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Verificacién de documento Informe INFORME ACTIVIDADES No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SLRVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 0184 de 2026-01-29 cuyo Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PAIRA LA EJECUCION DE
PROGRAMAS DE SALUD PREVENTIVA, MEDIANTE EL DEPORTE Y LA PROMOCION DE HABITOS Y ESTILCS| DE VIDA

SALUDABLE, EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 2026-06-10 No. Contrato 0184
INFORME ACTIVIDADES No. 4

1. Informacién Contratista

Fecha 2026-06-04

198

C.C./NIT .N.°' i Dv Nombre y Apellidos o Razén Social del Contratista
Identificacién
1118549749-4 1118549749 4 KARINA MILDRED CACERES VASQUEZ

2. Informacion del Contrato
a. Tipo de Contrato

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
b. Modalidad de Seleccion

CONTRATACION DIRECTA

Entidad INDERCAS
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA LA EJECUCION DE PROGRAMAb DE SALUD
Objeto del Contrato PREVENTIVA, MEDIANTE EL DEPORTE Y LA PROMOCION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE, EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. | |
Fecha Suscripcion I Fecha de
Contrato ylo Carta Plazo inicial de Ejecucién del Contrato Fech"‘:‘: suscripeion del t;erminacién del
Aceptacién cta de thicl . Contrato
2026-01-29 " Cinco (5) MESES 2026-02-04 5026-07-03

3. Valory Forma de Pago

Valor Inicial del Contrato - . . . 1
(Numeros)

Forma de Pago (Diligencie segin minuta) 1

$15.148.500,00 El valor del contrato se pagard mediante (5) mensualidades vencidas por un valor de TRES

MILLONES VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE. ($ 3029 790 00), previg
presentacién de informe de actividades, y certificacion de cumpllmlento por parte de
supervisor del contrato para cada pago se debera verificar los pagos correspondientes de
aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social (salud, pensién y ARL). Nota: E
valor de las tasas y/o estampillas que se causen a causa de la suscripcién del contrato de|
acuerdo con los sefialado en el Estatuto de Rentas Departamental, sera quhidado por lag
secretaria de Hacienda Departamental y descontado por la Subgerenc:a‘ Administrativa v :
Financiera del INDERCAS del primer pago o abono en cuenta que se efectué ‘al contratlsta!
Cuando el valor causado exceda el monto del primer pago, la entidad contratante efectuara los
descuentos correspondientes en los pagos subsiguientes, hasta (,ompletar la totalidad deI

valor adeudado. Para el dltimo pago se requiere la suscripcion del acta de terminacion final

\
|
- .z TN . . - '] o ‘
Direccién fisica: Trasversal 18 No. 14-09 Horario de atencién al ptiblico: Lunes a Viernes: 8:00 A.M a 12:00 M — 2:00 P.M a 6:00 P.M
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): 60-8-6353638 — 3102093302 ‘
Correo electrénico: secrelaria@indercas-casanare.gov.co

Facebook: INDERCAS instituto de deporte de Casanare

Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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Verificacién de documento Informe INFORME ACTIVIDADES No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 01384 de 2026-01-29 cuyo Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA LA EJECUCION DE
PROGRAMAS DE SALUD PREVENTIVA, MEDIANTE EL DEPORTE Y LA PROMOCION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE, EN EL. DEPARTAMENTO DE CASANARE.

| del contrato y paz y salvo.

