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SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA:
1/19/2026

CLASE DE CONTRATO:
_X_ Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta de apoyo a la gestion para
la planeacién, ejecucién, seguimiento y evaluacién de los programas de rehabilitacién
deportiva del Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana - INDER Copacabana,
mediante el acompafiamiento integral, preventivo, terapéutico y de rehabilitacion de lesiones
deportivas a deportistas del Instituto y de los clubes del municipio, tanto de manera individual
como colectiva; el apoyo interdisciplinario con entrenadores y demas actores del proceso
deportivo; la atencién y acompariamiento en competencias, juegos institucionales, festivales y
torneos; la programacion, ejecucién y seguimiento de pausas activas a nivel municipal e
institucional: asi como el apoyo a los procesos administrativos, técnicos y operativos asociados
a la planeacién, contratacién, seguimiento y evidencias para la adquisicion de implementacion
de fisioterapia, el cargue oportuno de informacién en plataformas institucionales y
departamentales, la elaboracién y entrega de informes, planes de accion, instructivos de
procesos y la transferencia de informacién y accesos, de conformidad con los lineamientos
técnicos, administrativos y normativos vigentes y las instrucciones impartidas por la
supervisién del contrato.

VALOR: VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTAMIL PESOS M/L (27540000)
PLAZO: CIENTO OCHENTA (180) DIAS

RUBRO: 2.3.2.02.02..0090966202320216 - Servicio interdisciplinario deportivo

SOLICITANTE: MARIA CLAR BUS MANTE SANCHEZ

FIRMA SOLICITANTE:

PROPOSITO " NOMBRE FIRMA FECHA
Elaboré y Proyecté Nombre: Maria Camila Torres Dugue Cp
Cargo: Abogada " 111972026
Revisd: Nombre: Maria Camila Torres Duque o
Cargo: Abogada ! o 111912026
Aprobd: Nombre:; Maria Camila Torres Dugue Lo
Cargo: Abogada sk~ 1/19/2026

Los armiba firmantes declaramos Gue hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a ias normas y disposiciones legales vigentes y
por tanto, bajo nuestra responsabilidad Io presentamos pargd fa firna '

INDER Copacabana

Carrera 494 #39-45 Cristo Rey | Celular: +57 320 726 2835
Nit. 830985016-3

Corres institucional: inder@copacaband.gov.co
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elcaldla bge INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA
opacabana N

Nit: 8909885016-3

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Nro.: 0000052

Fecha de Expedicion: Jueves 15 de Enero de 2026
Autorizado por:DIRECTORA
Certifico DISPONIBILIDAD por valor de $ 27,540,000.00

( VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS ML. )

Con Cargo a:

PROGRAMA | ART | DESCRIPCION UNLEJE | FUENTE FIN | VALOR |
23.2.02.02 ;229:06;{: Servicio Interdiciptinario deportivo 03 1.2.3.3.04 OTRAS ' 27,540,000.00
TRANSFERENCIAS
CORRIENTES DE OTRAS

Dentro del Presupuesto de Egresos de la VIGENCIA de 2026

Por concepto de CD-065-2026 Prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta de apoyo a la gestion para la
planeacidn, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los programas de rehabilitacién deportiva del Instituto de
Deportes y Recreacion de Copacabana — INDER Copacabana, mediante el acompariamiento integral, preventivo,
terapéutico y de rehabilitacién de lesiones deportivas a deportistas del Instituto y de los clubes del municipio,
tanto de manera individual como colectiva; el apoyo interdisciplinario con entrenadores y demas actores del
proceso deportivo; ia atencion y acompafiamiento en competencias, juegos institucionales, festivales y torneos;
la programacion, ejecucion y seguimiento de pausas activas a nivel municipal e institucional; asi como el apoyo a
los procesos administrativos, técnicos y operativos asociados a la planeacion, contratacién, seguimiento y
evidencias para la adquisicién de implementacion de fisioterapia, el cargue opertuno de informacién en
plataformas institucionalesy departamentales, la elaboracién y entrega de informes, planes de accion,
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Copacabana, 1/19/2026

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DE COPACABANA,
CERTIFICA QUE:

