2026 abr 29

OMAR AUGUSTO GOMEZ ZAMORA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VENTI SIETE MIL QUINIENTOS PESOS MC.

2,427,500.00

PAGINA 1 DE 1 Formato ContC07 Elabord: CAROLINAB
.(‘.
@ Egresos
CAJICA Niamero: 2026000563
Fecha: 29/04/2026
A Favor de: OMAR AUGUSTO GOMEZ ZAMORA Nit: 1073533769
Direccién: Tipo Ident.: Cédula de ciudadania
Cddigo Postal: 999999
Cheque No.: Fecha de Pago: 29/04/2026 Cheque por valor de: 2,427,500.00
Por valor de:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS VENTI SIETE MIL QUINIENTOS PESQOS MC,
Concepto: COBRO N° 3 CPS 152 2026 PRESTACION DE SERVICIOS Canc. O.Pago 2026000526
Detalle: COMO ENTRENADOR DE LAESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DE BALONCESTO EN EL MARCOQ DEL PROGRAMA
' DEL DEPORTE FORMATIVO EN CUMPLIMIENTQ DE LA META 168 DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
GOBERNANDO ..
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad| Registro Fuente de
Presupuestal | presupuestal Cédigo Recurso Nombre de la cuenta Valor
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS EN EL
MARCO CONVENIO: CI 170
2.3.01.01.01.02.02.0 2025/Fomentoalarecreacion, laactividadfisicayeldeporte/D
2028000164 202600015615 409 02 123110 EPORTEYRECREACION/SERVICIO DE ESCUELAS 2,500,000.00
DEPORTIVAS/Participacion del impuesto al consumo de
cigarrillos
TOTAL 2,500,000.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
24010102 ;gﬁ(l)s;:’;cn de Servicios/OMAR AUGUSTO GOMEZ 2,427.500.00 00.00
11100614 ?gggolombia Cta Ah 462500102548 Indeportes Cl 6170- 00.00 2.427,500.00
Débitos Créditos Valor Cheque
2,427,500.00 2,427,500.00 2,427,500.00
Cod Ret Tipo retencién % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Namero
EST RETENCION ESTAMPILLAS 2.00 2,500,000.00 50,000.00, COM {2026000526
ICA Ef'éTf;’C'ON INDUSTRI Y COMERCID 0.90 2,500,000.00 22,500.00 COM [2026000526
No Contrato:
Lilabnrd: Cargo: Firma y Sello Beneficiario
CAROLINA BELLO REVISA Y APRUEBA: DUVAN

LOPEZ

C.CoNit

ESTE COMPROBANTE HACE LA VEZ DE CERTIFICADO DE RETENCIONES SEGA°N ARTA-CULO 381 PARA|GRAFO 1 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO, LAS RETENCIONES SON CANCELADAS EN LA ADMINISTRACIA®N DE IMPUESTOS DE







PAGINA 1 DE 1

@ CUENTA x PAGAR - ORDEN DE PAGO

INSDEF’.ORTES No.: 2026000526
Fecha: 28/abr/2026

—————=CAJICA

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: OMAR AUGUSTO GOMEZ ZAMORA /
Tipo Identificacién: Cédula de ciudadania No: 1073533769 Teléfonos:
Direccién:

Concepto: COBRO N° 3,CPS 1522026 PRESTACION DE SERVICIOS

Detalle: COMO ENTRENADOR DE LAESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DE BALONCESTO EN EL
MARCO DEL PROGRAMA DEL DEPORTE FORMATIVO EN CUMPLIMIENTO DE LA META 168 DEL
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL GOBERNANDO ..

