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INFORME DE CUMPLIMIENTO FIhiAL A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CPS-051-2025 DE
2025 '

LUZ ESTELLA ACOSTA MANCILLA/ ’mayor de edad, identificado con c_édula de ciudadania No.
37.895.423 de San Gil, me permito presentar, el Informe de gestién y cumplimiento consolidado de
las obligaciones contractuales correspondiente al periodo comprendido del diez y nueve (19) de

septiembre de 2025 hasta el diez y ocho (18) de octubre de 2025. en los siguientes términos.

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO:

No. DEL CQNTRATO Contrato de Prestacion de Ser;n:;oss Apgyo a Ia.Gestlén CPS-051-
CLASE DE CONTRATO Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la gestién
Tres millones novecientos sesenta y dos mil
VALOR DEL CONTRATO Doscientos ochenta pesos mcte ($3.962.280).
PLAZO DEL CONTRATO Dos (2) meses
PERIODO DE EJECUCION Diez y nueve (19) de agosto al diez y ocho (18) de octubre de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ ESTELLA ACOSTA MANCILLA
CEDULA CIUDADANIA 37.895.423 expedida en San Gil
N°Y FECHA DE CDP ‘ 25-0138 DEL 13 DE AGOSTO DE 2025 /
No Y FECHA DEL RP . 25-0200 DEL 19 DE AGOSTO DE 2025 ,

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES:

1). Se ejecuta en forma personal y directa el objeto del contrato 2). Se adelanté oportunamente los
tramites y cumplir los requisitos para la legalizacion y ejecucion del contrato 3). Se cumplié con
calidad, idoneidad y oportunidad la ejecucion del contrato, se dio cumplimiento a las especificaciones
técnicas y obligaciones especificas del mismo. 4). Se cumplié con el objeto del contrato, conforme a
los documentos del proceso, la propuesta y el contrato que se suscribié. 5). Se cumplié
satisfactoriamente con el objeto del contrato, con plena autonomia e independencia técnica y
personal, aplicando a sus conceptos, conocimientos y criterio, sin ningun tipo de subordinacién para
con el INDERSANGIL, ni cumplimiento de érdenes, horarios o jornadas minimas. 6). Se cumpli6 con
la asistencia a las capacitaciones, talleres y convocatorias de formacion que realice el instituto
c_onducent.es_ al mejoramiento y la calidad del servicio ofrecido en cumplimiento del contrato 7). Se'
dio cumplimiento en el periodo del presente informe. 8). Se mantuvo limpio y se velé en todo
momento por las instalaciones que utilice. 9). Durante el periodo NO se presenté ninguna anomalia
o dificultad similar o acto$ coactivos de ninguna indole. 10). Durante el periodo NO ‘se presento
ninguna amenaza o situacion similar o actos coactivos de ninguna indole. 11). Se dio cumplimiento
en el periodo del presente informe. 12). Se procedié a defender en todas sus act¢iaciones los
m_tereses Qe! INDERSANGIL. 13). Se dio cumplimiento en el periodo del presente informe. 14). Se
dio cumplimiento en el periodo del presente informe. 15). Se asistié6 de manera oportuna a las
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reuniones convocadas por el director general y subdirectora administrativa y financiera del instituto.
16). Se atendieron las instrucciones procedimentales que se deriven del desarrollo del contrato
impartidas por el instituto. 17). Se mantiene la reserva profesional sobre la informacién que le sea
suministrada para el desarrollo del objeto contractual. 18). Se dio cumplimiento en el periodo del
presente informe. 19). Se entregd el material fotografico, planillas de control de asistencia y
actividades e informes parciales al supervisor 20). Se respondié por los impuestos y gravamenes
que cause la legalizacion y ejecucion del contrato 21). Se dio cumplimiento en el periodo del presente
informe. 22). Se asistira para la respectiva liquidacion del contrato a la terminacion del mismo.

