Cuenta de Cobro No. 05
Ciudad y Fecha: Cota, 01/06/2026
CPS-103-2026

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE COTA
CUNDINAMARCA
NIT NO. 832.000.795-5
DEBE A

EDGAR MANOLO SANTAMARIA ROJAS
Cédula de Ciudadania No. 1.073151594 de Funza.
Régimen Simplificado

La suma de tres millones doscientos sesenta y cuatro mil pesos ($3'264.000)
M/CTE., por concepto del QUINTO pago del contrato no. 103-2026, cuyo objeto
es: “PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
EN EL AREA DE PREPARACION FISICA DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
RECREACION Y DEPORTE DE COTA". Durante el periodo comprendido al mes
de MAYO de 2026. '

Favor consignar a la cuenta de ahorros numero 4884 4368 4219 del banco
Davivienda

Se firma en Cota, el primer (01) dia del mes de junio de 2026.
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EDGAR MANOLO SANTAMARIA ROJAS
Cédula de Ciudadania No. 1.073151594 de Funza.
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. EDGAR
Nombre Contratista: MANOLO
SANTAMARIA Objeto: PRESTACION DE
Numero de Identificacidn: 1073151594 SERVICIOS APOYO A LA
Ndmero del Contrato: 103 GESTION ADMINISTRATIVA EN
I : EL AREA DE PREPARACION
lei(;irélgllc\;ll?: .deI Contrato: EE/SAﬂZ.OOO FISICA DEL PROGRAMA
- INSTITUCIONAL DE
Plazo Ejecucion Inicial: OCHO (8) MESES DEPORTIVA DEL INSTITUTO
Prérroga N°1: N/A MUNICIPAL DE RECREACION
Plazo Total del Contrato: OCHO (8) MESES Y DEPORTE DE COTA
Fecha de Inicio: 27/01/2026
Fecha Final: 25/09/2026
Periodo del Informe: MAYO
Supervisor: Laura Nicol Bernal Rodriguez
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS
1. Apoyar en el seguimiento a los planes de preparacion
OBLIGACION fisica con los metoddlogos y entrenadores de las
CONTRACTUAL diferentes agrupaciones deportivas en el deporte
ESPECIFICA: convencional y paralimpico, realizando periédicamente el
seguimiento a la
ejecucion de estos.
En coordinacion con el equipo biomédico, el area de
reparacion fisi rrolla visit riodi I I
ACTIVIDADES Gl formacion deportiva del campus municipal con el propdeto
RELACIONADAS

cargas de entrenamiento.

de realizar evaluaciones fisicas y funcionales a todos los
deportistas en proceso formativo. De igual manera, se ofrece
acompafamiento técnico a los docentes durante la etapa
posterior a las competencias, enfocado en el seguimiento de la
recuperacion, el analisis del desempefio y la adecuacion de las

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:
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OBLIGACION 2. Apoyar en el proceso de preparacion fisica para acompafar

CONTRACTUAL el proceso de rehabilitacion, de los deportistas con

ESPECIFICA: proyeccion competitiva en recuperacion remitidos por el
area

médica llevando una estadistica actualizada

Se brinda atencion a los deportistas vinculados a las
ACTIVIDADES gzcue!als d?c formaC||on desde el area blomedllcta, hagendo
pecial énfasis en los procesos de preparacion fisica y
RELACIONADAS readaptacion funcional. Asimismo, se desarrollan protocolos
enfocados en asegurar un retorno gradual y seguro a la
actividad deportiva, favoreciendo condiciones éptimas para
la reincorporacion a los entrenamientos y a la competencia

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:
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‘mayo de 2026, 4.18
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] 3. Apoyar el proceso de digitalizacién, llevando un control diario
OBLIGACION de todos los deportistas con proyeccién competitiva; asi
CONTRACTUAL mismo realizar registro, seguimiento, sistematizacién de las
ESPECIFICA: , : . -

evaluaciones de dichas capacidades condicionales,
presentando al final de estas el informe al area respectiva

-Se conserva el mismo esquema operativo desarrollado
en el periodo anterior, garantizando la continuidad de
ACTIVIDADES los procesos de sistematizacion y registro digital de la

RELACIONADAS informacion de los deportistas que participan en las
sesiones programadas. Asimismo, se mantiene la
actualizaciéon constante del historial formativo de cada
deportista, fortaleciendo la trazabilidad de su proceso
de desarrollo y seguimiento técnico.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:
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OBLIGACION 4. Apoyar y prestar acompafamiento al area metodologica y
CONTR,ACTUAL biomédica en las diferentes sesiones que estas programen.
ESPECIFICA:

