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PAGO N° 4 DE N° 4 TOTAL DE PAGOS 4

Periodo : 14 DE NOVIEMBRE AL 13 DE DICTEMBRE
DEL 2025 -

Valor Cobrado: $2.300.000.00

N° Factura: N/A

CE pago anterior: N/A

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N° Contrato: 484 DE 2025 -

| Clase de Contrato: Contrato de prestacion de servicios

Nombre del Contratista: ELIS ALEISE CARRERO VACA 7~

Persona Natural: _X Persona Juridica:

NIT: 88.256.849 - 5

Objeto Contractual: "DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO Y REPARACIONES DE LOS
ESCENARTIOS Y UNIDADES DEPORTIVAS A CARGO DEL IMRD" ~

Forma de pago: CUATRO (04) MENSUALIDADES VENCIDAS A RAZON DE DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

M/CTE. ($2.300.000.00), c/U v

Rubro Presupuestal: 2.1.2.3.2.02.02.005 Construcciény
servicios de la construccion - parques recreativos

Responsable de IVA: SI___ NO_X

mantenidos RB TASA L

Disponibilidad Presupuestal: 00 000790 DEL 11 DE | Registro Presupuestal: 00 000808 DEL 14 DE AGOSTO

AGOSTO DE 2025 v DE 2025 -

Cuenta Bancaria: No. 1362019057 - Banco y tipo cuenta: Banco Colpatria Cuenta de
Ahorros -~

2. SEGUIMIENTO A EJECUCION PRESUPUESTAL

CONCEPTO
Valor inicial del contrato $9.200.000.00 *~
Valor Adicional o ajuste 1{(Cuando aplique) 0
Valor Adicional o ajuste (Cuando aplique) 0
Valor Total del Contrato $9.200.000.00 *~
Valor Pagade $6.900.000.00

Valor Cobrado en el presente informe

$2.300.000.00

Valor total ejecutado

$9.200.000.00

Valor saldo por ejecutar

$.00

3. CONTROL DE PAGOS

N° DE PAGO N° Comprobante de Egreso
1 N/A
2 N/A
3 N/A
4
Agregar las filas que se requieran
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4. SEGUIMIENTO AL DESEMPENO DEL PROVEEDOR (Espacio para ser dili

contratista)

por el Lider proceso al que pertenece el

En este espacio el lider del proceso debe evaluar el desempefio del contratista frente a los requisitos contractuales de
productos o servicios contratados.

CALIFICACION

SIEMPRE (2) CASI SIEMPRE (1) NUNCA (0) El contratista

FACTORES PARA EVALUAR Cumple satisfactoria todos los Cumple con falencia los no cumple con los

requisitos establecidos en el requisitos establecidos requisitos establecidos en
contrato en el contrato el contrato

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO

1. éCumple con eficacia los objetivos, requisitos y
alcance determinados en el contrato?

2. {Presenta de manera adecuada los resultados
pactados?

XX

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O SERVICIO PRESTADO

3. ¢Cumple con la entrega de resultados en el
tiempo pactado?

4. (Cumple con las actividades asignadas por el
supervisor del contrato?

INTERACCION CON LA EMPRESA

5. Se relaciona adecuadamente con las personas
que debe interactuar para el cumplimiento del
objeto del contrato (funcionarios, contratistas,
comunidad, entre otros).

6. ¢El contratista tiene iniciativa, disposicidn,
interés, colaboracion para cumplir con el objeto del
contrato?

7. ¢éDemuestra dominio y aplicacién de los temas
y/o herramientas que la Entidad le ha compartido
(¢Inducciones, capacitaciones, jornadas de
sensibilizacién entre otros?

8. éCumple y contribuye eficazmente con los
requerimientos del sistema de gestién de calidad?

~| % b | x| K|«

Calificacién total: ( A é /}' - a

RANGOS DE EVALUACION DEL PROVEEDOR

EXCELENTE (SIEMPRE): Cuando el puntaje es entre 15y 18 se cumple a cabalidad.

BUENO (CASI SIEMPRE): Cuando el puntaje es entre 12 y 14 Para esta clasificacién se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO (NUNCA): Cuando el puntaje es inferior a 12 para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen o no se cuenta mas
con el proveedor

Compromisos:
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5. CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

Yo. ELIS ALEISE CARRERO VACA con cedula de ciudadania No. 88.256.849 en mi calidad de contratista certifico bajo
gravedad de Juramento que:

7 /

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en el informe de
cumplimiento.

2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn de acuerdo
con la normatividad legal vigente.

3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo con los documentos
previamente enviados.

