 CDP 1 N°:   
056 

Período a 
pagar: 

1 AL 30 ABRIL  2025 

Fecha de 
suscripción (CDP): 

21/02/2025 RP 1 N°: 
054 

Fecha de 
iniciación: 

11 de marzo 2025 

Fecha de 
terminación: 

11/07/2025 
  

Plazo de 
Ejecución: 

4 MESES 

Número de Póliza N/A   

3. INFORMACION FINANCIERA 

 

Pago y/o 
desembolso 

No. 1 

Pago y/o 
desembolso 

No. 2 

Pago y/o 
desembolso No. 3 

Pago y/o 
desembolso No. 

4 

Pago y/o 
desembolso 

No. 5 

Pago y/o 
desembolso 

No. 6 

 $  2.466.667 $   $ $     $       $    

Pago y/o 
desembolso 

No. 7 

Pago y/o 
desembolso 

No. 8 

Pago y/o 
desembolso No. 9 

Pago y/o 
desembolso No. 

10 

Pago y/o 
desembolso 

No. 11 

Pago y/o 
desembolso 

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 

 



  

 

 
 

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 desempeño 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 realización de auditoria de cada uno de los contratos, 
verificándolas etapas precontractuales y contractuales según la 
normatividad aplacable al proceso.   

Coadyuvar a evaluar la eficacia de los controles claves del 
proceso de contratación 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 evaluación de la eficancia de los controles claves del 
proceso de contratación en la entidad, desde la etapa 
precontractuales hasta la post laboral. 
 

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

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

Propender la eficacia, la eficiencia, y economía 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 verificación y 
evaluación. 

Apoye en la verificación y evaluación de los mecanismos de ejecución del sistema del 
control interno del instituto. 

Verificar la planificación de las necesidades de bienes y 
servicios a contratar a través del plan de adquisición de bienes y 
servicios 

Apoye en la planificación de las necesidades de bienes y servicios 
contratar atraves del plan de contratación.   

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

Apoye al seguimiento del modelo de planificación evaluación del 
proceso de contratación  

 

 

FIRMA DEL CONTRATISTA  

 

_______________________________ 

Nombres y Apellidos  

C.C 35.896.545  - QUIBDO 

 

 

 

 



  

 

 

 

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 

INSTITUTO DE DEPORTES, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL DEL 

CHOCÓ “INDECHO” 

NOTA: LOS SOPORTES O ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME. 

 

ANEXOS: 

Evidencias – Registro fotografico 

   

 

  

 

          

  

 



  

 

    

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 



  

 

   
 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $7,800 $0 $0

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 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 9485312086 9485312086 I 2025/05/13 2025/04/28 BANCO DE BOGOTA 0 $429,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 9485312086 9485312086 I 2025/05/13 2025/04/28 BANCO DE BOGOTA 0 $429,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 $0 $0 $236,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $236,800 $0 $0 $236,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $0 $0 $7,800

     POSITIVA COMPAÑIA 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 $0 $185,000

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