No. documento: Valor: 2,500,000.00 ¥

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Certificado de Registro Saldo Registro
Disponibilidad | Presu tal CODIGO |FUENTE|PROYECTO| NOMBRE DE LA CUENTA VALOR Presupuestal
DQUISICION DE BIENES Y
ERVICIOS EN EL MARCO
ICONVENIO: CI 170
2.3.01.01.01.02.0 025/Fomentoalarecreacion,laactividadf
2026000164 2026000156 0200002 [1:23.1.10 |4301007 sicayeldeporte/ DEPORTEYRECREACI 2,500,000.00 3,750,000.00¢
e ON/SERVICIO DE ESCUELAS
IDEPORTIVAS/Participacion del
mpuesto al consumo de cigarrillos
TOTAL 2,500,000.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Nombre de la Cuenta [ CentroCosto | Débito |  Crédito |
Cuenta g
£4010102 Adquisicion de Servicios’lOMAR AUGUSTO GOMEZ ZAMORA/Varios g 000999999999 ! 00.00 2,427,500.00
Prestacion de Servicios Programa Formativo/OMAR AUGUSTO GOMEZ  [99999999999999999993 /
55050602 D AMORANarios LARIOS 2,500,000.00 00.09
P4403505 Estampilla Adulto Mayor 24%/OMAR AUGUSTO GOMEZ ZAMORAVarios ‘3‘:\%9;’599999999999999 / 00.00 50,000.60
B552Ensenanza deportiva y recreativalOMAR AUGUSTO GOMEZ 189999999999933999999 / ’
4362706  AMORAN e ARIOS 00.00 22,500,009
i Sumas lquales 2,500,000.00) 2,500,000.00°
Tipo retencién % Aplicar{ Base gravable| 9
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2% 2.008] 2,500,000.00F,
8552 ENSENANZA DEPORTIVA Y RECREATIVA 0.900], 2,500,000.00"

Total : $§ 2,427,500.00 7

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VENTI SIETE MIL QUINIENTOS PESOS MC.
Valor en letras:

Tipo Contrato: No Contrato: / Elabord: KAROLM

Koro) v vao:

ELABORADO POR: KAROL MAHECHA

EBA: CARLOS VARGAS

T







DOCUMENTO EQUIVALENTE PARA PERSONAS NATURALES NO
OBLIGADAS A FACTURAR

(En cumplimiento de los requisitos de un documento equivalente segiin el articulo 3 del decreto 522 de 2003)

[ Ciudad: [ Cajica ] Fecha Elaboracién ] 2026-04-27
DATOS DEL ACREEDOR (Prestador Servicio o Venta Bien)
Nombre Completo: OMAR AUGUSTO GOMEZ ZAMORA .
Identificacién cC ] No. 1073533769

Direccidn de
residencia:

Vereda Roble Centro Gachancipa

Celular:

3107816033

Correo Electronico:

augustol2gomez93@gmail.com

DATOS DEL DEUDOR (Adquiriente del Bien o Servicio)

Razén Social: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION DE CAJICA
TIPO: 31 - NIT | No. | 800.185.515-7

Identificacidén

Concepto

CUENTA DE COBRO NO. 3 DEL
CONTRATO CUYO OBJETO
CORRESPONDE A
211-PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
ENTRENADOR DE LA ESCUELA
DE FORMACION DEPORTIVA DE
BALONCESTO EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DEL DEPORTE
FORMATIVO, EN CUMPLIMIENTO
DE LA META 168 DEL PLAN DE
DESARROLLO DEPARTAMENTAL
GOBERNANDO

NiUmero de Contrato:

Periodo

Valor |

ABRIL $2,500,000

152

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA
No. Cuenta 41657680697 | AHORROS
- T ADOLIRIENTE DEL

Tipo:

O VEN TA 1
ol , NILLA ¢
IJJ;L!:‘;;[; . Recibfd‘o por: N'ICA

M
Fecha: 27,04, QOZTCeJq Fagug

. Hora:03:
Folios 5 R. 20260!240 o

nstituto My, Cipal de “Porte y Ro. €acion de Cajicg
H M, D L] c

7 2 A

OMAR AUGUSTO GO ZAMORA

bo.

