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MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS - ANTIOQUIA

INFORME DE ACTIVIDADES, SOPORTES Y SOLICITUD DE PAGO (CONTRATISTA)
CPS/ Apoyo a la Gestion o Servicios Profesionales

PAGO No. | 7 |

1. Identificacion del contrato.

CONTRATO No.

CPS-024-2026

CONTRATANTE MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS
NIT. 890.981.493-5
CONTRATISTA HAROLD LOZANO MONTANO
C.C. 1.015.278.475
APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL, EN
OBJETO LA GESTION COMO COORDINADOR DEPORTIVO Y

RECREATIVO DEL AREA URBANA Y RURAL EN EL MUNICIPIO
DE ANGELOPOLIS.

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS

CDP No 00043 DEL 19 DE ENERO DE 2026
RP No 00030 DEL 21 DE ENERO DE 2026
VALOR VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ML
($24.400.000)
PLAZO OCHO (8) MESES
PERIODO DE
SEGUIMIENTO O JULIO 2026
EJECUCION
NUMERO DEL PAGO |7

2. Ejecucion de actividades y entregables del periodo

Obligacion especifica
literal b)

Incentivar a toda la comunidad a participar en los diferentes espacios
deportivos, ladicos y recreativos que se propicien desde la
administracién municipal

Actividad ejecutada
(resumen)

Asistencia a acreditacion de deportistas y personal de apoyo en el fase
subregional de los juegos deportivos Intercolegiados 2026 en el
municipio de Ciudad Bolivar Antioquia..
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Obligacién especifica literal

Actualizar permanentemente las plataformas deportivas

e) sefialadas por INDEPORTES Antioquia
Actividad ejecutada Se realiza inscripcion de deportistas de la disciplina de atletismo
(resumen) en la plataforma de Indeportes Antioquia, para participar en los

juegos deportivos departamentales 2026

Se realiza inscripcibn de deportistas de la disciplina de
levantamiento de pesas en la plataforma de Indeportes Antioquia,
para participar en los juegos deportivos departamentales 2026

Se realiza inscripcion de deportistas de la disciplina de futbol de
salén en la plataforma de Indeportes Antioquia, para participar en
los juegos deportivos departamentales 2026

Se radica ante Indeportes Antioquia, solicitud de refuerzos de
deportistas, para participar en la fase sub regional de los juegos
deportivos Intercolegiados 2026 .

Se realiza el debido proceso de solicitudes de refuerzos de
deportistas, para participar en la fase sub regional de los juegos
deportivos Intercolegiados 2026.

Se realiza verificacién de personal de apoyo que participa en las
diferentes fases de los juegos deportivos Intercolegiados 2026.

Se realiza solicitud de correccion de datos de deportistas que
participan en los juegos deportivos Intercolegiados 2026.

Se realiza la creacion de usuarios en la plataforma de indeportes
Antioguia para registro de participantes DRAF 2026.
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Obligacién especifica literal

Realizar permanentemente la actualizacion del plan deportivo

f) del municipio
Actividad ejecutada Participacién en el foro virtual previo a la final departamental de
(resumen) los juegos deportivos Intercolegiados 2026 .
Evidencia T Ty

(anexo/enlace/radicado/foto)

Obligacion especifica literal

Apoyar las inscripciones a los diferentes eventos deportivos

H)
Actividad ejecutada Se subsanacién de documentacion del personal de apoyo que
(resumen) participa en los juegos deportivos Intercolegiados 2026.
Evidencia T o (e g |

(anexo/enlace/radicado/foto)
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Obligacion especifica literal

Propiciar espacios de recreacion, ladica y desarrollo de

P) habilidades deportivas
Actividad ejecutada se realiza acompafiamiento a jornada deportiva en el coliseo
(resumen) municipal.




INFORME DE

ACTIVIDADES, SOPORTES
Y SOLICITUD DE PAGO

(CONTRATISTA)

Cddigo: 000

Version: 000

Pagina 5 de 6

Evidencia
(anexo/enlace/radicado/foto)

Obligacion especifica literal | Las demas que sean propias del objeto contractual y segun

(anexo/enlace/radicado/foto)

S) consideracién del supervisor
del contrato.
Actividad ejecutada Se realiza acompafiamiento logistico en el evento de celebracion
(resumen) del cumpleafios del municipio de Angeldpolis .
Evidencia = 3 : =

3. Soportes de seguridad social (PILA)

Mes(es) aportado(s) JULIO

No. planilla/ Operador 87878175
IBC reportado $1.750.905
Adjunta PILA Si

4. Solicitud de pago / cuenta de cobro (segun aplique)

Solicito el pago de los honorarios correspondientes al periodo reportado, conforme al contrato y al

tiempo efectivamente ejecutado.

Valor total del contrato (COP)

VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS MIL ($24.400.000)

Plazo (dias) / Valor dia (si aplica) N/A
Dias ejecutados en el periodo Mes calendario
Valor solicitado o valor a pagar (COP) | $ 3.050.000
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Pagos anteriores acumulados (COP) $ 19.165.000
Saldo por ejecutar (COP) $ 5.185.000
5. Datos bancarios
Entidad financiera BANCOLOMBIA

Tipo y No. de cuenta

AHORROS 617-497562-67

Titular

Harold Lozano Montafio

Correo y teléfono

harold.lozanomo@amigo.edu.co

6. Facturacién y soporte tributario.

¢ NO estoy obligado a expedir factura electronica. Este documento soporta la solicitud de

pago / documento equivalente para el tramite interno.
e Solicito la aplicacion de retenciones conforme a mi condicion tributaria (si aplica).

7. Declaraciones del contratista

Declaro bajo gravedad de juramento que la informacion reportada es veraz, que las actividades se
ejecutaron conforme al contrato y que los aportes al Sistema de Seguridad Social del periodo fueron

pagados (segln soportes anexos).

8. Fecha de realizacién del altimo curso de seguridad y salud en el trabajo SST -

realizado por el municipio de Angeldpolis para contratistas.

| Fechade realizacion del curso SST | 12/02/2026
9. Firma del contratista i' ’{} (L
#-!‘l“fﬂ} %
Firma V!
Nombre Harold Lozano Montafio
C.C./NIT 1.015.278.475

Fecha

01/09/2026
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