"TMDER INFORME DE SUPERVISION CODIGO:
seTuTo MoNEs o VERSION:
FECHA SUPERVISION DiA 17 MES Noviembre ARO 2023
CONTRATO O CONVENIO No. 100.14.5233-2023
SUPERVISION No. 2

NOMBERE DEL CONTRATISTA

JUAN CAMILO RAVE FAJARDO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APQOYO A LA GESTION COMO

FISIOTERAPEUTA EN EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL
DEPORTE Y LA RECREACION DEL MUNICIPIO DE TULUA, EN EL SEGUNDO SEMESTRE 2023.

NOMBRE DEL SUPERVISOR

GUSTAVO ADOLFO HUERTAS REPISO

CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOR DEPORTIVO
E EVALUACION E IMPACTO SOCIAL OBSERVACIONES O
No. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Cantidad % GENERADO SUGERENCIAS
Efectuar Programa, Cronograma y plan de El contratista hace entrega de los El contratista hace entrega de los
1 accion del proceso a realizar con la poblacion 1 1 100% | formatos requeridos en el informe N° 1 | formatos requeridos en el informe N° 1
del programa de discapacidad del Imder Tulua. agosto de 2023. agosto de 2023.
Elaborar talleres pedagégico ~ didacticos en Para el informe final (N° 4 - noviembre de ; .
2 prevencién de lesiones deportivas con los a2 32 100% 2023), el contratista aporto los talleres E::ee::nt;sor:;ere?:lz;;ﬂ m:ﬁﬁ; qu:j
diferentes entrenadores y deportistas del restantes, dando cumplimiento a lo o il Zeen e de cof: ratacign
programa de discapacidad del Imder Tulua. asignado. g PO '
Realizar procescs de valoracién, diagnéstico,
3 tratamiento y rehabilitacién de lesicnes en los 4 4 100% Intervencion ejecutada en el informe N° 3| Intervencion ejecutada en el informe N°
deportistas del programa de discapacidad del (octubre de 2023) 3 (octubre de 2023)
Imder Tulua.
Orientar, acompafiar y dirigir los procesos de : ’ < & El contratista relacioné las evidencias
4 fisioterapia, con cada uno de los deportistas del 4 4 100% La:ze;;&%n:e;;rag'i\lr:;?:r;‘c;n;r;cztua! correspondientes en las fechas que
programa asignado. P ’ aporto.
J ﬁ‘;'sg;::atmﬁre?z:ﬁ;s: d'i?;gs ;ég:;cazl El contratista participo de la 4a comisién | El acta en mencién se encontré bien
5 prog ; pu B l(iel ) rsma dey 4 4 100% | técnica, correspondiente al informe final |  diligenciada, la cual se aprobé por el
Bpaye-ata Supo prog NP 4 (noviembre de 2023). apoyo a la coordinacién.
poblacion vulnerable.
Apoyar y acompafiar al imder y/o administracion o .
Muniipel ey icasia ung o/l on everos > r;!2;32;2;029?;512?5::?::;3 “ Se anexaron los formatos
6 depo_rh VOS, (ecreatvos Y de aprovechamisnto 12 12 100% culminacién del informe en mencidén N°4. correspondientes.
del iempo libre, organizados en el segundo (noviembre de 20923)
semestre del afio 2023. :
Presentar informe final del resultado del procese Presentacion de informe final por parte | Elinforme se enfocé en los resultados
7 realizado con la poblacién del programa de 1 1 100% | del contratista (periodo noviembre de obtenidos durante el proceso de
discapacidad. 2023). contratacién.
ACTIVIDADES 58 58 | 100% |Cantidad de actividades ejecutadas 58,
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA
SALUD SANITAS
PENSION PORVENIR
ARL POSITIVA