El contrato de prestacion de servicios cuyo objeto es “Prestacion de servicios profesionales
como fisioterapeuta de apoyo a la gestion para la planeacion, gjecucion, seguimiento y
evaluacion de los programas de rehabilitacion deportiva del Instituto de Deportes y
Recreacion de Copacabana — INDER Copacabana, mediante el acompafiamiento integral,
preventivo, terapéutico y de rehabilitacion de lesiones deportivas a deportistas del Instituto y
de los clubes del municipio, tanto de manera individual como colectiva; el apoyo
interdisciplinario con entrenadores y demas actores del proceso deportivo; la atencion y
acompafiamiento en competencias, juegos institucionales, festivales y torneos; la
programacion, ejecucion y seguimiento de pausas activas a nivel municipal e institucional;
asi como el apoyo a los procesos administrativos, técnicos y operativos asociados a la
planeacion, contratacién, seguimiento y evidencias para la adquisicion de implementacién de
fisioterapia, el cargue oportuno de infermacion en plataformas institucionales y
departamentales, la elaboracion y entrega de informes, planes de accién, instructivos de
procesos y la transferencia de informacién y accesos, de conformidad con los lineamientos
técnicos, administrativos y normativos vigentes y tas instrucciones impartidas por la
supervisién del contrato.” tiene sus actividades enmarcadas en el contrato interadministrativo
C1-024-2025, el cual se relaciona al proyecto de INVERSION numero 2024052120068.

UBICACION DEL CONTRATO PARA EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO:
SOMOS UN NUEVO AIRE 2024-2027

PROGRAMA 1.4.1 Fortalecimiento de la cultura deportiva para el fomento a la
recreacioén, la actividad fisica y el deporte
PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DEPORTIVA PARA EL

FOMENTO A LA RECREACION LA ACTIVIDAD
FISICA Y EL DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE
COPACABANA

RESPONSABLE: | INSTITUTO DE DERORTES Y RECREACION DE COPACABANA

Dado en Copacabana, el 1/19/2026

MARIA | BUSTAMANTE SANCHEZ
Directora General
PROPOSITO NOMBRE FIRMA FECHA

Elabord y Proyectd Nombre: Maria Camila Torres Dugue o

Cargo: Abogada R T 1/19/2026
Revisa: Nombre: Maria Camila Torres Duque s

Cargo; Abogada Umj:“ : 1/19/2026
Aprobo: Nombre; Maria Camila Torres Dugue I

Cargo: Abogada '\L{,,L-w 1192026

Los amba fimmantes declaramos que hemos revisado ef documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y
por tanto, bajo nuestra respensabilidad lo presentamos para la fima

INDER Copacabana

Carrera 49A #39-45 Cristo Rey | Celulor: +57 320 726 2935
Nit. 890985016-3

Correo institucionot inder@copacabonda.gov.co
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CERTIFICADO — PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
LA DIRECTORA DEL INDER COPACABANA

CERTIFICA QUE:

Dentro de las compras, contrataciones de bienes, servicios y obras plblicas proyectadas en
el “PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES” de! Instituto de Deportes, para la vigencia 2026, con
cargo a los presupuestos de funcionamiento e inversion se encuentra registrada la siguiente
necesidad:

CODIGO UNSPSC 85101603

DESCRIPCION Servicios de cuidados personales en instituciones especializadas

DURACION ESTIMADA DEL | 180 DIAS

CONTRATO

MODALIDAD DE SELECCION CONTRATACION DIRECTA

FUENTE DE LOS RECURSOS OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE QOTRAS ENTIDADES DEL
GOBIERNO GENERAL

VALOR TOTAL ESTIMADO 27540000

VALOR ESTIMADO EN LA VIGENCIA | 2/23/2025
ACTUAL

VALOR CERTIFICADO A LA FECHA 27540000

DATOS DE  CONTACTO  DEL | Directora General — MARIA CLARA BUSTAMANTE  SANCHEZ-
RESPONSABLE inder@copacabana.com

La necesidad identificada se incluye en el plan para efectos de celebrar contrato cuyo objeto