4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo con el docurygﬁto registrado para el tramite
de pagos ante el Instituto Municipal para la recreacion y el deporte.

5.Que SI__ o, NO__X_ soy declarante de renta y complementarios.
Que Sl 0, NO _X _estoy obligado a emitir factura de venta o documento equivalente segln Art. 1.6.1 del
decreto 358 de 2020.

Que para ei célculo de retencidn en la fuente a titulo de renta me acojo a ia siguiente opcion.

X Opciodn 1. “Certifico que son rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacién laboral legal y
reglamentaria (contrato de trabajo). Y por lo tanto solicito la aplicacidn de la retencidn en la fuente de qué
trata el articulo 383 del estatuto tributario y lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del estatuto tributario,
para lo cual declaro bajo gravedad de juramento, que no tomaré costo o deducciones asociados a las rentas
incluidas en este documento de acuerdo lo establecido en el decreto 2231 del 2023”

D Opciodn 2. Certifico que tomare costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en este documento, por tal
razén, solicito se me apliquen las tarifas de retencién en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
estatuto tributario segliin corresponda.

6. Que SI___ o, NO_X _soy declarante de Impuesto de Industria y Comercio.

Elis _;lee_ro

ELIS ALEISE CARRERO VACA
CONTRATISTA
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6. VERIFICACION —~ CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVA, TECNICAS Y LEGALES

Yo, WILLIAM ANTONIO GALVIS CARRILLO, en mi calidad de Supervisor del contrato aqui relacionado,
CERTIFICO

Cumplimiento: Los anexos aportados por el contratista dan cuenta del cumplimiento durante el periodo entre el
14/11/2025 al 13/12/2025 Propias del contrato 484.

El contratista cumpiio con sus obligaciones contractuales con caiidad y oportunidad, presento ios informes que ie
fueron solicitados.

El contratista presento la planilla de seguridad social No. 4634743223, 4635001972 del mes de noviembre y
diciembre del 2025

Teniendo en cuenta lo anterior se autoriza el pago de la suma de DOS MIL
($2.300.000.00) a los dias del mes de diciembre de 2025.

ES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

WILLIAM ANTONIO
SUPERVISOR D!

LVIS CARRILLO
NTRATD

Nota. Recuerde que los documentos contractuales que deben ser publicado‘&\seguirén las politicas de publicacién conforme a lo establecido
en el articuio 2.1.1.2.1.7. y articulo 2.1.1.2.1.8. dei Decreto Unico Reglamentario 1081 de 2015.







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S D/ / SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88256849 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social ELIS ALEISE CARRERO CARRERO VACA
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Namero de Identificacion 88256849
Ciudad/Municipio CUCUTA  Departamento NORTE DE SANTANDER
Direccion CALLE 19 #30-40 V/IR  Teléfono 5824263
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 4634743223 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros noviembre /2025 Periodo Cotizacion Salud noviembre / 2025
Dias de Mora 1  Fecha Pago 2025/12/12
Namero Autorizacion 1110250927
INFORMACION BASICA
Nombres ELIS ALEISE  Apellidos CARRERO VACA
Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 88256849
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento NORTE DE SANTANDER  Municipio CUCUTA
Salario Basico $ 1.423.500 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 BC $ 1.423.500
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $227.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 227.800
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $1.423.500
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 178.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.423.500
Clase de Riesgo I Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 88256849  Total Aporte $ 34.700
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/12/12 4:00 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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Contrato No. 484 del 14 de Agosto de 2025 Fecha: Diciembre del 2025

Periodo del reporte: 14 DE NOVIEMBRE AL | Pago 4 de 4

13 DE DICIEMBRE DEL 2025

I
Vi

Nombre del contratista: ELIS ALEISE CARRERO

VACA

C.C: 88.256.849

’

Objeto del contrato: "DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO VY
REPARACIONES DE LOS ESCENARIOS Y UNIDADES DEPORTIVAS A CARGO DEL IMRD"

Obligaciones del contrato (En esta
columna se detallan los objetivos
especificos del contrato)

Actividades realizadas por el contratista (En esta columna
el contratista debe indicar detalladamente todas las
actividades realizadas en el periodo en cada una de las
obligaciones)

1. Realizar la conservacion,
mantenimiento y riego de
las zonas verdes aledaias y
jardineras que se
encuentren dentro de los
Patinédromos y demas
escenarios que le sean
asignados

Este objetivo no fue requerido

2. Desarrollar las actividades
de conservacion de gramilla
de los escenarios
deportivos a cargo del
IMRD

Se hizo apoyo a mantenimiento de zonas gramilla, donde se
realizé pasada de tractor en gramilla en el escenario estadio
general Santander

Se hizo apoyo a mantenimiento de zonas verdes, donde se
realiz6 poda de las jardineras del alrededor de la cancha
gramillada en el escenario estadio general Santander

Se hizo apoyo a mantenimiento de zonas verdes, donde se
realizé riego de abonos en la cancha y alrededor de la
gramillada en el escenario estadio general Santander
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Se hizo apoyo a mantenimiento de zonas gramilla, donde se
realizo riego de arena en el escenario estadio general
Santander, cada vez que es necesario.

e L .
" A e am

3. Habilitar las canecas o0
elementos que existen para
el depdsito de basuras

Se habilitan las canecas, donde el vaciado casa vez que es
necesario del escenario estadio general Santander.