N.° OBLIGACION - ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA
Realizar recoleccion y | Durante este periodo se
clasificacion de los residuos | realiza diariamente la

1 solidos encontrados en los | recoleccion y reclasificacion
puntos de los escenarios | de todos los residuos solidos
deportivos administrados por el | encontrados en el coliseo
INDERSANGIL lorenzo Alcantuz
Llevar el control de elementos
de aseo, quimicos y de _
gzigag?'gggisslﬁi;zf:::::n Se mantiene el control de

£ e elementos de aseo, quimicos
actividades de mantenimiento y : T Lol
i as
2 | responder por las pérdidas y y las herramientas facilitad

danos que sufran los elementos,
herramientas o equipos que se
entregan en los escenarios y
campos recreo deportivos
administrados por el
INDERSANGIL.

por la subdirectora para la
elaboracion de las
actividades diarias.
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Realizar las actividades de aseo,
desinfeccion y limpieza de
banos, pasillos, barandas
cancha, graderias, pistas y/o
3 bodega, asi como apoyar las
actividades requeridas que
mantengan en buen estado los
jardines y zonas verdes de los
escenarios segun instrucciones
del supervisor

Se realiza diariamente
actividades de aseo,
desinfeccion y limpieza de los
bafos, pasillos, barandas,
canchas y graderias del
coliseo Lorenzo Alcantuz y
dos veces a la semana se
realiza en el estadio Ciro
Alfonso el Palomo Silva.

Portar a su costa el uniforme
institucional, ademas de los
elementos de proteccion vy | Porto mi uniforme
4 bioseguridad en el desarrollo de | diariamente y todos los
cada una de las actividades | elementos de proteccion para
programadas ' la ejecucion de actividades

Apoyar los procesos que el
supervisor  solicite en la
verificacion registro de entrada y
5 salida de los usuarios con el fin
de facilitar el control de presién
de servicio y los ‘escenarios
participan correctos deportivos.

Durante este periodo se
realizan las actividades que
el supervisor solicito.
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Las demas actividades que le
sean asignadas por el supervisor

del contrato ue guarden Se cumple a cabalidad las
6 relacion oony 9 el 9 ohieto actividades que son
) asignadas por el supervisor.

contractual. @

3. CUMPLIMIENTO DEL PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Se precisa e informa, que sé cumplié con el pago de las obligaciones de seguridad Social de: Salud,
Pension y Riesgos, asi:

1BC PERIODO NUMERO DE SALUD ' RIESGOS FECHA DE
, 'SALUD | PENSION PLANILLA EPS VALOR ARL VALOR PAGO
$1.423500 °| 2025-09 | 202509 | 88638593692 Né':;’ $178.000 | Positiva | $35.100 24-10-2025

Se firma a los treinta y uno (31) dias de octubre de 2025

Cordialmente,

> “ |
LL]%TE ACOSTA M

C.C. No. 37.895.423 de San Gil
_ CONTRATISTA
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El INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE SAN GIL - INDERSANGIL
NIT. 900.297.213-1

DEBE A:

LUZ ESTELLA ACOSTA MANCILLA
C.C. No. 37.895.423 de San Gil

Por concepto de contrato de prestacion de servicios CPS-051-2025 cuyo objeto es “PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION‘PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
ASEO, RECOLECCION INTERNA DE RESIDUOS SOLIDOS, GUIA DE USUARIOS Y
MANTENIMIENTO RUTINARIO DELOS ESCENARIOS, DEPORTIVOS ADMINISTRADOS
POR EL INDERSANGIL.” Por el periodo comprendido del diez y nueve (19) de septiembre al diez y
ocho (18) de octubre de 2025.

La suma de UN MILLON NOVECIENTOSS OCHENTA Y UN MIL CIETO CUARENTA PESOS
($1.981.140) MCTE, segun acta de pago final del contrato CPS-051-2025.

Se expide en San Gil, a los treinta y uno (31) dias del mes de octubre del afio 2025.