€5 Prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta de apoye a la gestién para fa planeacion, ejecucién, seguimientoy evaluacion de los
programas de rehabilitacion deportiva det Institute de Deportes y Recreacién de Copacabana — INDER Copacabana, mediante el acompafamiento
integral, preventivo, terapéutico y de rehabilitacion de lesiones deportivas a deportistas del Instituto y de los clubes del municipio, tanto de manera
individual como colectiva; el apoyo interdisciplinario con entrenadores y demds actores del proceso deportivo; la atencién y acompanarmiento en
competencias, juegos institucionales, festivales y tomeos; la programacién, ejecucion y seguimiento de pausas aclivas a nivel municipal e
institucional: asi como el apoyo a los procesos administrativos, técnicos y operativos asociados a la planeacién, contratacién, seguimiento y
evidencias para la adguisicion de implementacién de ﬁsioteria. el ghrgue oportuno de informacién en plataformas institucionales y
departamentales, la elaboracién y entrega de informes, planes de/ ior, i ta’uctivos de procesos y la fransferencia de informacion y accesos, de
conformidad con los lineamientos técnicos, administrativogd normigltives vigéntes y 1as instrucciones impartidas por la supervisién del contrato.
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PROPOSITO NOMBRE FIRMA FECHA
Elabord y Proyectd Nombre: Maria Camila Terres Duque Lo
Cargo: Abogada Y 1119/2026
Reviso: Nombre: Maria Camila Torres Duque _ ﬁ
Cargo: Abogada jci 1/19/2026
Aprobé: Nombre: Maria Camila Torres Dugue Lo
Cargo: Abogada bl 141912026

Los armba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y
por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma

INDER Copacabana

Catrera 494 #38-45 Cristo Rey | Celular: +57 320 726 2935
Nit. 820985016-3

Correo institucional: indsr@copacabona.gov.ce
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CERTIFICADO DE INSUFICIENCIA DE PERSONAL DE PLANTA

LA DIRECTORA DEL INDER COPACABANA

CERTIFICA QUE

Teniendo en cuenta las necesidades de la entidad, y luego de revisado el manual de funciones
actualizado por la Resolucion 101 del 31 de diciembre de 2021, frente a los estudios previos
para: “Prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta de apoyo a la gestion para la
planeacioén, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los programas de rehabilitacion deportiva
de! Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana — INDER Copacabana, mediante el
acompanamiento integral, preventivo, terapéutico y de rehabilitacion de lesiones deportivas a
deportistas del Instituto y de los clubes del municipio, tanto de manera individual como
colectiva; el apoyo interdisciplinario con entrenadores y demas actores del proceso deportivo;
la atencion y acompafiamiento en competencias, juegos institucionales, festivales y torneos;
la programacion, ejecucion y seguimiento de pausas activas a nivel municipal e institucional;
asi como el apoyo a los procesos administrativos, técnicos y operativos asociados a la
planeacion, contratacion, seguimiento y evidencias para la adquisicion de implementacion de
fisioterapia, el cargue oportuno de informacién en plataformas institucionales vy
departamentales, la elaboracion y entrega de informes, planes de accion, instructivos de
procesos y la transferencia de informacion y accesos, de conformidad con los lineamientos
técnicos, administrativos y normativos vigentes y las instrucciones impartidas por la
supervisién del contrato.”, no se encuentra personal de planta para ejecutar el presente objeto
contractual ya que es inexistente o insuficiente.

LAt
i 5=
MARIA CYARA BUSTAMANTE SANCHEZ
Directora General

PROPOSITO NOMBRE FIRMA FECHA
Elabord y Proyectd Nombre; Maria Camila Torres Dugue [-: .
Cargo: Abogada \_L&‘[‘-m 1/19/2026
Revisd: Nombre: Maria Camila Torres Duque s
Cargo: Abogada o 1/19/2026
Aprobd: Nombre: Maria Camila Torres Duque .
Cargo: Abogada \_g.£~~ 1/19/2026

Los arriba firmantes deciaramos que hemos revisado el documento y io encontramos ajustado a las normas y disposicionas legales vigentes y
por tanfo, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para ia firna

