
Documento de identidad: CC: Documento de identidad: CC: 

CIUDAD: CIUDAD: 

TELÉFONO: TELÉFONO: 

N°. Contrato: CD-INDEPORTES-204-2025 Duración: 3 Meses 0 Días Valor Total del contrato:

Fecha Inicio: 1 SEP 2025

Fecha de Terminación:  30 NOV 2025

Salud: Pensión: ARP: Periodo: Desde 1 SEP 2025 Anticipo:

Hasta 30 SEP 2025

Acta parcial: Acta final:

Recibo a satisfacción total o parcial:  1 Desde 1 SEP 2025 Hasta 30 SEP 2025 Total: Saldo Contrato:

En donde se cumplió con las actividades y se verifico el pago de salud, pensión y riesgos profesionales.

Anaxo planilla No: 2025

 SUPERVISOR

Elaboró: HUMBERTO MONROY TORRES

NUESTRO GRAN PLAN ES BOYACÁ escuelas deportivas

FUENTE: ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVAS - ORD

056/2018

4634685967

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

FORMADOR DEPORTIVO DE LA DISCIPLINA DE ATLETISMO

PARA LA FORMACIÓN Y PREPARACIÓN DE DEPORTISTAS DE

LA LIGA DE ATLETISMO DE BOYACÁ.

HECTOR VALERIO CASTRO 

4622393294

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

$ 178.000,00 $ 227.800,00 $ 35.500,00

1 3

correspondientes al mes de SEPTIEMBRE

$ 2.600.000 $ 5.200.000

del año

HUMBERTO MONROY TORRES

$ 7.800.000

2025000399 2025001210 4.2.3.2.02.02.009.03.R006

FECHA:14-05-2025 PÁG: 1 de 1

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN

“MIPG”

ADMINISTRACIÓN FINANCIERA

314-701-4876

FORMATO

VERIFICACIÓN Y CONTROL DE CUENTAS PARA

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CÓDIGO: FR-ADF-01

HECTOR VALERIO CASTRO QUIROGA

VERSIÓN: 13

9.522.561

SOGAMOSO

6773485

316-343-3871

TUNJA

Fecha elaboración: 19 ENERO 2026

Nombre Del CONTRATISTA: Nombre del SUPERVISOR: Objeto del contrato: 

CDP del contrato N°:  RP del Contrato N°: Rubro presupuestal: 

Fecha: 01 ENERO 2026 Fecha: 01 ENERO 2026


