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CONTRATO O CONVENIO No. | CPS-165-2024
SUPERVISION No. 2
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,'COD.‘GO: CGAC-PO
VERSION:02

FECHA:01-FEERERC-10

ACTA DE SUPERVISION

I I

CLASE DE CONTRATO No CONTRATO | TIPC DE ACTA
PRESTACION DE SERVICIOS 100.14.5- 165-2024 PARCIAL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR GUISTAVO ADOLFO HUERTAS REPISO
CARGO DEL SUPERVISOR AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ACTA DE SUPERVISION No. 3 ‘1
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA ‘ 21/11/2024 !
PERIODO DESDE - HASTA 20/10/2024 HASTA 19/11/2024 1

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA E PAULA ANDREA ROJAS CASTANEDA
INTI 0T, [ T LSS '
MODALIDAD DE CONTRATACION
CONTRATACION DIRECTA
CONDICIONES DEL_ CONTRATQ
N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD u 786 FECHA 17-sep-24
Mo JIF RERIRTRO, QRESL IRL IESTA! ! RRA RO ! 19-sep-24
N° CERTIFICADO DE DISP, ADICIONES FECHA
o, e RS S TR P RES U, MU RONES : TR l

|
&RESTAC?ON DE SERVICICS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO FISIOCTERAPEUTA EN
LOS PROGRMAS DE FORMACION DEPORTIVA Y DEPORTE ADAPTADO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL|

TOBJETO DEL CONTRATO

i‘ﬁ{i—"&i’?:‘ﬁ LIRS R RN L DR TR RN 8 m, i
CAMBIOS. MODIFICACIONES. OTROS SI Y/O OBSERVACIONES AL CONTRATO (S| APLICA) !
|
E
FECHA DE INICIO Viernes, 20 de septiembre de 2024 |
FECHA DE FINALIZACION dominge 15 de diciembre de 2024 |
PLAZO / DURACION DEL CONTRATO 37 DIAS {
PAGO / PERIODO / CUOTA 2 ]
VALOR PRESTACION DE SERVICIOS §8.400 000 .
VALORES DE LA ADICION (Si zplica) $0 E
ALORTNTA BRESTACANNE SERVICIQL KAWL i
APORTE IMDER $0 i
INSREMRIN KA RS TARAS AMNTRS REL4 SEEREMTEASTS ER00200 N
DESEMEOLSOS AUTORIZADOS EN ESTA ACTA $2.800.000
SHIU MR RN FUR M T BUU UL
s |oAFAVOR DEL IMDER $0
[ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[':ab-:- resaltar aye en case de aue ¢l gage de Sequridad Social obedezea a francion de mes v, deba hacer an verios nenodos dilgenciar lotalimants las casillas 4
IBC $ 1,300.000 ﬁ IBC $ 1.300.000 E
- : —
lNo. PLANILLA p 5476958159 No. PLANILLA } 5
e nupranzanns i n, #pRATIZARRS | i
PERIODO COTIZADO Noviembre PERIODO COTIZADO |
T i i
SALUD 12.50% E $ 162.500 SALUD |  1250% ! E
| ! ] 1
PENSION | 16% $ 208.000 ; '|PENSION | 16% $0 ]
ARL }l 2438% $31.700 Jary | 2430 7
. 20 ’ 0
PR N BRI 402200 E VMU ARSI ..-a.mmsmé 0
, :
EPS g NUEVA EPS FONDO PORVENIR ARL j POSITIVA

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Para su segundo pericdo la contratista cumple con su propuesta entregando su informe con todos los soportes v las evidencias del trabaje realizado

con cada uno de los dpeortistas atendidgeFTecuperados.
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES I M D E R

| N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacién Grafica INSTITUTO MUNICIPAL DEL
DEPORTE Y LA RECREACION

Datos del documento

Codigo Unico de documento soporte - CUDS:
7ada2ca8209ddf4a5344370b84924c4723e76005b3a207a407ec03al 1aBe65a0a360eb064c4cf110abc96b6615d69e8d

Nimero de documento: DSE1986 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 21/11/2024 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 21/11/2024 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION, EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, LA