INDER Copucabana

Carrera 494 #39-45 Cristo Rey | Celular: +57 320 726 2935
Nit. B90885016-3

Correo institucional; inder@copacabana.gov.co
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Copacabana,1/19/2026

Sefior (a),
CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ
Asunto: Aceptacion propuesta

Cordial saludo,

Una vez leida y analizada su propuesta, me permito informarle que el INDER Copacabana
esta interesado en celebrar con usted un contrato de prestacion de servicios por un periodo
de180 DIAS cuyo objeto es: Prestacién de servicios profesionales como fisioterapeuta de
apoyo a la gestion para la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de los programas
de rehabilitacion deportiva dei Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana — INDER
Copacabana, mediante el acompafiamiento integral, preventivo, terapéutico y de rehabilitacion
de lesiones deportivas a deportistas del Instituto y de los clubes del municipio, tanto de manera
individual como colectiva; el apoyo interdisciplinario con entrenadores y demas actores del
proceso deportivo; la atencion y acompafiamiento en competencias, juegos institucionales,
festivales y torneos; la programacion, ejecucién y seguimiento de pausas activas a nivel
municipal e institucional; asi como el apoyo a los procesos administrativos, técnicos vy
operativos asociados a la planeacién, contratacion, seguimiento y evidencias para la
adquisicion de implementacion de fisioterapia, el cargue oportuno de informacion en
plataformas institucionales y departamentales, la elaboracion y entrega de informes, planes de
accién, instructivos de procesos y la transferencia de informacion y accesos, de conformidad
con los lineamientos técnicos, administrativos y normativos vigentes y las instrucciones
impartidas por la supervision del contrato..

Lo anterior con un valor de VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTAMIL PESOS
M/L (27540000).

Directora General

PROPOSITO NOMBRE FIRMA FECHA
Elabor y Proyectd Nombre: Maria Camila Torres Dugue [
Cargo: Abogada ke 1/18/2026
Reviso: Nombre: Maria Camila Torres Duque e
Cargo: Abogada Y bk 1/19/2026
Aprobé: Nombre: Maria Camila Torres Duque 1_"‘ e
Cargo: Abogada \qu 1/19/2026

Los arnba firmantes declaramos gue hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y
por tante, baje nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma

INDER Copacabana

Carrera 49A #39-45 Cristo Rey | Celutar: +67 320 726 2935
Nit. 830985016-3

Correo institucional: inder@copacabana.gov.co
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FORMATO CONSTANCIA DE IDONEIDAD

LA DIRECTORA GENERAL DEL INDER COPACABANA
CERTIFICA QUE

Que CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ con cédula de ciudadania N° 1035868238, adjuntd
al contrato de prestacidén de servicios los certificados que respaldan la idoneidad de dicho
contrato asi:

ESTUDIOS: )

FISIOTERAPEUTA: UNIVERSIDAD MARIA CANO - ANO 2020
EXPERIENCIA:

FISIOTERAPEUTA - KARDIA IPS - ANOS 202 Y 2021
FISIOTERAPEUTA - INDER COPACABANA - ANO 2024 Y 2025
FISIOTERAPEUTA - ALCALDIA DE COPACABANA 5 ANOS 2024 Y 2025

!

Dado en Copacabana, el 1/19/2026

MARIA CLARA BUSTAMANTE SANCHEZ
" Directora General

PROPOSITO NCMERE FIRMA FECHA
Elabeord y Proyecto Nombre: Maria Camiia Torres Duque -
Cargo: Abogada Yy Hek~ 1/19/2026
Revisd: Nombre: Maria Camila Torres Duque [
Cargo: Abogada ‘dm—,[ 1719/2026
Aprobé: Nombre: Maria Camila Torres Duque Lo
Cargo: Abcgada Y, ,,£ 1182026

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a fas normas y disposicicnes legales vigentes y
por tanto, bajo nuestra responsabilidad o presentamos para la firma

INDER Copacabana

Carrera 494 #39-45 Cristo Rey | Celulor: +57 320 726 2935
Nit. 820985016-3

Correo institucional: inder@ecopacabona.gov.co




