CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Ver,i;"c?a?‘m
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION DE DEPORTE RECREACION ACTIVIDAD FISICA APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y EDUCACION |Fecha: | 24142026
CICIrCA

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $19,800,000.00 Valor a Pagar: $3,300,000.00
Numero: CPS-IDER-305-2026 Fec. Suscripcion: Ene 22 2026 Fecha de iniciacion: Ene 22 2026
N° CDP: 13 Fecha: Ene 8 2026 Fecha de terminacion: Jul 21 2026
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 316 Fecha: Ene 22 2026 Duracion: Meses 6 Dias 0

Transformacnon de habitos a través del fomento de la actividad fisica y estilos

A Anbidahkia An

Rubro Presupuestal: Periodo a pagar: Feb 22 2026 - Mar 21 2026

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

Prestacion de servicios profesionales para brindar asesoria al Instituto Distrital de Deporte y Recreacion IDER en el marco del proyecto "Transformacioén de habitos a través del fomento de
OBJETO DEL CONTRATO: |la actividad fisica y estilos de vida saludable en Cartagena de Indias".

EL IDER pagara al CONTRATISTA el valor del contrato mediante SEIS (06) pagos iguales por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3,300,000.00) mes
vencido, el pago se efectuara previa presentacion de la documentacién que exija para tal efecto el area administrativa y financiera del IDER, acompafada de la certificacién de servicios
prestados, suscrita por el supervisor, en la cual debera constar que el contratista se encuentra a paz y salvo por los conceptos correspondientes a Seguridad Social Integral.

FORMA DE PAGO:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: EDUARD ANTONIO CURIEL GRAU
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1143381945-9 DV.
Direccion: BRR PASEO BOLIVAR URB LA ESPANOLA MZ S LT 10
Numero de Teléfono: 3160516767 FAX: CEL. 3160516767
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 09822026572 Banco: | BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: ; Persona Juridica: Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sk X NO:

INFORME DEL SUPERVISOR

El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Abr 24 2026
AVANCE DEL CONTRATO _— _—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: .

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $220,100.00 Periodo MARZO Valor pagado $281,800.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Nimero: 9503381776 Comprobante de pago Nimero: 9503381776
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Abr 22 2026 Fecha de pago: Abr 22 2026
SCOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $43,000.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Nimero: 9503381776
Fecha de pago: Abr 22 2026
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
Manifiesto y declaro ba]o gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de \a retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION [ingresos y por servicios bajo ciertas e NO he o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.
Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl
FIRMA CONTRATISTA: 0D1EE653-B19A-4AD3-8B56-CFE10265C61D
FIRMA SUPERVISOR AT960693-9E68-4C5A-812E-13156B227BFD
NOMBRE EDUARD ANTONIO CURIEL GRAU NOMBRE SUPERVISOR:  GIOVANNI ENRIQUE CARRASQUILLA
CONTRATISTA: GUARDO

CARGO: DIRECTOR DE DEPORTE, RECREACION,
. ACTIVIDAD FISICA, APROVECHAMIENTO

DEL TIEMPO LIBRE Y EDUCACION FISICA

C.C.: 1143381945-9




= FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/ggilf?r?:fd(lm
CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias D.T.y C., Abr 24 2026
DIRECCION DE DEPORTE RECREACION ACTIVIDAD FISICA APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y EDUCACION FISICA

INFORME DE ACTIVIDADES
En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Feb 22 2026 - Mar 21
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: EDUARD ANTONIO CURIEL GRAU
Identificacién: 1143381945-9
DESCRIPCION CONTRACTUAL

Numero: CPS-IDER-305- Fec. Suscripcion: Ene 22 2026 Fecha de iniciacién: Ene 22 2026
DATOS DE CONTRATO: 2026

Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jul 21 2026

Prestacion de servicios profesionales para brindar asesoria al Instituto Distrital de Deporte y Recreacion IDER en el marco del

OBIEIOIPEISCONIRAVCE proyecto "Transformacién de habitos a través del fomento de la actividad fisica y estilos de vida saludable en Cartagena de Indias".

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
Brindar asesoria técnica para el correcto Se realiz6 acompafiamiento técnico orientado a garantizar la
desarrollo de las actividades del proyecto adecuada ejecucion de las actividades relacionadas con el
"Transformacién de habitos a través del proyecto de transformacién de habitos mediante la promocién
fomento de la actividad fisicay estilos de vida de la actividad fisica y estilos de vida saludables. Asimismo, se
saludables en el Distrito de Cartagena de India aportd al uso correcto de las herramientas proporcionadas para

el desarrollo de las acciones que se llevan a cabo en nuestros
escenarios deportivos.