FIRMA DEL _SUPERVISOR
GUSTAVO ADOLFO HUERTAS REPISO

W



IMDE CODIGO; CG-AC-PO

AT | 1 "ms - -

e ACTA DE SUPERVISION VERSION:02

L e Ly S FECHA:01-FEBRERO-10

CLASE DE CONTRATO No CONTRATO TIPO DE ACTA
PRESTACION DE SERVICIOS 100.14.5- 233-2023 |/ FINALIZACION /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR GUSTAVO ADOLFO HUERTAS REPISO
CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOR DEPORTIVO
ACTA DE SUPERVISION No. 5 “
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA 17 de noviembre de 2023 -
PERIODO DESDE - HASTA 01/11/2023 HASTA 15/11/2023
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA JUAN CAMILO RAVE FAJARDO
NIT o CC. 1.113.527.209 y
MODALIDAD DE CONTRATACION
CONTRATACION DIRECTA
AL CONDICIONES DEL CONTRATO

N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 107 ./ FECHA 12-ul-23
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL 531 ~ FECHA 31-jul-23 ~
N° CERTIFICADO DE DISP. ADICIONES FECHA
No. DE REGISTRO PRESUP. ADICIONES FECHA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYQO A LA GESTION COMO FISIOTERAPEUTA EN
OBJETO DEL CONTRATC |EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL INSTITUTO MUN[C/IPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEL
MUNICIPIO DE TULUA, EN EL SEGUNDO SEMESTRE 2023/

CAMBIOS. MODIFICACIONES. OTROS S! Y/O OBSERVACIONES AL CONTRATO (SI APLICA)

FECHA DE INICIO martes, 01 de agosto de 2023 7
FECHA DE FINALIZACION miercoles, 15 de noviembre de 2023 _~
PLAZO / DURACION DEL CONTRATO 107 Dias
PAGO / PERIODO / CUOTA 4 Cuota 7
VALOR PRESTACION DE SERVICIOS $6.400.000 P
VALORES DE LA ADICION (Si aplica) $0 <
VALOR TOTAL PRESTACION DE SERVICIOS $6.400.000 ~
APORTE IMDER $0 v
DESEMBOLSOS REALIZADOS ANTES DE LA PRESENTE ACTA $4.800.000 ~
DESEMBOLSOS AUTORIZADOS EN ESTA ACTA $1.600.000 .~
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 0
SALDO A FAVCR DEL IMDER $0 r
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Cabe resaltar que en caso de que el pago de Seguridad Social obedezea a francion de mes y deba hacer en varios periodos diligenciar totaimente les casillas
| $1.160.000 IBC $1.160.000
No. PLANILLA 1058921154 No. PLANILLA
# DIAS COTIZADOS 30 / # DIAS COTIZADOS
| PERIODO COTIZADO NOVIEMBRE PERIODO COTIZADO
SALUD 12,50% $145.000 SALUD 12,50% $0
PENSION 18% $ 185.600 PENSION 16% $0
ARL 2,436% $28.260 ARL 2,436% $0
VALOR A PAGAR PLANILLA $358.860 VALOR A PAGAR PLANILLA $0
EPS SANITAS lFONDO PORVENIR _~ |ARL ] POSITIVA /

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

SE RELACIONO EL INFORME # 4 POR PARTE DEL CONTRATISTA CONCERNIENTE AL PERIODO COMPRENDIDC ENTRE EL 1-15DE
NOVIEMBRE DE 2023, CON LO ANTERIOR SE DA POR TERNINADO EL CP.S#233 DE2023.
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica INSTITUTO MUNICIPAL DEL
DEPORTE Y LA RECREACION

 COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del documento

Cédigo Gnico de documento soporte - CUDS:
bbf579b4f801f28dce923327389b977535a44f3053dddd422bd2d86a61d88adCbOOSec7f64b06iae5f38617873883EOC9

Numero documento soporte: DSE1317 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 20/11/2023 Medio de pago: Otro
Fecha de vencimiento: 20/11/2023 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE TULUA

NIT del adquiriente: 891900528 Régimen fiscal: 0-48 Impuesto scbre las ventas

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA .~
s

Datos del vendedor \\:‘:f:l: -3

Razon social: Juan Camilo Rave Fajardo ¢ L\\\'\ S

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Nimero de documento: 1113527209 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Valle del Cauca