No responsable de iva, no responsaule de expedir factura (articulo 616-2 de[&@@@_m‘gqﬂ'&fbutario)
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

._U)._.Om GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muo:n«"nawom SENA &
CC 1073533769 GOMEZ ZAMORA DMAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIP AL verda robles centro GACHANCIPA-CUNDINAMARCA nn Ne
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 232872664 9502270940 I 2026/04/17 2026/04/17 | NEQUI 0 §541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
80,20 0 D 0 90 o 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,750,90% $280,200 $1,750,905 $218,900 50 S0 $1,750,905 542,700 50 $o
Ciudad: GACHANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) §1,750,905 $280,200 51,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 542,700 $0 50
1 _nn _a:wu:e _S;m OMAR Toug _ 30 $1,750,905 s280,200|  EPsor7] 30 $1,750,905 5218,900 [ 50 so| 1423 30 $1,750,905 s42,700 [ 0 50 50
Total ’ﬂm——gi Hv 51,750,905 $280,200 51,750,905 $218,900 50 $0 51,750,905 542,700 so 114

Pagina 1 de 2

2026/04/17 12:39 PM







ﬂ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe |

ICBF
CC 1073533769 GOMEZ ZAMORA OMAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL verda robles centro GACHANCIPA-CUNDINAMARCA 777777 Ne
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 232872664 9502270940 I 2026/04/17 2026/04/17 | NEQUI ] $541,800 *

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) .. T $280,200 50 0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 50 542,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $42,700 50 $0 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 50 $218,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $218,900 $0 50 $218,900

$541,800

Pagina 2 de 2 2026/04/17 12:39 PM







INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION DE CAJICA

GESTION CONTRACTUAL

) L ]
L 54
!NSDEPORTES INFORME DE SUPERVISION

~ CalJiCa

NUMERO DE CONTRATO 152

OBJETO DEL CONTRATO  [211-PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENTRENADOR DE LA
ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DE BALONCESTO EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DEL DEPORTE FORMATIVO, EN CUMPLIMIENTO DE LA META 168
DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL GOBERNANDO

FECHA DE INICIO 2026-02-02

FECHA DE TERMINACION 2026-06-15

NUMERO DE INFORME 3

PORCENTAJE DE 66.42%

EJECUCION FINANCIERA

NOMBRE DEL ROXAN ELENA GONZALEZ TAPIA

SUPERVISOR DEL

CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR JEFE DE OFICINA JURIDICA

NOMBRE DEL OMAR AUGUSTO GOMEZ ZAMORA

CONTRATISTA

NIT / CC 1073533760

FECHA DEL INFORME 2026-04-27 16:25:49
OBJETIVO

Verificar y analizar la informacién suministrada por el contratista y deméas documentos que soportan la
ejecucién del contrato, segin los documentos entregados para la fecha del presente informe al
supervisor de contrato, con el fin de determinar el cumplimiento del objeto contractual y de las
obligaciones especificas del mismo.

DOCUMENTACION RECIBIDA
{Marcar con una x)

DOCUMENTOS DOCUMENTOS ALLEGADOS
Factura o cuenta de cobro X
Informe de actividades X
Planilla de pago a seguridad social X
Otros documentos (Anexos) X

PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION

Se realiz6 la revisién respectiva a la documentacién recibida y demas soportes, ademds de anélisis
confrontando con el objeto y obligaciones especificas, enmarcadas en el CONTRATO de la referencia.

De conformidad con el informe del contratista y el acompafiamiento efectuado por parte del supervisor,
se establecié que el contratista cumplid a cabalidad con las obligaciones pactadas en el contrato en el
periodo correspondiente al presente informe.

El contrato se esta ejecutando dentro del plazo establecido en el contrato.