Atentamente,

., P
Il e 4’{////
" LUZ ESTELLA ACOSTA MANCILLA
C.C. No. 37.895.423 de San Gil
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| LUZ ESTELLA ACOSTA MANCILLA

RAZON SOCIAL :
ASOP AG?aS IDENTIFICACION: cC-37895423 .
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: :
FECHA GENERACION REPORTE: |2025-10-27 B
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2025-10-07
FECHA DE PAGO: 2025-10-24 . -
'ENTIDAD DE PAGO: | BANCO COLPATRIA
' PERIODO PENSION: l202500 .
 PERIODO SALUD: 202500
' NUMERO PLANILLA: 8638593692/ |
:TOTAL COTIZANTES: 1 1 ' ) 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632019329
TIPO DE PLANILLA: T ol e
gr?r?lla(;’\% NI NOMBRE A':?mfggs L SOLIDARIDAD | SUBGISTENCIA | INTERESES |  SININTEREGES VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. $ 1.423.500 $0 $0 $ 1.900 $ 178.000 $ 179.900
14-23 860011153 POSITIVA $1.423.500 s$0 $o $400 $34.700 $35.100
Total a pagar S0 $0 $2.300 $212.700 $215.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/11/2025
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SECRET) 0E} 1%ND:A |
DE ARTAM@?O_D,E SANTANREF

EST ME
Recibo de recaudo No: 2502500686156

2 NOMBRE O RAZON SOCIAL
No Documento 37895423

Nambre
LUZ STELLA ACOSTA MANCILLA

TRAMITE
CONTRATOS - ORDENLS DL FRLS TACION DL
SLRVICIOS Y CONIRAIGS UL ADICION

VALOR BASE

VAIOR TOTAI CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FFCHA CONTRATO

1.981140
3962 280
1961 140
19/08/2025

LRO. CONTRATO 061

NUMIERO ORDEN DF PAGO

PESTAMFI ,.LA-TASA-IMPUESTO-CON@CION
49 600

PRO HOLPITAL Q/
0\0
@)
o)
O((’
O

RS,
Orde a 01272005

| a pagar

Con destino a
Inslitulo del Deporte y la Recreacion del
Municipio de San Gil INGERSANGI

=2 Fecha expedicion  2025/10124
Fechia limite de paga 2025/10/30

L D
A 0 O e

210 A

AT OO A O

R

Puede ingresar a
hilps:/uslaimpilias syc.coni.cof
para validar y consullar el detalle del pago de &
Estampilla Departamuntal

SOPORTE TRAMITE

$39 600
$3 960

$43.560

074

RE-OP-

PESTAMPILLA-TASA M
-IMPU g
PRO HOSPITAL R i

WAy

a validar y consullar g ¢

SECRETAH DE; HAC[END;\‘%
DEPARTAM 1(\ ESANTANDEﬁ

ESTAMRIL‘“ Aﬁgf ;;‘Agwssm_tg&rAl ES

Recnbo de recaudo No: 2502500686156

> NOMBRE 0 RAZON SOC)AL
No. Documenlg 378945423
Nombre:

LUZ STELLA AGOSTA MANCILLA

MITE
CONIRATOS - ()RULNL 8D

L PRLS1ACIO
SLRVICIOS ¥ CONIRAI0OS DL ADl)uON o

VALOR BASE

4B
VALOR TOTAL CONTRATO g

bl
VALOR ORDEN DE PAGO ij:g; 1238
FECHA CONTRATO 19/08/2

NRO. CONTRATO .
NUMERO ORDEN DF PAGG OJ?"

N
OCJ

N
O
O

TOTA

i $39.600
rd ol 012/2005 $3.960

'&l a pagar $43.560

Son desting g
Inslituto del Deporte y la Re
Municipio de San Gij INDERSANG|

creacion (el

‘echa expedicion: 2025110124
‘echa limile de pago: 2025/10/30

A

I

[t

SBCIMU NN 4360049020210

I

N0 O F 7224

OO oy

Puede ingresar a
https; Mostampillas.sye.com.cos

elalle del pago de I
Estampilla Departamental, :

RE-OP-g7_

SOPORTE TRAMITE






