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Institute de
Deporte y 
Recreacion

Formato: AP0-GJ-FQ19

Contrato de Prestacidn de Servicios Apoyo a la Gestion CPS-066- 
___________2025 __________ ___________ 

Contrato de Prestacidn de Servicios de Apoyo a la gestion^.
Tres millones novecientos sesenta y dos mil 

Doscientos ochenta pesos mete ($3.962.280)?
Dos (2) meses Z z

Veintisiete (27) de octubre al veintiseis (26) de diciembre de 2025 

LUZ ESTELLA ACOSTA MANCILLA 

37.895.423 expedida en San Gil / 
25-10021 DEL 23 DE OCTUBRE DE 2025 
25-10019 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2025 /

1). Se ejecuta en forma personal y directa el objeto del contrato 2). Se adeiante oportonamente los 
timites y cumplir los requisitos para la legalizacidn y ejecucibn del contrato 3). Se cumplib con 
calidad idoneidad y oportunidad la ejecucion del contrato, se dio cumplimiento a las especificaciones 
tecnicas y obligaciones especificas del mismo. 4). Se cumplio con el objeto de! c°ntr®t0' ®
los documentos del proceso, la propuesta y el contrato que se suscnbid 5). Se cumpliO 
satisfactoriamente co^el objeto del contrato, con plena autonomla e independence tecmca y 
personal aplicando a sus conceptos, conocimientos y criterio, sin nmgun tipo de subordmacion para 
con el INDERSANGIL, ni cumplimiento de drdenes, horarios o jornadas mmimas. 6/Se^cumplio con 
la asistencia a las capacitaciones, talleres y convocatonas de formacion que realice .el nst tuto_ 
conducentes al mejoramiento y la calidad del servicio ofrecido en cumplimiento del cont ato 7). Se 
dio cumplimiento en el periodo del presente informe. 8). Se mantuvo limpio y se velo en todo 
momenta por las instalactanes que utilice. 9). Durante el periodo NO se presento mnguna an°™''a 
o dificultad similar o actos coactivos de ninguna Indole. 10). Durante el periodo NOsepesen 
ninquna amenaza o situacibn similar o actos coactivos de ninguna indole. 11). Se dio cumplimiento 
en el periodo del presente informe. 12). Se procedio a defender en odas sus actuaciones los 
intereses del INDERSANGIL. 13). Se dio cumplimiento en el periodo del presente mforme. 14). Se 
dio cumplimiento en el periodo del presente informe. 15). Se asistib de manera oportuna a

INFORME DE CUMPLIMIENTO FINAL A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALEJyDEL 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTldN CPS-066-2025 DE 

2025

LUZ ESTELLA ACOSTA MANCILLA, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 
37.895.423 de San Gil, me permito presentar, el Informe de gestion y cumplimiento consolid^do de 
las obligaciones contractuales correspor/iiente al periodo comprendido del veintisiete (27) de 
noviembre de 2025 hasta el veintisdis (26) de diciembre de 2025. En los siguientes terminos.

mailto:director@indersangil.gov.co
mailto:administrativa@indersangil.gov.co
mailto:juridica@indersangil.gov.com


ACTIVIDAD REALIZADAOBLIGACION
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SAN GIL
Fecha: 15.01.2025

este periodo 
diariamente

diariamente 
de

Institute de Deporte y Recreacion del 
Municipio de San Gil

O1'4

!

Email: director@indersangil.gov,co; administrativa@indersangil.gov.co; juridiea@indersangil.gov.com

IM

IT,1 L g

li

Durante este periodo se 
realiza diariamente la 
recoleccion y reclasificacion 
de todos los residues solidos 
encontrados en el coliseo 
lorenzo Alcantuz

Institute de
Deporte y 
Recreacion

| Formato: APO-GJ-F019

Llevar el control de elementos 
de aseo, quimicos y de 
herramientas que se faciliten 
para el buen servicio de las 
actividades de mantenimiento y 
responder por las perdidas y 
danos que sufran los elementos, 
herramientas o equipos que se 
entregan en los escenarios y 
campos recreo deportivos 
administrados por el 
INDERSANGIL.______________
Realizar las actividades de aseo, 
desinfeccion y limpieza de 
banos, pasillos, barandas 
cancha, graderias, pistas y/o 
bodega, asi como apoyar las 
actividades requeridas que 
mantengan en buen estado los 
jardines y zonas verdes de los 
escenarios segiin instrucciones 
del supervisor

reuniones convocadas por el director general j, s^ectora ad«tIva y fmneiera del institute 

16). Se atendieron las instrucciones proced 2^ orofesional sobre la informacion que le sea 
impartidas por el institute. 17). Se mantien $ dj cumpiimiento en el periodo del
summistrada para elcontro! de asistencia y

EVIDENCIA

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

Se mantiene el control de 
elementos de aseo, quimicos 
y las herramientas facilitadas 
por la subdirectora para la 
elaboracion de las 
actividades diarias.

