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CÓDIGO: 

VERSIÓN:O 
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,'\OMINISTRACIÓN FINANCIERA FECHA: 
PÁG: do 

Fecha acta 

CONTRATO. 

CONVENIO 

('•,1 

12 

CD-INDEPORTIS·2• 1·2025 

Mr, 

12 2025 

No 

FECHA DE CELEBRACIÓN. 

FECHA DE TERMINACIÓN 

14-05-2025 

29 

30 

OCT 7025 

NOV 2025 

OBIETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAi.ES COMO FORMADOR DEPORTTVO DE LA DISCIPLINA DE PARA•NAIACION PARA LA fORHACIÓN Y PREPARACION DE DEPORTISTAS DE LA LIGA DE PARA-NATACION DE 
BOYACÁ 

COl'lTRA TIST "- FABIAN CAMILO ALBA FON SECA NIT: ce.: 1053606439 

VALOR DEL COl'lTRATO I CONVENIO: S5 200.000 VALOR INICIAL: -----------
APORTE IN5TJTVTO: 

-------------
APORTE DE CONTRAPARTE -------------

(L PUJO Dl lJEOJCK>~ CO'ITRACT\JAl ES A PAAOR DEL PlRrtCCIONA."tl[NTO OU CONlR.AlO Y SUSCRIPCIÓN Dll ACTA DE JN1CIO 
PLAZO INIClAL MASTA(l JO DE NOVl(H&RE 2025 

meses dlas S 5.200 000 

ADICIÓN W 001: O meses o dfas so 

AOICIONN-: ____________ ..:.:;;=:_ ____ .:c::!...-------------meses dlu 

S 5.200.000 VALOR TOTAL CON AOICIONES: ___________ ..:..===----
PRORROGAW 00I: __________________________ _ De Fecha· 

PRORROGAN': _______________________ _ De Fecha: 

meses dlas PLAZO TOTAL: ______ .;;... _____ _;==--=----..::::::.. ____ _ 

FECHA DE INICIO: 31 DE OCT\JBRE DE 2025 

ACTADESUSPENSION N-: __________________________ _ De Fcch.i: ________ _ 

ACTA DEREINICIACION N-: __________________________ _ De Fecha: ________ _ 

PERIODO AVTORIZADOA PAGAR: 31 DE OCTUBRE DE 2025 A31 DE OCT\JBRE DE 2025 

NUMERO Y AÑO DE REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: 

RP del Co:itrato N•: 2025001700 y RP del Contrato,.,.. (Adición No.1): o 

Fecha del RP: 30 OCT 2025 Fecha del AP (Adición No.1): o o o 
En tu O,ac,nas oe lNDEPORTES BOY'-CA. u reuni~on. NOMBRE DEL SUPERVISOR en c1l,dad oe SupeMso,(1) y como contratista, 
suscribir La presente ,cu. 

Una vez revísados los Informes de ejecución que obran en et expedlenle conuac1ua1 Junio con los documentos que acreditan su conienldo, so conslat0 que to pactado tue ejocutado do acuerdo con las aspec1flcaclones, carac1e11stlcu y cond1c1oncs esllpuladas en el 
contuto o convenio y ree,suadas en los lnformH, por tanto evta suscrlto(al suptrvisor(a) recibe Htlslac1orlam,nt1 y autoriza el pago al contrallsta, como lo registra ta presento ac1a: l¡uatmonto cerUllca quo ti conua11s1a cumpllo con sus apones al re¡lmtn do 
Seguridad Social en ~Wd, Pens,on y Rae-sgos Prottsionales de acuerdo a la(sl planlUa(s): 

7993758153-7997564825 corrcspondlento(sl al mes do t¿NOMBRE? dtlaf'lo 2025 y ao conformidad 
7998834230 

1 con la norm1ttvid11d vi Rente. 

Cot/TROL ANTICIPOS 

Valor Anticipo SumatoriaA.mortlzaclonos _______________________________________________ _ 

SatdoporAmorllur _______________________________________________ _ 

BALANCE DE PAGO 

CONCEPTO 

Valor del Conua10 o Convenio: 

Amort11aclon Mt1cloo 

Valor a pati.ar de 11 orosenla ac11: 

V11lor To1at ACIIS Puadas: 

1n a1ecu11r ( liberar oor el lnstUuto): 

,1earar al lns1nuto lCuando apllque1· 

SUMAS IGUALES· 

:11 LA QUE SE CONSIONAEL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: 

No. CUENTA: ,50~8M 0245 B050 

iBSfRVACIONES O ACLARACIONES· 

No 11cndo 01,0 el obJelo de la p1Hcn10 Acta, le luma Poi los que en tlla miervlnlcron· 

ílR,-IA SUPERV1SOR 

Nombre SUPERVISOR 

ANEXOS: 

~ILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL No 

DEL AÑO 

ll(CTOR VAlfRIO CAITAO QUIROGA 

2025 

• INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y El SUPERVISOR 

Nnt,, 

Ln aouoltu cas1U•s que no deban 
ser tcrnll.as en cuanta o no 

Jl)llQU\ n, SO&Ull cada CHO, favor 

11 11\.M N/A (No Aplltlll 

L,1, canh\.1,ldn y \IJl01es 

r ,. n 1dop en IJ prest'nte aclii 

'º"" ,r,"· 1b J,:uir,clusl\adel 
conu:msta v rt ~ 'rvt , 

DEBE 

SS 200 000 

so 
so 
so 
so 
so 

so 
$5.200 000 

BANCO: BANCO DAVIVIENDA 

---------------lFIRMACONlAATISTA.. 

799J758U3 

7997564825 

7W88~230 

Nom01e CONTRATISTA. 

CORRESPONDIENTE Al HES DE 

CORRESPONDIENTE AL MES DE 

CORRESPONDIEtlTE AL MCS DE 

HABER 

so 
$0 

so 
S 2 600 000 

$86 667 

$2~1J333 

to 
S ~ 200.000 

1 

AltOílROS 

CORRIENTE 

1 

íAltAN CA'11l0 AL!.A fONSECA 

NOVIEMBRE 

NOVIEMURE 

1 
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