INDEPORTES

02/02/2026

TITUTO DEPARTAMEN ILLMLH V.2
H”J’ __JL[ fr)L INDINAMARCA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO No. 2 DE 11
CPS- 061 de 2026

Nombre del(la) supervisor(a) LUZ DARY RUSINQUE SILVA
Cargo Supervisor(a) Profesional Universitario
Informe Parcial__X Informe Final ____
Periodo del Informe 01/2/2026 A28/2/2026
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contratista LUIS FERNANDO BOHORQUEZ REYES
Identificacion del Contratista (C.C. / 1105781414
NIT)
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO

EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE DEPORTE SOCIAL
COMUNITARIO ENFOCADO A LA ESTRATEGIA DE VICTIMAS
DEL CONFLICTO INTERNO, POBLACION DIVERSA, AFRO,
INDIGENA, AGREMIACIONES Y CAMPESINA, EN LA EJECUCION
DE LA META 167 A CARGO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL
PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA, EN
EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO "GOBERNANDO: MAS

QUE UN PLAN"
Fecha de Suscripcion del Contrato 09/01/2026
Fecha de Inicio del Contrato (Actade | 13/01/2026
Inicio)
Valor del Contrato. CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA
LETRAS (Numero) MIL PESOS ($58.850.000) M/CTE.
Plazo de Ejecucidn Inicial Diez (10) meses.

Valor Adicion del Contrato

CINCUENTA'Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA

Valor Total del Contrato MIL PESOS ($58.850.000) M/CTE.

Prorroga
Plazo de ejecucién final Diez (10) meses

Observaciones del supervisor:

En calidad de Supervisor del Contrato de Prestacion de servicios No. 061 y teniendo en cuenta el desarrollo
de las actividades contenidas durante el periodo comprendido entre 1/02/2026 y el 28/02/2026, las
evidencias presentadas por el contratista en el informe de gestion contractual No. 02; certifico el cumplimiento
y autorizamos el Giro por CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE ($
5.885.000). a la cuenta de ahorros No. 24104696455 de Banco Caja Social,

De igual manera dejo manifiesto que, de conformidad con el articulo 3.2.7.4 del Decreto 1273 de 2018, se
efectu6 la verificacion correspondiente frente al pago de aportes al sistema de seguridad social por parte del
contratista, como quiera que es de su responsabilidad exclusiva Para lo cual, se efectué la revision de los
aportes relacionados en la planilla allegada por el contratista, verificando que el valor cancelado se encuentra
acorde a los honorarios devengados en el respectivo mes Finalmente, certifico que el contratista dio
cumplimiento con las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social y cumplié con los
aportes de salud, pension y ARL, asi:
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SA-AD-CC-003

INDEPORTES
B V.2
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
PERIODO IBC SALUD PENSION ARL PLANILLA
ENERO $1.412.400 $176.600 $226.000 $34.500 36093487
FEBRERO $2.354.000 $294.500 $377.000 $57.50 36210759
TOTAL $3.766.400 $471.100 $603.000 $92.000
ESTADO FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO $58.850.000
VALOR ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 58.850.000
CONCEPTO PERIODO VALOR PARA PAGAR | SALDO POREJECUTAR
Pago 01 13/01/2026 a 30/01/2026 $3.531.000 $ 55.319.000
Pago 02 01/02/2026 a 28/02/2026 $5.885.000 $49.434.000

DECLARACION DEL SUPERVISOR(A)
El supervisor(a) certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con
las obligaciones establecidas en el periodo informado.

Revisado y Aprobado para pago: | SI | X | NO |

LUZ DARY RIRQUE -

SUPERVISOR
C.C. 38.284.846.
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