INFORME DE CUMPLIMIENTO
"^VersidrTOI I IQjjjrKZlll

N.°

Realizar recoleccion y 
clasificacion de los residues 
solidos encontrados en los 
puntos de los escenarios 
deportivos administrados por el 
INDERSANGIL

mailto:administrativa@indersangil.gov.co
mailto:juridiea@indersangil.gov.com
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6
relampagos

RIESGOSSALUDPERIODO
IBC VALORARLVALORPENSIONSALUD

$34,900Positiva$178,0008639311050*2025-11 '2025-11'

Cordialmente,

juridica@indersangil.gov.com

NUMERO 
DE 

PLANILLA

Durante este periodo se 
realizan las actividades que 
el supervisor solicito. Se 
acompafiaron las reuniones 
y actividades promovidas.

Institute de Deporte y Recreacion del 
Municipio de San Gil

TRABAJO REALIZADO SIN 
REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA
DE PAGO

12-12-
2025

SAN GIL
Fecha: 15.01.2025

Email: director@indersangil.gov.co; administrativa@indersangil.gov.co;

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

CONTRATISTA

EPS
_

Nueva
EPS

INFQRME DE CUMPLIMIENTO
Versidn 01 | Pagina 3 de 3

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

Portar a su costa el uniforme 
institucional, ademas de los 
elementos de proteccibn y 
bioseguridad en el desarrollo de 
cada una de las actividades 
programadas

Institute de
Deporte y 
Recreacion

| Formato: APQ-GJ-F019

Se cumple a cabalidad las 
actividades que son 
asignadas por el supervisor. 
Se apoyb la asistencia a los 
campeonatos 
ejecutados.

$1,423,500

Las demas actividades que le 
sean asignadas por el supervisor 
del contrato y que guarden 
relacibn con el objeto 
contractual.

Porto mi uniforme 
diariamente y todos los 
elementos de proteccion para 
la ejecucibn de actividades

Se firma a los veintiseis (26) dias de diciembre de 2025

3 CUMPLIMIENTO DEL PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL:
Se precise e informa, que se cumplio con el pago de las obligaciones de segundad Social de. Salud, 

Pension y Riesgos, asi:

i

mailto:juridica@indersangil.gov.com
mailto:director@indersangil.gov.co
mailto:administrativa@indersangil.gov.co




DEBE A:

Atentamente,

Email: director@indersangil.gov.co;administrativa@indersangil.gov.co; juridica@indersangil.gov.com

SAN GIL
Fecha: 15.01.2025

CUENTA DE COBRO __
v^iAnOI I PSginaTdel

Por concepto de contrato de presUcidnde se^osde apoyo a la geltion

es “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
actividades de ASEO, RECOLECC on interna de;R|^deunoasr|OS deportivos 
A«tVdOSAPOREL WERSA™ por e! periodo co.prendldo de! velnti^te (27) de 

noviembre al veintiseis (26) de diciembre de 2025.

Institute de
Deporte y 
Recreacion

[ Formato: APO-GJ-FOIS

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

Institute de Deporte y Recreacion del 
Municipio de San Gil

7
LUZ ESTELLA ACOSTA MANCILLA

C.C. No. 37.895.423 de San Gil

El 1NSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE SAN GIL - INDERSANGIL 
NIT. 900.297.213-1

Se expide en San Gil, a los veintiseis (26) dias de diciembre de 2025.

mailto:administrativa@indersangil.gov.co
mailto:juridica@indersangil.gov.com
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RAZON social LUZ TSTEl LA ACOSTA MANCILLA

IDENTIFICAClON CC-37895423

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL 0

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL

FECHA GENERACION REPORTE 2025-12 16

FECHA LIMITE DE PAGO 2025-12-05

FECHA DE PAGO 2025-12-12

ENTIDAD DE PAGO BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION. 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

8639311050

1

8639311050

IT1PO DE PLANILLA.

NIT NOMBRE IBC VALOR PAGAR

900156264 NUEVAEPS SA S 178.000 S 178 800

860011153 POSITIVA $ 1.423 500 $200 $34 700 $34,900

Total a pagar $ 1 ooo $212 700 $213,700*

PAGADA

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 08/01/2026

I-ONDO 
SUBSISTENCIA

f-ONDO 
&O LI DARI DAD

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES

S°.i 
s a1

ASOPAGOS
s.a.

j EPS037 

14-23

I
$0.

ici

__ u
1 j $ I 423 500 / /

i NUMERO : 
AFILIADOS

I CdDIGO
ENTIDAD

NUMERO PLANILLA:

, TOTAL COTIZANTES.

, REFERENCIA DE PAGO (PIN)

TO l Al ; 
\ i INTERESES , 
-> 0 ' $ BOO f