Brindar asesoria técnica en el proceso de Se realizaron analisis y valoraciones de las actividades
evaluacion y diagnoéstico que se lleve a cabo en desarrolladas en el marco del proyecto, mediante visitas a los
el marco del proyecto, en especial de la escenarios donde se llevan a cabo los diferentes torneos y
estrategia, de habitos y estilos de vida acciones deportivas, con el propésito de promover la
saludables. transformacion de habitos y estilos de vida saludables.
Asesorar al jefe de recreacion en el disefio e Se proporciond orientacién a mi superior inmediato en
implementacion de las intervenciones territoriales y todo lo requerido respecto al disefio y la ejecucion de las
comunitarias, incluyendo sus protocolos. intervenciones territoriales y comunitarias, incluyendo sus
respectivos protocolos.
Asesoray brindar acompafiamiento en las Tomé parte en diversas reuniones en las que se disefiaron
actividades de las diferentes estrategias del nuevas estrategias orientadas al logro de las metas del
Proyecto de habitos y estilos de vida saludab proyecto.
Vigilar el cumplimiento de los indicadores segun Me mantuve atento al cumplimiento de los indicadores
el cronogramay plan de accién del proyecto conforme al cronograma y al plan de accion del proyecto,

brindando apoyo en las actividades desarrolladas en escenarios
deportivos como el estadio de fatbol San Fernando.

Presentar informes de manera oportuna sobre la Entregué los diferentes informes de forma oportuna, agil

ejecucion de las actividades con ciclo vital y transparente, relacionados con la ejecucion de las
actividades correspondientes al ciclo vital

Las demas actividades requeridas por el supervisor del Desempefié diversas funciones tanto en oficina, elaborando y

contrato, en el marco del objeto contratado. presentando informes, como en escenarios deportivos como

El Chico de Hierro, brindando total apoyo en todas las tareas
asignadas por mi supervisor.

Estuve presente y atento a la capacitacion realizada por el
encargado del area de control interno.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

96062185-0729-49E3-9E9E-75A09581E799

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL EDUARD ANTONIO CURIEL GRAU
CONTRATISTA:

C.C.: 1143381945-9




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1143381945 CURIEL GRAU EDUARD ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb la espanola mzn s lote 10 CARTAGENA-BOLIVAR 6663824 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 245723324 9503381776 | 2026/04/14 2026/04/22 | NEQUI 8 $544,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700 $0| $0| $541,800
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905 $42,700) $0) 30| $541,800
1 [cc [1143381945 |CURIEL EDUARD | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,750,905  $280,200[ ccres| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
1 5
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) $0 $541,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
PROTEGER CCFC55 901,543,211 6 1 $218,900

$541,800

$1,600
$1,600
$300
$300
$1,200
$1,200

S0
50
S0
S0
S0
S0

$281,800
$281,800
$43,000
$43,000
$220,100
$220,100
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INFORMEDEACTIVIDADES

INFORME PARCIA X | INFORME FINAL

) PS-IDER- N
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS 305 Del Afio: | 2026
NOMBRECONTRATISTA: | EDUARDANTONIOCURIELGRAU C.C.No. |1143381945
22 02 | 2026 21 03 | 2026
PERIODODEL INFORME: Desde: Dia T Mes | Afg | Hasta: Dia Vies T ARG

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para brindar asesoria al Instituto Distrital de Deporte y
Recreacion IDER en el marco del proyecto "Transformacién de habitos a través del fomento de la
actividad fisica y estilos de vida saludable en Cartagena de Indias".

oty |Feshamicior (— " P |Fecha Terminacion| 2T 22
Dia Mes ARo Dia Mes | Ano

VALORTOTALDEL CONTRATO $19.800.000

VALORMENSUALDELCONTRATO $3,300,000

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 316

CDP No. 13

DURACIONDELCONTRATO 6 MESES

NUMERODELINFORME 02

FECHAPRESENTACIONDELINFORME 06/05/2026

EJECUCIONDEACTIVIDADESFRENTEAOBLIGACIONESDELCONTRATO

OBLIGACIONESCONTRACTUALES ACTIVIDADESREALIZADASDURANTEEL
PERIODO

(debe sefalar cudles fueron las actividades que

desarrollaron para cumplir cada una de las

obligaciones y pone rallado nimero de anexo)