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Tulua

Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: Calle 49 N° 111 - 28

Detalles de productos

IMPUESTOS

Forma de

Valor de Fecha de

Descuento Recargo

Generacion y

Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad Precio unitaric detalie VA % Verll::mpor Transmision compra
1 04 Contrato de prestacion de servicios LUN 1,00 1.600.000,00 0,00 0,00 1.600.000,00 Por operacion 20/11/2023

Descuentos y recargos global

Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor

Referencias

Tipo de documento

Notas finales

NGmero de referencia

Fecha referencia

100.14.5-233-2023: Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como fisioterapeuta en el programa de
discapacidad del instituto municipal del deporte y la recreacion del municipio de Tulud, en el segundo semestre de 2023 (CUOTA

04 FINAL)



INST. MPAL. DEPORTE Y RECREACION TULUA \!@

avyavz Jp B/R- - "z

NTT 891.900.528-1 Tulua - COLOMBIA

v* GESTOS - VIGENCIA ACTUAL ** REGISTRO PPTAL. CBLIGACION
Tipo Dete: LR REGISTRO PPTAL. OBLIGACION Vigencia: 2023

Numero: 001072 Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: RAVE FAJARDO JUAN CAMILO c.C. 1113,527,209
Direccion...: CALLE 49 111 28
Telefono ( 3710124 Ciudad: TULUA

sS).
DETATLTL E: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIO
N COMO FISIOTERAPEUTA EN EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL INS
TITUTC MUNICIPAL DEL DEPCORTE Y LA RECREACION DEL MUNICIPIO D
E TULUA EN EL SEGUNDC SEMESTRE DE 2023 CPS 100.14.5-233-2023
Acta sup fin 05 Cuota fin 04

TOTAL OBLIGACION ==> §$*****1,600,000.00
3on: UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE,

ARSI G Pt SO R S S S i B Ladoddadabbawddod bdsdddid REGTST'_‘\O DRESUFUES’:BT "IE '-‘; C:;IGLC'O\‘ }-J-l-l-l-l-l‘-ill.I.l.‘-llia}i%-l--lv%%i';}rlri&lll-ln-x-l.
__ Ctents Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor
........... 02.009.73 FORT.DESARR.ACT.DEP.FISC.Y RECRER.POBLACION VULNERA3L OC -000331 .~1,600,000 1,€00,000
Fuente e TASA PRODEPCRTE IMDER
TOTAL = 1,600,000.00

OBSERVACIONES:

'n constancia se firma en Tulua a los 20 dias de NOVIEMBRE de 2023.

| @ | laborado |Revisado | Aprohado

I |
| |IMARIA FERNANDA MORA |
’ | CONTADORA \



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

NIT 891.900.528-1 Tulua - COLOMBIA

** GASTOS - VIGENCIA ACTUAL *=* ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Tipo Dcto: QP ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL Vigencia: 2023

Numero: 001090 Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: RAVE FAJARDO JUAN CAMILO c.C. 1113,527,209
Direceolon. .. % CALLE 49 111 28
Telefono(s).: 3710124 Ciudad: TULUA

DETALL E: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIO
N COMO FISIOTERAPEUTA EN EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL INS
TITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEL MUNICIPIO D
E TULUA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2023 CPS 100.14.5-233-2023
Acta sup fin 05 Cuota fin 04

TOTAL PAGADO ==> $*****1, 600,000.00

Son: UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE,

Fkdkddokkdkhkkk bk bk hd ok dhk sk kkdk ok bk bk ok hkkhkdk ko k ok REGISTRO PRESUPUESTAL DEL PAGO ok ok bk kb ok btk ok ko ek ok ok F h ok ok ok ko k&

Cuenta Descripecion Obligacion Valor
2.3.02.02.002.009.73 FORT.DESARR.ACT.DEP.FISC.Y RECREA.POBLACION VULNERABLE CR -001072 1,600,000.00
Fuente 021 TASR PRODEPORTE IMDER

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

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

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

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

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

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

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

TOTAL => 1,600,000.00

OBSERVACIONES:
|

En constancia se firma en Tulua a los 20 dias de NOVIEMBRE de 2023.
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