Razon social: - pricr c1ON EXTRAESCOLAR Y LA EDUCACION FISICA DE TULUA

NIT t!e_I 891900528 Régimen fiscal: 0-48 Impuesto sobre las ventas
adquiriente:
Tipo de . i s . =
- Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA
contribuyente:

Datos del vendedor
Razén social: PAULA ANDREA ROJAS CASTANEDA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 1116283386 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Velle del Cauca
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica - Otros Municipio/Ciudad: Tulua
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CALLE 26C 3 11

Detalles de productos

— _ ‘
Precio De nto Recargo I | ¥alorde | Generacidn iFecha de |
i | B Sk Descue e firadaid ;
N-o.‘Codlgo; Descripcion U/ M Cantidad unitario. | detalle .| detaBe IVA | % Venta por Y N compra
| | | tem Iransmlon
| 1 |o3000| PRESTACION DE SERVICIOS COMO |ccr| 4 o 2.800.000,00 000 0,00 - |2.800000,00 PO, 2171172024

FISIOTERAPEUTA | operacion |




Documento validado por la DIAN

2024-11-21 15:32:02
Documento generado el:
2024-11-21 15:32:01

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

NUmero de Autorizacion:

18764077101451

Rango desde:

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO Lz 1500
SUthtal L ... 2.800.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
ESubtotal base gravable 0,00§
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 2.800.000,00!
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00!
Total documento (=) COP $ 2.800.000,00]

Valores informativos

RETENCIONES
|Rte fuente 0,00|
Rte IVA 0,00

'1701' Rango hasta: '2000' vigencia: '14/08/2025'

A




FISIOTERAPEUTA CPS-100,14,5-165-2024

PAULA ANDREA ROJAS $ 2,800,000.00
Estampilla Pro Univalle 2.00% 56,000.00
Estampilla Pro Hospitales 1.00% 28,000.00
Estampilla Uceva 0.50% 14,000.00
Estampilla Pro Pacifico 0.50% -
ICA 0.80% 22,400.00
Estampilla Pro cultura 0.50% 14,000.00
Estampilla Pro Adulto Mayor 3.00% 84,000.00
Tasa IMDER 2.50% -
Descuentos| $ 218,400.00

Neto a pagar

$ 2,581,600.00

Mayor 2 6 SMML'
S/ Actv 6910 - 8/1

40% del ingreso mensual

1,120,000.00

Dias Laborad

Ingreso Base Cotizacidn S 1,300,000 | S 1,300,000 30.0
Salud NUEVA EPS 12.50% 162,500.00 | 162,500.00
Pensidon PORVENIR 16% 208,000.00 | 208,000.00
ARL (Riesgo I| POSITIVA 2.436% 31,700.00 31,700.00

Total aportes a la seguridad social 402,200.00 | 402,200.00

Pago Mensual

Pago Proporciol




INST. MPAL. DEPORTE Y RECREACION TULUA
Carrera 26 #28-12 - Tel 2243535

NIT 891.900.528-1 Tulua - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PPTAL. OBLIGACION CR-000731

Vigencia: 2024
Pagina: 1

PROVEEDCR/CONTRATISTA:

Razon Social: ROJAS CASTANEDA PAULZA ANDREZA NIT 1116,283,386-3

Direccion...: CALLE 26 C 3-11

Telefono(s) .: Ciudad: TULUA

DETATLTL E: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIO
N COMO FISIOTERAPEUTA EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DEPORTIV
A Y DEPORTE ADAPTADO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y L
A RECREACION DEL MUNICIPIO

TOTAL OBLIGACION ==> $*****2 800,000.00
Son: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE,

khdkkdkdkkkkkkkkhkkdhkdhhhhhk bk kkkhkdkkkkkrk ks REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA OBLIGACION Fkkdkdkkkddkdkkdkodkdkkkkkkkhkdkdkdkdkdkkkkdkkkk bk kkkk s

Cuenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor
2.3:.2.02.002.009.12 SERV.DE APQYO ACTIVIDADES FISICRS RECREACION Y DEPCRT OC -000285 5,600,000 2,800,000.00
Fuente 04 SGP

..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
------------------------------
------------------------------
..............................
..............................

