CODIGO: S-002
{Xuuwenr FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION GENERAL |Fecha: | 12/5/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $9,200,000.00 Valor a Pagar: $2,300,000.00
Numero: 043 Fec. Suscripcion: Ene 27 2026 Fecha de iniciacion: Ene 27 2026
N° CDP: 8 Fecha: Ene 19 2026 Fecha de terminacion: May 26 2026
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 42 Fecha: Ene 27 2026 Duracion: Meses 4 Dias 0
Rubro Presupuestal: Cancha mantenida Periodo a pagar: Mar 27 2026 - Abr 26 2026
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION
OBJETO DEL CONTRATO: |DE TURBACO.

El pago se realizar una vez radicada la cuenta de cobro, previa presentacion de un informe de las actividades realizadas durante el plazo estipulado, dirigido al supervisor del contrato y
con su respectiva aprobacion, ademés de la acreditacion de los pagos correspondientes a la seguridad social.

El valor total estimado del contrato es la suma de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($9.200.000,00) M/CTE; los cuales seran cancelados por IMDERT en calidad de
honorarios y seré el Gnico emolumento por los servicios prestados; IMDERT realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de DOS MILLONES TRESCIENTOS

: MIL PESOS ($2.300.000,00) M/CTE; que se tramitaran mes vencido, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion dentro de los 5 dias siguientes a la radicacion de la
FORMA DE PAGO: cuenta de cobro o factura.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones segun o dispuesto en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensién y ARL), ademas de ello el cargue de la cuenta de cobro en la plataforma
SECORP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: LUIS CARLOS CUENTAS HERNANDEZ
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1143336018-5 DV.
Direccion: 0
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 0
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.

Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.

ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl 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: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: May 12 2026

AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO.

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién

Valor pagado $219,600.00 Periodo ABRIL Valor pagado $281,100.00 Periodo ABRIL

Comprobante de pago Ntmero: 4651013816 Comprobante de pago Numero: 4651013816
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: May 11 2026 Fecha de pago: May 11 2026

SOCIAL Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado $9,300.00 Periodo ABRIL

Comprobante de pago Nimero: 4651013816

Fecha de pago: May 11 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.

APLICACION RETENCION

Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl

FIRMA CONTRATISTA: EAFF6FE3-E7AC-40A7-B018-D7C521FDE2EE

FIRMA SUPERVISOR FE5A2B45-9147-46F4-9E33-FD5AC89FE67D

NOMBRE LUIS CARLOS CUENTAS HERNANDEZ NOMBRE SUPERVISOR: ROVIRO CABRERA GALVIS

CONTRATISTA:

CARGO: TESORERO

C.C.: 1143336018-5




e FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CODIGO: S-003
Y I‘IVIDERT Version: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

TURBACO, May 12 2026
DIRECCION GENERAL

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Mar 27 2026 - Abr 26
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: LUIS CARLOS CUENTAS HERNANDEZ

Identificacién: 1143336018-5
DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero: 043 Fec. Suscripcion: Ene 27 2026 Fecha de iniciacién: Ene 27 2026

Duracion: Meses: 4 Dias: 0 Fecha de terminacion: May 26 2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL

OBJETO DEL CONTRATO: |\oTTUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Prestar los servicios de apoyo a la gestidn en el marco de la preservacién = Apoyar en el cuidado y mantenimiento de los espacios y zonas asociados a las
y proteccidn de los espacios dedicados a las actividades deportivas del areas de deporte e infraestructura de conformidad con los planes y programas del
IMDERT. IMDERT 2. Asistir oportunamente a los operativos y/o jornadas de intervencion y
2. Apoyar en las actividades de proteccién, salvaguarda del uso de las mantenimiento establecidas por el supervisor del contrato 3. Las demas
unidades deportivas. obligaciones que sean concertadas en el transito de ejecucién contractual y que
3. Brindar acompafiamiento en las jornadas de socializacion y guarden relacion con el objeto.

sensibilizacion del cuidado de los espacios deportivos y la cultura de
cuidado de los bienes dedicados a la actividad fisica.

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

2C38786D-C692-4BCE-9169-9835865B0368

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL LUIS CARLOS CUENTAS
CONTRATISTA: HERNANDEZ

C.C.: 1143336018-5
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143336018 || NUMERO PLANILLA: 4651013816  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS CUENTAS HERANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 4
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 280.200 $900 $281.100
SUBTOTALES: $280.200 $ 900 $281.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 700 $0 $218.900 $ 700 $0 $219.600
SUBTOTALES: $218.900 $ 700 $0 $219.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cotizales INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S g > | = |
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC CUENTAS  [NDEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSCO07- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $114333601| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143336018 "ERNVANDEZNTE o COLPENSI| | 1.750.905 ASOC. 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905
ICARLOS PRESTACION ONES MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS

TOTAL PAGADQO: $ 510.000

PAGINA 1 DE 1

2026/05/11 6:59 PM USUARIO: SOI CC1052992311






INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES NO 02

PERIODO: MARZO 27 DE 2026 a ABRIL 26 DEL
2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA CDPS NO. 043 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS CARLOS CUENTAS HERNANDEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

PLAZO DE EJECUCION 4 MESES

1143336018

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $9.200.000,00
VALOR DEL PERIODO DE

COBRO $2.300.000,00
No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 27 DE ENERO DE 2026
PRORROGA1 N/A
ADICION N/A

L siel contrato presenta mas de una suspension y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la
informacion



SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

26 MAYO 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE

TURBACO.
PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ACTIVIDAD UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Apoyar en el cuidado y mantenimiento de los espacios y zonas ) o L ) ) i
p . . . . Realizar mantenimiento al | Ubicacién Evidencia 1: Al final de este
OBLIGACION 1.. asociados a las dreas de deporte e infraestructura de C
. escenario tejodromo. documento
conformidad con los planes y programas del IMDERT.
OBLIGACION 2: Asistir oportunamente a los operativos y/o jornadas de ] o ) Ubicacioén Evidencia 2: Al final de este
. L - : . Realice limpieza al escenario | documento
intervencién y mantenimiento establecidas por el supervisor )
tejodromo.
del contrato
OBLIGACION 3: Las demds obligaciones que sean concertadas en el transitode | Realice limpieza general del | Ubicacion Evidencia 3: Al final de este
ejecucion contractual y que guarden relacién con el objeto. escenario tejodromo. documento
INFORMACION ADICIONAL
APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN [ NOMBRE DE LA EMPRESA EN
SEGURIDAD NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO | DONDE SE APORTA PAGO DE | DONDE SE APORTA PENSION

SOCIAL:

DE SALUD

ARL




MUTUAL SER

FIRMAS

SURA

COLPENSIONES

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto

gue he cumplido con las obligaciones derivadas del
contrato y que las actividades mencionadas en el
presente informe corresponden a las labores
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las
afirmaciones contenidas en el presente documento,
gue sirve como soporte para certificar

el cumplimiento del objeto del contrato.

Firma:

CONTRATISTA

Nombre: LUIS CARLOS CUENTAS HERNANDEZ

Cédula: 1143336018

SUPERVISOR/INTERVENTOR




DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes

allegados por el contratista manifiesto que ellla APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

contratista ha cumplido a la fecha con las
obligaciones establecidas en el contrato.

EVIDENCIA































CERTIFICADO

CARTAGENA DE 19/03/2026
INDIAS, BOLIVAR,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor LUIS CARLOS CUENTAS
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1143336018

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570488471585072
Fecha de apertura 18/03/2026
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT, 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



O COLOMETA

“GIMDO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que LUIS CARLOS CUENTAS HERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1143336018 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  02/04/2025 Fecha fin cobertura:  27/09/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS N890480184

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841101 - ACTIVIDADES LEGISLATIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPEND DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER LEGISLATIVO, QUE SON REALIZADAS POR UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE FORMAN PARTE DEL CONGRESO DE LA
REPUBLICA O DE LOS ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES ENCARGADOS DE LAS FUNCIONES ESTAS ACTIVIDADES ESTAN
RELACIONADAS CON LA FACULTAD EXPRESA DE REFORMAR LA CONSTITUCION, LA FORMULACION, INTERPRETACION, REFORMA,
APROBACION Y DEROGACION DE LAS LEYES, ACUERDOS, ORDENANZAS Y OTROS, ADEMAS DEL EJERCICIO DEL CONTROL POLITICO SOBRE
EL GOBIERNO Y LA ADMINISTRACION, GUBERNAMENTALES DE CARACTER LEGISLATIVO LA RAMA LEGISLATIVA TIENE, ENTRE OTRAS, TRES
GRANDES FUNCIONES: LA EXPEDICION DE LAS LEYES O FUNCION LEGISLATIVA, EL CONTROL POLITICO SOBRE EL GOBIERND Y LA
ADMINISTRACION, LA FUNCION CONSTITUYENTE EL CONGRESO TIENE OTRAS FUNCIONES: LA FUNCION JUDICIAL, LA FUNCION ELECTORAL,
LA FUNCION ADMINISTRATIVA, LA FUNCION DE PROTOCOLO

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000026 - GERENCIA DE ESPACIO PUBLICO Y MOVILIDAD

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS ¥ ;Es‘ﬁﬂ SMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ; =

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA kDM!NISTRA(_}IﬁN PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENC DE LAS FUNCIONES GUEERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS ¥ ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se fomara la actividad principal o institucion.
null

Atentamente,

A

# ;——. - n//

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esto centificado tiene validez para electos de afiliacion del tmbajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su dosafilincian
Importante: La informackin contenida en este cerificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la nformacon registrada en la base de datos el 01/04/2025 8:56 AM

Direcadn IP: 200.116.252.186, 198.143.41.39, 172.16.42.57