Cuenta autorizada para Giro Cuenta de Manejo Especial (Anticipos) Contrato de Fiducia
Tipo Autorizada Para | Tipo Entidad
No. 91239178729 No. No.
Entidad BANCOLOMBIA Entidad Fech
Financiera S.A Financiera echa
Fecha Nit
Constitucion cta !
Valor Valor
Walor del Anticipo | Valor del Anticipo Valor Total Amortizacion del Amortizacion del | Ejecucién Parcial
Inicial Adicional anticipos anticipo en este anticipo a facturar
pago consolidada
$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $3.029.700,00

4. Informacién del Contrato Adicional (consigne la informacién de adicionales en plazo y/o en valor e incluya las
filas seglin su caso)

No. Plazo

No. Valor

Fecha
Suscripcién

Tiempo Adicional

Valor Adicional

5. Informacion de Acta de Suspension, Ampliacidon y Reinicio (Diligencie y agregue filas de acuerdo a su

necesidad)
Cornicepto Nimero Fecha Tiempo
Fecha de Terminaciéon Tiempo real ejecutado
definitiva del Contrato - -
6. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a su necesidad)
a. Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Concepto Cédigo Rubro No. CDP Fecha CDP No. CDP SGR F.CDP SGR Valor
Contrato 5.43.43.01.1604.2025 0078 2026-01-27 $15.148.500,00
Inicial 00000032369.2.3.2.0
2.02.008.700
b. Registro Presupuestal
Goncepto Caddigo Rubro No. Fecha No. RP SGR F.RP SGR Valor
Contrato 5.43.43.01.1604.2025 0187 2026-01-30 $15.148.500,00

Direccidn fisiza: Trasversal 18 No. 14-09 Horario de atencién al ptblico: Lunes a Viernes: 8:00 AM a 12:00 M —2:00 P.M a 6:00 P.M
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): 60-8-6353638 — 3102093302
Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co

Facebook: INDERCAS instituto de deporte de Casanare

Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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APQYO A

LA GESTION No. 0184 de 2026-01-29 cuyo Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA LA EJECUCION DE

200

PROGRAMAS DE SALUD PREVENTIVA, MEDIANTE EL DEPORTE Y LA PROMOCION DE HABITOS Y ESTILCS| DE VIDA
SALUDABLE, EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
Inicial 00000032369.2.3.2.02
.02.009.700
c. Saldos Presupuestales
Contrato | Vigencia No. CDP No. CDP SGPR No. RP No. RP SGPR } Valor
7. Informacién Recibo de Caja Oficial de Pago de Impuestos, contribuciones y derechus (Agregue las filas y
columnas gue reguiera)
Concepto Tipo No. Fecha Valor
8. Informacion de Pdlizas
Diligencie de acuerdo a las pdlizas pactadas en la Minuta y agregue las filas y columnas que requiera.
e Para Descripcién de los amparos diligencie: Ejemplo: Cumplimiento, Buen manejo e inversion Del anticipo, Calidad
de bienes y servicios, Estabilidad de Obra, Prestaciones sociales - Pago salarios, De Provision de Repuestos y
Accesorios, De Responsabilidad Civil Extracontractual u Otras.
e Para las columnas diligencie: Contrato inicial y ampliaciones por Adicionales, Prorrogas, Otro si, suspensiones,
segun su necesidad.
. . Fecha Vigencia Vigencia . .
Tipo Poliza Poliza Amparo Inicial Final Porcentaje Valor
9. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales (Diligenciar las casillas que apliquen)
a. Pagos Seguridad Social
Periodo No. Plantilla 1BC EPS Valor AFP Valor ARL Valor ARL
. Salud Pension
FEBRERO | 9500621582 | $1.750905,00 | “OQA-P | $218.863,13 PO§VEN'R $280.144,80 | ARL Positiva || $42.700,00
MARZO | 9501986752 | $1.75090500 | COUILUD | s218863,13 | PORVENIR | g2g0.144,80 | ARL Positiva || $42.700,00
ABRIL 9503654440 | $1750.905,00 | COPAYP | 521886313 | PORVENIR 1 §280.144.80 | ARL Positiva | $42.700,00
MAYO | 9505245041 | $1.75090500 | “O%og V0 | s218.863,13 | PORVENR | $280.144,80 | ARL Positiva || $42.700,00
b. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra
Caja de Caja de
No ICBF (% de ICBF (Valor SENA (% de SENA (Valor Comperisacion | Compensacion
’ Liquidacion) Cancelado) Liquidacién) Cancelado) Familiar (% de | Familiar (Valor
. Liquidacion) Cancelado)
9500621582 0% $0,00 0% $0,00 0% $0.00

Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): 60-8-6353638 — 3102093302

!
|
|
1
Direccion fisica: Trasversal 18 No. 14-09 Horario de atencién al publico: Lunes a Viernes: 8:00 A.M a 12:00 M — 2:00 P.M a 6:00 P.M
I
|

Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.qov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deporte de Casanare

Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co

Twitter: @indercas
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| RECREACION DE CASANARE
it 844,003,.345-1,
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Verificacién de documento Informe INFORME ACTIVIDADES No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 0184 de 2026-01-29 cuyo Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA LA EJECUCION DE
PROGRAMAS DE SALUD PREVENTIVA, MEDIANTE EL DEPORTE Y LA PROMOCION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE, EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

9501986752 0% $0,00 0% $0,00 0% $0,00
9503654440 0% - $0,00 0% $0,00 0% $0,00
9505245941 0% .$0,00 0% $0,00 0% $0,00

10. Informacion de Acta de Liquidacion

a. Estado Financiero
En caso de existir Saldos no ejecutados el supervisor y/o interventor deben enviar copia del Acta de liquidacion junto a este
formato, con destino a la direccién técnica de presupuesto para la liberacién de saldos presupuestales.

Saldo a Favor del Reintegro al Saldos no Rendimientos

Valor Real Ejecutado Contratista CMY ejecutados financieros

b. Certificaciéon Personas Juridicas pagos a la Seguridad Social y Parafiscales
Certificacion Expedida Por REPRESENTANTE LEGAL Fecha de Expedicion 2026-06-04

¢. Diligencie segtn aplique (Si realizé més de un ingreso a almacén, agregue filas y columnas segtin requiera)

Tipo No. Fecha

11. Informe Estado Financiero

Valor Total del Contrato Valor Ejecutado Valor a Pagar en el Presente Valor por ejecutar

$15.148.500,00 $12.118.800,00 $3.029.700,00 $3.029.700,00

Valor a Pagar en la presente acta: Tres Millones Veintinueve Mil Setecientos Pesos m/cte.

12. Retencién fondo pagos de perjuicios (diligencie segun aplique)

Porcentaje Valor Retencién a aplicar Valor Retencidn a favor del contratista

OBSERVACIONES (Use este espacio para realizar las aclaraciones y consideraciones que usted crea necesarias)

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales para el gjercicio
de funciones contractuales y demas normas vigentes que regulen la materia, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades y obligaciones a cargo del contratista y firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion en el
contenida corroborada con los soportes que presenta, con el objeto de autorizar el respectivo pago.

Direccion fisiza: Trasversal 18 No. 14-09 Horario de atencién al pablico: Lunes a Viernes: 8:00 AM a 12:.00 M - 2:00 P.M a 6:00 P.M
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): 60-8-6353638 — 3102093302
Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deporte de Casanare
Pégina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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Verificacién de documento Informe INFORME ACTIVIDADES No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS|DE APOYO A
LA GESTION No. 0184 de 2026-01-29 cuyo Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNIQO PARA LA EJECUCION DE
PROGRAMAS DE SALUD PREVENTIVA, MEDJANTE EL DEPORTE Y LA PROMOCION DE HABITOS Y ESTILOS

DE VIDA
SALUDABLE, E%PAR ENJ8 DE CA ARE.
FHA KBRS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO METODOLOGO.
SUPERVISOR

QEESTONAL CONTRATADO (A)
~ APOYO A LA SUPERVISION

Reviso:

|
Direccion fisica: Trasversal 18 No. 14-09 Horario de atencién al publico: Lunes a Viernes: 8:00 A.M a 12:00 M — 2:00 P.M a 6:00 P
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): 60-8-6353638 — 3102093302 |
Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co i
Facebook: INDERCAS instituto de deporte de Casanare
Pégina web: www.indercas-casanare,.qov.co
Twitter: @indercas
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