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DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO METODOLOGO EN EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA
INDEPORTES CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE
DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007 -

Tipo de Contratacion:

OPS = -

Contratista:

GERARDO ANDRES SOLIS MONTILLA <

No. CC. o Nit: ~1.130.612.063 Resolucién. Aprobacién Péliza NIA
No. del Contrato 163-2026 Fecha de Inicio (SECOP II) 24 de enero de 2026 ~~
Valor del Contrato 3 " 16.650.000 [Fecha de Terminacién 8 de junio de 2026 -
No.Proceso. IDDRC-CD-166-2026 <~ |No. del CDP Fecha -198 19 de enero de 2026
Valor del Registro Presu | al Inici
& 9 Puestal.ainiclar.sel $ 16.650.000 |No. del RP Fecha 189 25 de enero de 2026
ontrato 7~
N° de la Adicion: Fecha de Firma de la Adiciéon
Valor de 1 Adician: s FE.C"_I? Final de Terminacion de la
adicion del Contrato
Valor Total del Contrato: $ 16.650.000 [No. del CDP de la Adicion
Valor Registro Prespuestal de la Adicién: $ .':g‘ic:zigls“o Fresupusstalide’la

Periodo a Certificar

/Desde el 25/03/2026 al 24/04/2026 « | NO- de pagositotal 315
de Pagos

Plazo del contrato:

EL PLAZO DEL CONTRATO SERA HASTA EL 08 DE JUNIO DEL 2026 APARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTRATO. .~

Forma de Pago

INDEPORTES CAUCA pagara al CONTRATISTA el valor de DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($16.650.000), por concepto de honorarios, de la siguiente manera: a) Un
pago por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.850.000) y b) cuatro (4). -
pagos, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.700.000)- INDEPORTES
CAUCA pagara al CONTRATISTA el valor de DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($16.650.000), por concepto de honorarios, de la siguiente manera: A) Cuatro (1) pagos por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.700.000) y b). Un pago final por valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.850.000).

Numero de Cuenta Bancaria

7~ Ahorros

5922016585 .~ Tipo de Cuenta

Nombre del Banco

COLPATRIA -~

Acta N°.

Con el objeto de proceder a la suscripcién del

ActaNo. 03 ~

Se presenta el Informe de supervision del confrato de [a referencia, con fundamento en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, art 83 de la ley 1474 de 2011y

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

VALOR VAIOR VAT , - VALOR VALOR IVA |, :
MES HONORARIOS 0| (Asumipo o | 7 PE ggi‘;‘ég%” BEL MES HONORARIOS O | (asumipo o | 7 PE g;igﬁ%" DEL
SERVICIOS INCLUIDO) SERVICIOS INCLUIDO)
ENERO 0% JULIO 0%
FEBRERO < $3.700.000 ~ 22% AGOSTO 0%
MARZO $ 3.700.000 22%| SEPTIEMBRE 0%
ABRIL $ 3.700.000~ 22%| OCTUBRE 0%
MAYO 0%| NOVIEMBRE 0%
JUNIO 0%| DICIEMBRE 0%
Valor Ejecutado $11.100.000'] 67% Valor por Ejecutar $ 5.550.000
VAT PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
alor Mensual a Reconocer en a E IR
Braconte Acta $ 3.700.000 Ingreso Base Cotizacion (IBC) $1.750.905
: Planilla N° y Periodo de
Val
Valor Minimo a Pagar alor Pagado por el Contratista Pago ‘
Concepto Vir Pagado Diferencia / 5250289370
Aportes Salud $218.863 [Aportes Salud $218.900 $ 37 ~ Abril
Aportes Pension $280.145 |Aportes Pension $ 280.200 - $ 55
Riesgos Laborales | 2 $18.279 Riesgos Laborales $18.300 $ 21
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INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO

Conforme a lo establecido en el contrato, las normas vigentes y los valores correspondientes al mes de ejecucion expresado en este documento y verificado el
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO del contrato, la ejecucién de las ACTIVIDADES, el pago de los APORTLS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, entrega de
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES, asi como la existencia de toda la DOCUMENTACION CONTRACTUAL COMPLETA para proceder al pago de la presente acta.
Informo que, he revisado las actividades discriminadas en la correspondiente clausula del contrato y he constatado que el contratista ha cumplido la ejecucion de las
mismas.

De igual manera se verifico que el contratista no tiene pendiente por legalizar ningun gasto de viaje a la fecha del presente informe, informacion constatada con el
proceso de Gestion Administrativa y Financiera, asi como también se verificd por parte de la supervision y/o apoyo de la supervision la entrega de la documentacion
para cargar en la plataforma SIA OBSERVA y los soportes cargados en la plataforma SECOP |l de la cuenta de cobro a pagar.

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACCION.

El supervisor dando cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la ley 80 de 1474 de 2011 certifica que el contratista ha cumplido parcialmente con el objeto

contractual desarrollando las actividades descritas en el informe, dentro del periodo establecido para el pago de |La tercera (03) acta,lﬂ

aportando soporte de pago a la seguridad social.

ekl Informe de actividades del contratista, soporte de pago de salud, pesion, arl, SIA OBSERVA y planilla(s) de pago del mes de
. ABRIL /| 5250289370 4 0 0 Planillas Adicionales |
DOCUMENTOS ANEXOS
CUENTA No. 2
No. DOCUMENTO CUENTA No. 1 Y SIGUIENTES
1 Documento equivalente a factura No GASM-03 /. X -
2 Declaracion juramentada de rete fuente
3 Declaracién juramentada de SS X -
4 Planilla y recibo de Pago SS X
5 Certificacion bancaria X
6 RP X
7 RUT
8 Certificado de afiliacién ARL
9 CDP
10 Pantallazo Secop IT donde se evidencien
las firmas del contrato
11 Complemento (Descargar de Secop Il)
12 Designacién de supervisor
13 Péliza
14 Aprobacion de Pdliza
1 Acta de Inicio
16 Informe de actividades X -
17 Informe final
18 Paz y Salvo /
19 CD_SI NO X
PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA : 2},167!2026
Nombre del Apoyo a la Supervision: Nombré del Supervisor:
JENNY LIZETT FERNANDEZ SALZAR ARY FERNANDO ﬂOAQUI TIMANA
N° Documento de Identidad | 1.061.701.817 N° Documento de Identidad  ; [/_+ 1, 10.302.122
\}"-'-**'S (s ‘(,w CMib [
FIRMA APOYO SUPERVISION. FIRN SUPE OR (2
REVISION CENTRAL DE CUENTAS / / P A
Fecha revision: | e =25 IFtrma Respon Central Cuentas: ,! ] P
REGISTRO SIA OBSERVA e s
Que el dia ="’ del mes __ T _del 2026 se registrd en la plataforma SIA OBSERVA la cuenta N° 03%del proceso nimero ] IDDRC-CD-166-2026 +
por lo tanto, se otorga vﬁpﬁump{r@qmmuﬁs@mmmm del pago.
'Nombr; del Respénsabl RVA [ | OBSERVACIONES FRENTE AL APOYO DE LA SUPERVISION
> -
\::;—;; i w%l l@“i : >3 ./‘, ’/
AT A o Mk L e S u i' \
Firma o'Sello del Responsable SIA OBS| ERVA




