IMDER ” 2 INFORME DE SUPERVISION Cédigo: IMD-CGO2
& TULUA
e ghs O - Verséns |Pagina 1 de 1
Niamero de contrato CPS-100.14.5-054
Numero de informe 4 Fecha del contrato (dd/mm/aaaa) 13/04/2024
Fecha del informe (ddimm/aaaa) 13/08/2024 |  Fecha prevista de terminacién 13/08/2024

(dd/mm/aaaa)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA

PAULA ANDREA ROJAS

NUMERO DE IDENTIFICACION

1.116.283.386

PERIODO DE ACTIVIDADES DEL INFORME (dd/mm al dd/mm/aaaa)

13/07/2024 HASTA 13/08/2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
FISIOTERAPEUTA EN LOS PROCESOS MISIONALES DEL INSTITUTO MUNICIPAL
DEL DEPORTE Y LA RECREACION IMDER TULUA.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

[x]
]

DIRECTO

DELEGADO

CAROLINA RODRIGUEZ OSORIO

CARGO DEL SUPERVISOR

DIRECTOR IMDER TULUA

No.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVALUACION E IMPACTO SOCIAL GENERADO

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

Acompaiiar los procesos de planificacién, formulacién y seguimiento a los
programas del Instituto relacionados con los procesecs misionales.

SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA
REALIZO LOS PROCESOS DE
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICOS.

SE REALIZO SATISFACTORIAMENTE
LA ACTIVIDAD

Disefiar, ejecutar y presentar procesos de intervencién de fisioterapia que
derive en tratamientos y técnicas rehabilitadoras de la poblacién

SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA
REALIZO LOS PROCESQCS DE

SE REALIZO SATISFACTORIAMENTE

! gefa. ) LA ACTIVIDAD
perteneciente a cada uno de los programas y/o disciplinas del Instituto. INTERVENCION FISIOTERAPEUTICOS.
. : : b S SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA
5 |Realizar evaluacién funcional, seguimiento y control donde se evidencie REaLIS0 LOS PROCESOS DE EVALUAGION| SE REALIZO SATISFACTORIAMENTE

evolucién del deportista

FISIOTERAPEUTICOS

LA ACTIVIDAD

Realizar intervencion fisioterapéutica a los deportistas y/o poblacion
perteneciente a los programas en el

SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA

SE REALIZO SATISFACTORIAMENTE

4 ek REALIZO LOS PRCCESOS DE

marco de la preparacion fisica. INTERVENCION FISIOTERAPEUTICOS. LAACTMIDAD

Brindar acompafiamiento en competencias deportivas en el marco de del SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA | gp pen) 170 SATISFACTORIAMENTE
5 p e e REALIZO ACOMPANAMIENTO A CAMPO DE

programa Fomento a la Recreacién, Actividad Fisica y el Deporte ACCION. LA ACTIVIDAD

Realizar capacitaciones a los entrenadores y/o monitores deportivos en el

; . : : ! E EVID

& |marco de la preparacion deportiva orientadas a la prevencion y recuperacion g ENCIAGLE LA CONTRATIETANG NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD

de lesiones

HA REALIZADO LA ACTIVIDAD

Cumplir con las demds actividades que le sean asignadas por el Director y/o

SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA

SE REALIZO SATISFACTORIAMENTE

4 supervisor para el desarrollo del contrato CUMPLIO CON LA ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
APORTE DE SALUD NUEVA EPS
APORTE-DE PENSION PORVENIR
£ N RL POSITIVA
MM _
LRMA SUPERVISORA AROLINA

RODRIGEZ OSORIO Directora IMDER
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B CODIGO: CG-AC-PO
IMDER VERSION:02
b ACTA DE SUPERVISION '
BT La RECRRACIOM FECHA:01-FEBRERO-10
CLASE DE CONTRATO No CONTRATO TIPO DE ACTA o
PRESTACION DE SERVICIOS 100.14.5-054-2024 FINALIZACION 7
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR CAROLINA RODRIGUEZ OSORIO
CARGC DEL SUPERVISOR DIRECTORA ¥
ACTA DE SUPERVISION No. 5 rd
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA 14/08/2024
PERIODO DESDE - HASTA 13/07/2024 - 13/08/2024

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMEBRE DEL CONTRATISTA PAULA ANDREA RCOJAS CASTANEDA
NIT 1.116.283.386