S S e
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Se retiran las basuras del escenario estadio general Santander,
donde se saca y se ubican en un solo punto, para que la
empresa de aseo recoja.

Efectuar el reporte de las
cantidades de materiales o

Lstc objctivo no fuc requerido

insumos para dar

cumplimiento a la labor

asignada

Las demas actividades Se realizo mantenimiento de graderias, en el escenario

requeridas por la institucion
inherentes al objeto del
contrato acorde al perfil del
contratista

estadio general Santander

Se realizé barrida de pasillos en la zona occidental y sur del
estadio general Santander
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Anexos: (Se deben adjuntar todos los soportes que permitan evidenciar el cumplimiento de las
actividades descritas, Cuando aplique)

Nota: Corresponde al Supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el objeto
del contrato sean ejecutadas, reportadas en el informe y con los soportes correspondientes, asi como
el seguimiento técnico, administrativo y financiero, segtin lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

Elis Gavieso
ELIS ALEISE CARRERO VACA WILLIAM ANTONI

Nombre y firma del contratista Nombre y firma d
C.C. 88.256.849

ALVIS CARRILLO
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FECHA : DIA: MES: 12 ANO: 2025
1. INSTRUCCIONES:
El presente formato tiene como finalidad, realizar la entrega de bienes, productos generados, documentos o

archivos internos o externos como resultado de la ejecucion de las actividades contractuales o que le fueron
asignadas durante la ejecucién del contrato o propias del desempefio del cargo, durante la relacion
contractual con la el Instituto para la Recreacion y el deporte IMRD
Responsabilidades de los encargados de recibir |a informacién aqui descrita:

e Revisar detenidamente la informacién recibida en medio fisico y/o magnético.

e Garantizar la disponibilidad, integridad y confidencialidad que aplique a la informacién entregada.

e Transferir la informacidn recibida con quien sea requerido para asegurar continuidad de la ejecucion

de actividades.

Nota 1: Cuando algtn funcionario de la Entidad, haga entrega de esta informacion, lo hara a través de su
supervisor jerarquico.

2. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA Y/O FUNCIONARIO

Nombre y apellidos €15 Mﬁ‘)@ (RyrerO UERY | Documento: & 256 € 49

Teléfono: Correo electrénico: .

Proceso: N° contrato y fecha: 48y A \§ GG - &S

3. ENTREGA DE DOCUMENTOS O ARCHIVOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION AL PROCESO DE
GESTION INTEGRAL (Marcar con una X).

Nombre del Plan Si No | Medio de Entrega

Planes de Accidn

Programa de Transparencia y Etica Publica

Mapa de Riesgo Institucional

Planes de mejoramiento (internos y externos)

Revisado Supervisor (Firmay nombre):

4. El Contratista o funcionario entregé al almacén los materiales o implementados asignados para la
ejecucion de actividades.

Para contratistas de la subdireccién de deportes debe traer el VB del lider:

Fecha de revision de materiales e implementos:

Observaciones:

Revisado Almacén (Firma y nombre): 2
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5. El contratista entrego las claves asignadas para la ejecucion de sus actividades:

Tipo de Clave

SioNA

Clave del equipo de computo

Claves del correo institucional

Claves manejadas con entes externos

Revisado Lider Tl (Firma y nombre):

D>
/

6. El funcionario o contratista entrega de documentos o archivos de actividades especificas ejecutadas
durante el contrato al supervisor o superior jerarquico.

SI NO
N° Nombre del archivo o Descripcion Medio de N° Folios
Documento entrega

Revisado Supervisor (Firma y nombre):

8. El contratista o funcionario no presenta PQRS pendientes de dar respuesta (marcar con una x): ( Ei contratista

o funcionario no debe entregar PQRS de més de 15 dias de radicado)

SI NO
/]
Radicado Observacio;\es para /Zl F/r/afmite
[, /)
[ ]/
Revisado Supervisor (Firma y nombre): ‘/

i/
|







