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Entre los suscritos, HÉCTOR VALERIO CASTRO QUIROGA-en calidad de supervisor 
saliente y ELIANA ROCIO TORRES FLOREZ, nuevo supervisor designado 
respectivamente, para el contrato/convenio No. CO1.PCCNTR.9054672, suscrito entre 
lndeportes Boyacá y DAVID SANTIAGO RINCON DIAZ nos hemos reunido hoy 09/06/2026, 
con el fin de hacer la entrega de la supervisión, de acuerdo a la asignación anexa a la 
presente acta. 

Para el efecto el supervisor saliente informa, mediante este documento, al nuevo supervisor 
asignado, el estado del contrato de la· siguiente manera: 

NÚMERO DE CONTRA TO/CONVENIO CO1.PCCNTR.9054672 

FECHA DE CONTRA TO/CONVENIO Enero 22 de 2026 

CONTRATISTA/ENTIDAD PARTE DEL DAVID SANTIAGO RINCON DIAZ 

CONVENIO 

VALOR $16.068.000 

PLAZO Seis meses ·- 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
OBJETO COMO FORMADOR(A) DEPORTIVO(A) DE LA 

DISCIPLINA DE ULTIMATE ENFOCADA A LA 
POBLACIÓN DE NlfiIAS, NlfiIOS, JOVENES y 

ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE PAIPA Y 
SOTAQUIRA (URBANO y RURAL) PARA LAS 
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE 
INDEPORTES BOYACÁ 

FECHA ACTA DE INICIO 16/02/2026 

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN FISICA 62,78 % 

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 50% 

FINANCIERA 

VALOR DE LOS PAGOS EFECTUADOS $ 8.034.000 

AL CONTRATISTA HASTA LA FECHA 

FECHA PROYECTADA DE 15/08/2026 
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CONTRA TO/CONVENIO 
.. 

ADICIONES O PRÓRROGAS HASTA LA SI NO 
FECHA 

VALOR PLAZO X 

·. 

CESIONES HASTA LA FECHA NO 

A NOMBRE DE: X 

INFORMES DE SUPERVISIÓN 16/02/2026 a 15/03/2026 

(Relacionar los periodos de los 
Informes) 16/03/2026 a 15/04/2026 

16/04/2026 a 15/05/2026 

SOPORTE DE PAGOS EFECTUADOS MES 1 :  Febrero No planilla : 1079871192 

POR EL CONTRATISTA AL SISTEMA MES 2: Marzo No planilla: 1079921506 

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y MES 3: Abril No planilla: 1081321468 

PARAFISCALES (Según sea-el caso) 

INFORMES DE EJECUCIÓN o 

ACTIVIDADES (Relacionar los periodos Informe 01: Del 16 de febrero al 15 marzo del 2026 

de los Informes) Informe 02: Del 16 de marzo al 15 abril del 2026 
Informe 03: Del 16 de abril al 15 mayo del 2026 
Informe 04: Del 16 de mayo al 08 de junio del 2026 

ANOMALIAS PRESENTADAS HASTA LA Ninguna a la fecha 

FECHA EN LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRA TO/CONVENIO 

Con el fin de continuar vigilando que el contrato se desarrolle conforme a lo pactado con las 

condiciones técnicas y económicas señaladas en los estudios previos y/o minuta del contrato; 

es necesario que usted conozca y consulte de manera permanente los siguientes documentos, 

entre otros: 

DOCUMENTO 

Manual de lnterventoría y/o Supervisión, adoptado mediante Resolución No. 82 de 2024 

Manual de Contratación, adoptado mediante Resolución No. 81 de 2024 

GOl!s;RNA�MIIOVAc.\ 
• 

16/05/2026 a 08/06/2026 
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Estudios Previos Propuesta y/o carta de aceptación o intención Pliego de condiciones y/o anexo técnico N.A Evaluación de la propuesta N.A Copia del contrato: co1.PCCNTR. 9054672 Las modificaciones al contrato (adiciones, suspensiones, reinicias, modificatorios, aclaratorios, entre otros) 
Para dicha consulta, le informo que algunos de los documentos mencionados, del citado contrato, se encuentran escaneados y a su disposición en SECOP 11, los manuales pueden ser consultados en la página web de la entidad www.indeportesboyaca.gov.co, y los demás documentos los ubicará en la carpeta ff sica del contrato, la cual se encuentra en la Oficina Asesora Jurídica de la entidad. 
En constancia se firma por quienes en la entrega intervinieron a los nueve (09) df as del mes de junio del 2026. 
Firmas, 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

NOMBRE V FIRMA DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR SALIENTE 

ELIANA�Z 
PROFESIONAL UNIVERSITARIA 

NOMBRE V FIRMA DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR ENTRANTE 
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PAGADO 03/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-06-04, 04:26:39 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

1081669925

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DAVID SANTIAGO RINCON DIAZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 7 ESTE #5 - 127

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3222106771

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823922401
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
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Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
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Novedades

2,436 $ 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070023225 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905DAVID SANTIAGO RINCON
DIAZ 3030 03059 0 $ 541.800

$ 541.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 541.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.