DIRECCION CALLE 26 C #3-11
TELEFONO 3265722948

MODALIDAD DE CONTRATACION
CONTRATACION DIRECTA
CONDICIONES DEL CONTRATO

N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 098 FECHA 12/04/2024
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL ~ 099 FECHA 12/04/2024
N°* CERTIFICADO DE DISP. ADICIONES FECHA
No. DE REGISTRO PRESUP. ADICIONES FECHA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMQ FISIOTERAPEUTA EN
OBJETO DEL CONTRATO |LOS PROCESOS MISIONALES DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION IMDER
TULUA

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

FECHA DE INICIO | sabado, 13 de abril de 2024
FECHA DE FINALIZACION martes, 13 de agosto de 2024
PLAZO / DURACION DEL CONTRATO 4 MESES -
PAGO / PERIODO / CUCTA 4 7
\VALOR PRESTACION DE SERVICIOS $10.200.000
VALORES DE LA ADICION (S| aplica) $0

VALOR TOTAL PRESTACION DE SERVICIOS $10.200.000

APORTE IMDER $0
DESEMBOLSOS REALIZADOS ANTES DE LA PRESENTE ACTA $7.650.000
DESEMBOLSOS AUTORIZADOS EN ESTA ACTA $2.550.000
SALDO PENDIENTE POR PAGAR $0

SALDO A FAVOR DEL IMDER $0

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Cabe resaltar que en caso de que el pago de Sequridad Social obedezca a francion de mes y daba hacer en varios periodos diligenciar totalmente las casillas

1BC $1.300.000 IBC §1.300.000

No. PLANILLA 9470792085 No. PLANILLA 8471312821

# DIAS COTIZADOS 30 # DIAS COTIZADOS 13

PERIODO COTIZADO JuLIo PERIODO COTIZADO AGOSTO
SALUD 12,50% $ 162.500 SALUD 12,50% $162.500
PENSION 16% $208.000 PENSION 16% $208.000

ARL 2,436% §31.700 ARL 2,436% §31.700
VALOR A PAGAR PLANILLA $ 402.200 AL A BAGAR PLAMILLA $402.200

EPS NUEVA EPS FONDO | PORVENR ARL | rosimva
CONCEPTO DEL SUPERVISOR

LA CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO AL OBJETO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
100.14.5-054-2024. PRESENTO EVIDENCIA FOTOGRAFICA E INFORME Y ADJUNTO PAGOS A LA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDIENTES AL MES DE JULIO Y AGOSTO. FINALIZANDOC EL CONTRATO EL DIA 13 DE AGOSTO DE 2024.

CAROLINA RODRIGUEZ OSORIO
DIRECTORA
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INST. MPAL. DEPORTE Y RECREACION TULUZA
Carrera 26 #28-12 - Tel 2243535

NIT 891.900.528-1 Tulua - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PPTAL. OBLIGACION CR-000403

Vigencia: 2024
Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA :

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

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

Telefono(s).: Ciudad: TULUA

DETALTL E: POBLACION VULNERABLE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIO
NCOMO FISIOTERAPEUTA EN LOS PROCESOS MISIONALES DEL INSTITUT
O MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION IMDER TULUA

TOTAL OBLIGACION ==> §$*****x2 550,000.00
Son: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE,

%k TRk dkddodododkdokkkkkodok ok gk kkkkokokkokodok ko ok ok ok sk dek REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA OBLIGACION khkkkkkkkddhdhhhhhhhhhhhhhhhbddhhdb ks rhhkkkkkk

Cuenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor
2.5;u|.02.002.009.73 FORT.DESARR.ACT.DEP.FISC.Y RECREA.POBLACION VULNERABL OC -000099 2,550,000 2,550,000.00
Fuente 04 SGP

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

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

TOTAL

> 2,550,000.00
|

|
OBSERVACIONES:
|

En constancia se firma en Tulua a los 15 dias de AGOSTO de 2024.

@ | laborado Revisado

| bad vﬂIﬂ
| |

| | PAOLA ANDREA ARIAS

|

|

' 1\ I

OLINA RODRIGUEZ |

| CONTADORA IRECTOR |

Impreso: 2024/08/15, 09:27:45




O O

O C



INST. MPAL. DEPORTE ¥ RECREACION TULUA

Carrera 26 #28-12 Tel 2243535
NIT 891.900.528-1 Tulua

Fecha: AGOSTO

15 de 2024

Sefiores..: ROJAS CASTANEDA PAULA ANDREA

CALLE 26 C 3-11

- TOLUA

i 'H/
=

Pag lde 1

FACTURA DE COMPRA No. FC-010038

NIT:

1116,283,386-3

Codigo: 1116283386

Concepto.: POBLACION VULNERBLE. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y Subtotal...: $2,550,000.00
DE APQYO A LA GESTION COMO FISIOTERAPEUTA N LOS PROCESOS MI TVA: cuwwaiaf
MISIONALES Ret+Est+Ded: $198,900.00
Total .....: $2,351,100.00
%-—-DOCUMENTOS DE REFERENCIA--* *-------- I MR REC.TDNES e e mr e o mm e e *
Gr Documento Cuo Vr.Abonado *---Cuenta----* *------ Descripcion de la Cuenta------ * C.Util Referenci *-Tercero-* *------ Valor----- ¥
52 2,351,100 550506 Bsignacicn de bienes y servicios 1116283386 2,550,000.00
24408001 Estampilla prouniversidad 1116283386 51,000.00CR
24408002 Estampilla Prohospital 1116283386 25,500.00CR
24408003 Estampilla Pordesarrcllo UCEVA 1116283386 12,750.00CR
24408501 Retencion de Industria Y Cemercio ICA 1116283386 20,400.00CR
24408502 Estampilla PROCULTURA 1116283386 12,750.00CR
24408503 Estampilla PRO-ADULTO MAYOR 1116283386 76,500.00CR
249054 Honorarios 1116283386 2,351,100.00CR
|
|
2,351,100 2,550,000.00 2,550,000.00
|Preparado |Elaborado |Revisado |

I ]

| |PAQLA ANDREA ARIAS
| CONTADORA
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INST. MPAL. DEPCORTE Y RECREACION TULUA
Carrera 26 #28-12 - Tel 2243535

NIT 891.900.528-1 Tulua - COLCMEBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL CP-0004053

Vigencia: 2024
Pagina: 1

PROVEEDCR/CONTRATISTA:

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

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

Telefonc(s) .: Ciudad: TULUA

DETATLTUL E: POBLACION VULNERABLE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIO
NCOMO FISIOTERAPEUTA EN LOS PRCCESOS MISIONALES DEL INSTITUT
O MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION IMDER TULUA

TOTAL PRGARDO ==» §Hxk**%2 550,000.00
Son: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE,

kkdkdk kb whkdnhnhbhd bbb rardrewrsxdrbhbbbdiddkhdddsr REGISTRO ?RESUPUESTAL DEL ?AGO kb dddwah kb bk b rxrahhb bbb bddbhdoxvarhwxbbbbbbne 7

Cuenta Desicrilpcilon Obligacion Valor
- | _________________________________________________________________________________________________________________________ -
2.3.702.02.002.008.73 FORT.DESARR.ACT,DEP.FISC.Y RECREA.POBLACION VULNERABLE CR -000403 2,550,000.00
Fuente (4 SGP
TOTAL = 2,550,000.00

CBSERVACIONES:

|

En constancia se firma en Tulua a los 15 dias de AGOSTO de 2024.

| |Elaborado | Revisado |
i \ P I 1
| | MELBA /OBREGON OLIVE]MELBaﬂogﬁEGON OLIVE |
| | TESQ, O (A) \TESOB@&@(A) | BIRECTOR



INST. MPAL. DEPORTE Y RECREACION TULOA
Carrera 26 #28-12 Tel 2243335 Pag lde 1
NIT 891.900.528-1 Tulug

COMPROBANTE DE EZGRESO No. CE-011801

Fecha: AGOSTO 15 de 2024
Pagado a.: ROJAS CASTANEDA PAULA ANDREA NIT: 1116,283,3686-3
CALLE 26 C 3-11 Tel. - TULUA Codigo: 1116283386
Cc~ “to.: POBLACION VULNERABLE El valor de . $2,351,100.00
— PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIO
NCOMO FISIOTERAPEUTA EN LOS PROCESOS MISIONALES DEL INSTITUT |
Forme—pago: TRANSFERENCI CA #4884436796079 de 51-DAVIVIENDA Orden pago: 0P -000405 .
T i S e DOCUMENTOS DE REFERENCIA-----=-==-=-=-==memme ¥ teeEsssssossnosounanas IMPUTACIONES ===--=-=2mmmmmv
‘-Tercero-* Gr *--Documento--*Dias *Abono-* *Retenc* *Qtros-* NetoPag *---Cuenta----* C.Util Referemci *-Tercero-* *------ Valor----- b
1116283366 52 FC -010038 1 2351100 2351100 11100506 1116283386 2,351,100.C0CR
249054 1116283386 2,351,100.00
2351100 2351100  Imputacion Contable
|Preparade |Elaborade |Revisado

\ | _
| |MELBA OBREGON IVEROS |MELBA OBREGOﬁ/ﬁﬁlVERCS
1 TESORERQ (A} ’ \TESORERO(AT?;;”




