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“INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL i |
META Cédigo: GES-FO-14
PROCES Vigencia:
O DE GESTION ESTRATEGICA 17109/2024
IDERMETA LISTA DE}!R'IFICACION PARA P}GO Versién: 04
/ 1""‘7 - 2
Contrato No. 657 DE 2025 / R R : /
Contratista AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO / /
PeriododePago |  Desde | Q’(N 112026 4 _Mesta |  30/11/2028 |
Tipo de Pago PARCIAL | X [ No. | 3 | Fmac
7 4
(
Los siguientes soportes documentales son requeridos al contratista para radicar informes para pago:
VERIFICACION
CODIGO SI/NO/NIA
frew DESCRIPCION FORMATO | CARPETA | ppuar o
ORIGINAL
Copia del contrato objeto y/o minuta de adicién (aplica en el
1 :
primer pago) GES-FO-92 N/A N/A
2. | Copia del Acta de Inicio (aplica en el primer pago)  GES-FO-11 |  N/A | N/A
3. | Informe unificado de avance de contrato y anexos GES-FO-15 X X
4. | Soporte de pago de seguridad social N.A. B 2K X
5. | Autorizacion de pago, deducciones e impuestos descontables GES-FO-16 X X
6. | Soporte de costos o0 documento equivalente. N.A. X X i
Registro Unico Tributario (RUT) con fecha de impresion 3
! actualizada (aplica en el primer pago). NA N/A N/A |
8 Certificado de no declarante de impuesto y dependiente en la NA X X ‘
" | retencién en la fue_nte ] 1 A : g !
o Sgeéton)ﬁcado bancario no superior a 90 dias (aplica en el primer NA. N/A N/A i
Evaluaciéon de proveedor de prestacion de servicios
10.| profesionales y apoyo a la gestién (se anexa para el Ultimo| GES-FO-52 N/A N/A
pago o terminacion anticipada) |
11.| Paz y Salvo de almacén (si aplica) N.A. N/A N/A ‘
Acta de ferminacion de contrato (se anexa para el ultimo pago 2
12. o terminacién anticipada) GES-FO-119 N/A N/A
13.| Acta de liquidacion (si aplica) GES-FO-120 N/A N/A
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o grtheingot SUBDIRECTORA OPERATIVA A | | Mé
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UN Agfxn.m DE ENFERMERIA

N° DE CONTRATO: 657 DE 2025
CONTRATISTA: : AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO
‘“55 C.C 40,330,170 DE VICIO
NU '_F:Em 639 DE 5 SEPTIEMBRE DE 2025 IDERMETA
NUMERO Y FECHA DE RP 1416 DE 24 SEPTIEMBRE DE 2025 IDERMETA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA BRINDAR ACOMP,

INTEGRAL A LOS ATLETAS DE ALTO RENDIMIENTO DEL
OBJETO: DEPARTAMENTO DEL META, MEDIANTE LA INTERVENCION DE UN
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE LAS CIENCIAS APLICADAS AL
DEPORTE CON EL FIN DE POTENCIAR SUS CONDICIONES PARA UN
OPTIMO DESEMPENO COMPETITIVO”,

OCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE ($

— A PARTIR DE A SUSCRIPCION D ACTA DE NICIORASTA EL
A PARTIR D u ‘

FLAO N Mg 22 DE DICIEMBRE 2025

VALOR ADICION: NIA

NUMERO Y FECHA RP N/A

NUMERO Y FECHA RP N/A

PRORROGA: N/A

OCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL PESOS/MCTE (3

8.064.000.00)
A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DE ACTA DE INICIOHASTA EL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

PLAZO TOTAL DE EJECUCION: 29 DE DICIEMBRE 2025
No. DE PROYECTO 20240055001183
PERIODO QUE SE CANCELA: 101 AL 30 DE NOVIEMBRE 2025

El suscrito supervisor designad/a’ el contrato en mencién, CERTIFICA, que he recibido a entera
satisfaccion el TERCER (3) pdgo segin informe unificado de ejecucion contractual donde se
evidencia el cumplimiento del Contrato de prestamén de los servicios prestados, de igual manera’
certifico que se verifico el paéo al Sistema Geneéral de Seguridad Social del mes de 01 AL 30 DE
NOVIEMBRE 2025 en curnyiplimiento al parégrafo 4° del articulo 24 del Decreto Ley 2106 de 2019,

expedientes que reposaran en la Oficina Asesora de Planeacion en los archivos de contratacion y
ante lo cual AUTORIZO el pago por un yalor de: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y

OCHO MIL PESOS MCTE ($ 2,688, 000

En constancia se firma el: 01/12/2025 m
é éIREZ ;

LUz MARY DUART
SUBDIRECTORA OPE TIVA A MEDICINA DEPORTIVA
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Yo, AMINTA HIDALID | BEJAR ldmmu)eonemhﬂ
Mdommmdandn cumplimiento a lo dispuesto onronﬂfeubﬂwywa
- del Estatuto Tributario, m-mmupmmmymmnﬂmewMﬂ ;
~ juramento lo siguiente: -

‘ 1.- Soy Personal Natural, residente en Colombia [X]
2.- Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas vinculados con esta actividad [ S1 | [0
‘ 3.- Soy Declarante sobre el Impuesto sobre la Renta [si]

Coat anibdnia i

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacién aqui
manifestada.

FIRMA
AMINTA HIDALID HIDALGO B JARANO
C.C. No. 40.330.170 V/CIO CELULAR: 3213237111
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