- En coordinacién con el equipo biomédico y las diferentes
ACTIVIDADES areas del IMRD, se desarrolla la primera reunion técnica
RELACIONADAS con los docentes de las escuelas de formacion y demas

programas institucionales, con el objetivo de socializar y
poner en marcha las rutas de atencion definidas por el
area biomédica, asegurando su correcta aplicacion e
integracion dentro de los procesos de intervencion
deportiva.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

2026. 18:26:01
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OBLIGACION 5. Realizar acompanamiento a los entrenadores en sesiones de
CONTRACTUAL entrenamiento, competencias preparatorias y competencias
ESPECIFICA: fundamentales, previa coordinacién con los metoddlogos del
IMRD

- Actualmente se adelanta la fase de articulacion con el

equipo interdisciplinario, enfocada en la planificacion y

organizacién de las agendas de trabajo con los grupos

ACTIVIDADES es?:olares y sus familigs. De igual marjlera, se hagprevisto
RELACIONADAS una intervencion técnica dirigida a los instructores, con el
fin de garantizar la correcta ejecuciéon y cumplimiento de los
lineamientos y procedimientos establecidos dentro del
programa.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

14 de mayo de 2026, 3:45 p.m.
Color
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OBLIGACION 6. Apoyar activamente los programas de preparacion fisica que
CONTRACTUAL adelante el coordinador del area, llevando el control y
ESPECIFICA: seguimiento de estos.

- Selleva a cabo un recorrido diagndstico inicial junto
con los docentes de las escuelas de formacion, con el

ACTIVIDADES propdsito de identificar necesidades y brindar apoyo

RELACIONADAS desde el componente técnico en preparacion fisica y
fortalecimiento, contribuyendo a la optimizacion de
los

procesos de formacion deportiva.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:
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7. Velar por el buen uso de los espacios y materiales asignados

OBLIGACION para la ejecucion de sus actividades y responder por los
CONTRACTUAL dafos y pérdidas que se llegaran a presentar en estos.
ESPECIFICA:

- Se garantizara el uso adecuado y la correcta gestion de
ACTIVIDADES los cT_sc?narlo_s depodrtlvos ads_cn_'lltos al II\/{RIlD ICD:ot_a, |
RELACIONADAS mediante acciones de supervisiéon y control. De igua

forma, se implementaran mecanismos de seguimiento
permanente para la custodia, mantenimiento y 6ptimo
estado del material correspondiente al area de
fisioterapia.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

5 de mayo de 2026, 4:04 p.m.
Colombia
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8. Asistir y/o apoyar las reuniones, actividades o eventos

OBLIGACION institucionales convocadas por la directora del IMRD, o el
CONTRACTUAL supervisor del contrato.
ESPECIFICA:
Se asiste a las actividades como apoyo biomédico en el mes de
ACTIVIDADES ;gayl/jci)eyr/asgl ?;lz;ura a todas las actividades programadas que
RELACIONADAS 9
EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

24 de mayo de 2026, 10310 a:n
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OBLIGACION 9. L;; igm?astgctividades que se requieran durante la ejecucion
CONTRACTUAL
ESPECIFICA:

se apoyara humanamente en todas las actividades que
ACTIVIDADES requiera el IMRD vy las cosas que necesiten
RELACIONADAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

NO APLICA

FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL

CONFORME EL DECRETO 1273 DE 2018

PERIODO IBC | SALUD | PENSION| ARL | PLANILLA| FECHA 1 1o1a1
DE PAGO
ENERO $218.900 | $280.200 | $42.700 | 6002710 | 13/01/26 | $541.800
FEBRERO $218.900 | $280.200 | $42.700 | 97487198 | 26/02/26 | ¢541.800
MARZO $218.900 | $280.200 | $42.700 |70644858  [26/03/2026 | ¢544 g0
ABRIL $218.900 | $280.200 | $42.700 [78301984  |28/04/206 | ¢544 goo
MAYO $218.900 | $280.200 | $42.700 [89980274  [26/05/2026 | ¢544 800
JUNIO $
JULIO $ $ $ $
AGOSTO $ $ $ $
SEPTIEMBRE $ $ $ $
OCTUBRE $ $ $ $
NOVIEMBRE $ $ $ $
DICIEMBRE $ $ $ $
TOTAL N/A 31’094.50 31’401.00 $213.500 | N/A N/A $2'709.00 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
it EXONERADO PAGO
cc 1073151594 EDGAR MANOLO SANTAMARIA Carrera 13 #10-45 9221178 | Manolosantamaniarojasiz34@g | o, aRISCALES Y 85580274 27/05/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1073151594 EDGAR MANOLO SANTAMARIA Carrera 13 #10-45 9221178 | Manolosantamaniarojasiz34@g | o, aRISCALES Y 85580274 2710512026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE § i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 k] E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
cC SANTAMARIA ROJAS EDGAR
1 1073151594 MANOLO 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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