..............................

TOTAL => 2,800,000.00

OBSERVACIONES: S

En constancia se firma en Tulua a los 21 dias dé NOVIEMBRE de 2024.

| @ | laborado | Revisado [lAprobado 1/

I I | I\ |
| | PAOLA ANDREA ARIAS | | OLINA RODRIGUEZ |
| | CONTADORA | | BIRECTOR |

Impreso: 2024/11/21, 15:18:55



INST. MPAL. DEPORTE Y RECREACION TULUA
Carrera 26 #28-12  Tel 2243535
NIT §91.900.528-1 Tulua

Fecha: NOVIEMBRE 21 de 2024
Sefores..: ROJAS CASTANEDA PAULA

ANDREA

Pag 1lde 1
FACTURA DE COMPRA No. FC-010367

NIT: 1116,283,386-3

CALLE 26 C 3-11 Tel. - TULUA Codigo: 1116283386
Concepto.: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIO Subtotal...: $2,800,000.00
N COMO FIOSOTERAPEUTA IR wausinns
Ret+Est+Ded: $218,400.00
Total. sevinlt $2,581,600.00
*-=-DOCUMENTOS DE REFERENCIA-=%* ¥mmmmmmmmmm e om0 IMPUTACIONES e e 4
Gr Documento Cuo Vr.Abonado  *---Cuentg----* ¥------ Descripcion de la Cuenta------* C.Util Referenci *-Tercero-* *------ Valor----- *
52 2,581,600 550506 Asignacion de bienes y servicios 1116283386 2,800,000.00
24408001 Estampilla prouniversidad 1116283386 56,000.00CR
24408002 Estampilla Prohospital 1116283386 28,000.00CR
24408003 Estampilla Pordesarrollo UCEVA 1116283386 14,000.00CR
24408501 Retencion de Industria Y Comercio ICA 1116283386 22,400.00CR
24408502 Estampilla PROCULTURA 1116283386 14,000.00CR
24408503 Estampilla PRO-ADULTO MAYOR 1116283386 84,000.00CR
240101 Bienes y servicios 1116283386 2,581,600.00CR
2,581,600 Imputacion Contable......... 2,800,000.00 2,800,000.00
gl Bl o e e e
|Preparado |Elaberado

| ]
| |PACLA ANDREA ARIAS
| | CONTADCRA

bl
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INST. MPAL. DEPCRTE Y RECREACION TULUA
Cerrera 26 #28-12 - Tel 2243535

NIT 891.900.528-1 Tulua - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL OP-000721

Vigencia: 2024
Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Social: RCJAS CASTANEDA PAULA ANDREA NIT 1116,283,386-3

Direccion...: CALLE 26 C 3-11 )

Telefono(s).: Ciudad: TULUA

DETATLUL E: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIO

N COMO FISIOTERAPEUTA EN LOS PRCGRAMAS DE FORMACION DEPORTIV
A Y DEPORTE ADAPTADO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y L
A RECREACICN DEL MUNICIPIO

TOTAL PAGADO ==> S$***%x*2 800,000.
Son: DOS MILLONES OCHCCIENTOS MIL PESOS M/CTE,

Ahhkkbwwwwwwwwwhdbbdbbbdddvwrrrrdarrradbdbbbddbvrrndkk REGIQTRO PRESL‘FUESTA[ DEL PAGC R S SRR E TR

~ Cuenta Descripecion Obligacion Valeor
s Wi e R e S B S s e A S
2.3702.02.002.009.12 SERV.DE APOYO ACTIVIDADES FISICAS RECREACION Y DEPCRTE Ck -00073 2,800,000.00
Fuente (4 SGP

T0TAL => 2,800,000.00

OBSERVACIONES:

En constancia se firma en Tulua a los 21 dias de NOVIEMBRE de

|Elaborado |Revisado

|IMELBAZ&” OBREGON OLIVE |MELBA RRGON OLIVE
| TES O(A) | TESCKE, A)