PAGOS DE SEGURIDAD PERSONA NATURAL

Valor pago de
Valor Honorarios a IBC (40%) seguridad social
pagar en el Mes (28,5%+ARL)
$2,500,000 $1,750,905 $517,287

DATOS DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

No. CDP VALOR DEL CDP




2026000164

| $12,500,000

INFORMACION FINANCIERA

Registro presupuestal N.2

2026000156 | Fecha: | 2026-01-29

Nombre y Cédigo rubro presupuestal a
afectar en el presente pago

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS EN EL MARCO CONVENIO: Ci 170
2025 2.3.01,01.01.02.02.02.009.02

Nombre y Cédigo fuente presupuestal
a afectar en el presente pago

Participacion del impuesto al consumo de cigarrillos 1.2.3.1.10

Adicion Registro presupuestal N.2

0 Fecha: 0

Nombre y Cédigo rubro presupuestal
(ADICION )a afectar en el presente

pago

Nombre y Codigo fuente presupuestal
(ADICION )a afectar en el presente

pago

FORMA DE PAGO
(CLAUSULA CONTRATO)

UN (1) PRIMER PAGO POR UN VALOR DE DOS MILLONES
CUATROCIENTQOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($2.416.667), TRES (3) PAGOS SUBSIGUIENTES
CADA UNO POR UN VALOR DE DOS MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($2.500.000) Y UN (1) ULTIMO PAGO POR UN VALOR
DE UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($1.250.000)

COMPORTAMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO

DESCRIPCION VALORES EN PESOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $11,166,667
ADICIONES $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $11,166,667
VALOR PAGO N° 1 $2,416,667
VALOR PAGO N° 2 $2,500,000
VALOR PAGO N° 3 $2,500,000
VALOR PAGO N° 4 $0
VALOR PAGO N° 5 $0
VALOR PAGO N° 6 $0
VALOR PAGO N° 7 $0
VALOR PAGO N° 8 $0
VALOR PAGO N° 9 $0
VALOR PAGO N° 10 $0
VALOR PAGO N° 11 $0
VALOR PAGO N° 12 $0
VALOR EJECUTADO CONTRATO: $7,416,667
VALOR POR EJECUTAR (O LIBERAR): $3,750,000




FALENCIAS

CONCEPTO DE LA SUPERVISION:

OBSERVACIONES ADICIONALES

0

ROXAN ELENA GONZALEZ TAPIA
JEFE DE OFICINA JURIDICA
SUPERVISOR

FIRMA:

DOCUMENTO ELABORADO POR: MARIA FERNANDA VALENTIN

NIETO







152. OMAR AUGUSTO GOMEZ ZAMORA
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€« C @ O ‘empresas aporieseniinea.com

Planilla valida

importante: La mformecdn sumenistrada es comecta

VAN

Esp. Tania Valentina Paz Romero
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
Instituto Municipal de Deportes Y Recreacion de Cajica

Direccion: Calle 1 sur # 7 - 56.
Celular: (+57) 3133337759

o N
www.insdeportes.gov.co (}4

Mail: ventanillaunica@insdeportescajica.gov.co Ci‘ﬂé‘ INSDEPORTES

R T o —

CERTIFICATE N°
LAY - 1024







id s3e pago Miraero de fachsra Fechs de smisidgn a faciara Valos total de la factura valor i paig Fotads
01 603 31220 IO 2006 120 RET LOWP 3 418 867 COP 2 416 867 CO% Pagaos

260 AM 2.500 080 Coe 2 500 990 COP 2 506 D00 COf Api o139

AM 2 500 050 €0 2 500 000 GOP PEADGO0 GOF  Apobado
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4/5/286, 9:01 empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomin. ..

C}i’.‘l(,l\ P“»/"Q‘-"‘S*‘C) Zamore

DONVIVIENDAN

Comprobante de Pago 04/5/2026 - 9:01

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE CAJ
Nombre Proceso 2548_CONTABR

Cuenta Origen de los Fondos OFICIAL - 550462500102548

Fecha del Pago 29/04/2026

Hora del Pago . 17:O'§

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073533769 Referencia 0000000000000000
Nombre N 00 . i ‘

Producto o Servicio Destino 41657680697 Entidad destino BANCOLOMBIA
Vhior . “ R a $ 2.427.500,00 Estado - Pago Exitoso

https://fempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomina&nom...  1/4