Brindar asesoria técnica para el correcto desarrollo de | Se realizd acompafiamiento técnico orientado a

las actividades del proyecto "Transformacion de garantizar la adecuada ejecucion de las actividades

habitos a través del fomento de la actividad fisica y relacionadas con el proyecto de transformacion de

estilos de vida saludables en el Distrito de Cartagena | NaPitos mediante la promocion de la actividad fisica
de India y estilos de vida saludables. Asimismo, se aporto al

uso correcto de las herramientas proporcionadas para
el desarrollo de las acciones que se llevan a cabo en
Nuestros escenarios deportivos

Brindar asesoria técnica en el proceso de evaluacion y Se realizaron analisis y valoraciones de las

(Incluir cada obligacién del contrato de prestacion de
Servicios)

diagndstico que se lleve a cabo en el marco del actividades desarrolladas en el marco del
proyecto, en especial de la estrategia, de habitos y proyecto, mediante visitas a los escenarios donde
estilos de vida saludables. se llevan a cabo los diferentes torneos y acciones

deportivas, con el propésito de promover la
Transformacion de habitos y estilos de vida

saludables.
Asesorar al jefe de recreacion en el disefio e Se proporciond orientacion a mi superior
implementacion de las intervenciones territoriales y inmediato en todo lo requerido respecto al
comunitarias, incluyendo sus protocolos. disefio y la ejecucion de las intervenciones

territoriales y comunitarias, incluyendo sus
respectivos protocolos.
STAG RN
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Asesora y brindar acompanamiento en las
actividades de las diferentes estrategias del
Proyecto de habitos y estilos de vida saludables.

Se realizd acompafiamiento en actividades
deportivas como el de tenis de mesa realizado en
el escenario de chico de hierro, apoyando la
organizacion de encuentros que estén alineados
Con el desarrollo del proyecto de habitos y estilos
de vida saludable

Brindar acompafiamiento en el desarrollo de estrategias
que permitan el cumplimiento de las metas del
proyecto y de las estrategias y programas del mismo

Tomeé parte en diversas reuniones en las que se
disefiaron nuevas estrategias orientadas al logro
de las metas del proyecto.

Vigilar el cumplimiento de los indicadores segun el
cronograma y plan de accion del proyecto.

Me mantuve atento al cumplimiento de los
indicadores con forme al cronograma y al plan de
accion del proyecto, brindando apoyo en las
actividades desarrolladas en escenarios
Deportivos como el complejo de raquetas.

Presentar informes de manera oportuna sobre la
ejecucion de las actividades con ciclo vital.

Entregué los diferentes informes de forma
oportuna, agil y transparente, relacionados con la
ejecucion de las actividades correspondientes al
ciclo vital.

Las demaés actividades requeridas por el supervisor del
contrato, en el marco del objeto contratado.

Desempefié diversas funciones tanto en oficina,
elaborando y presentando informes, como en
escenarios deportivos como El Chico de Hierro,
brindando total apoyo en todas las tareas asignadas
por mi supervisor.

Estuve presente y atento a la capacitacion
realizada por el en cargado del area de control
Interno.

O 5

= -
it —

Cartagena de Indias

Colombia- Pie de la popa
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Anexol:Evidenciafotograficadeactividadesrealizadasenelperiodo22de Febrero al
21de Marzo 2026.

Alcaldia Mayor de
Cartagena de Indias

. - .
Cartagena de Indias Teléfonos: WWW.IDER.GOV.CO

Cra.30 #18A - 253 (+57) 605 659 6221
|
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ELCONTRATISTA:

EDUARDANTONIOCURIELGRAU

FIRMA:
Eduard Curiel Grau

ELSUPERVISOR: Certifico y apruebo informe
presentado por el contratista que
Cumple con las actividades y evidencias.

GIOVANNI ECARRASQUILLA
GUARDOP.E.DEDEPORTEY
RECREACION FISICA (E)

EL PRESENTE INFORME SE APRUEBA POR EL
SUPERVISOR CON LA FIRMA ELECTRONICA DEL
FORMATOSCAPEINFORMEDEACTIVIDADESEXPEDI

DO POR EL SISTEMA SAFE DEL MISMO
PERIODODECOBRO

- Alcaldia Mayor de
Cartagena de Indias

Teléfonos:

(+57) 605 665 1824
(+57) 605 659 6221

de Indias

WWW.IDER.GOV.CO
IDER NIT: 800.232.726-6




