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DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO CATEGORIA (F) 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

fclsg?asos EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007

Tipo dé Contratacisn: OPS | =

Contratista: DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA

|No. CC. o Nit: " 1.059.914.773|Resolucién. Aprobacién Péliza N/A

{No. del Contrato

279-2026|Fecha de Inicio (SECOP Il)

2 de febrero de 2026

|valor del Contrato

8.000.000|Fecha de Terminacion

1 de June de 2026

INO-PI’OG&SO- IDDRC-CD-293-2026|No. del CDP Fecha 316 .~ 23 enero de 2026 _
z:::_::: Kisyro Prespisssal aliiniclsr ol $ 8.000.000 |No. del RP Fecha 256 . 30 enero de 2026 .
IN® de la Adicion: 1y 2|Fecha de Firma de ia Adicion 28 de mayo de 2026-30 junio de 2026 ,
i Fecha Final de Terminacién de la :
Valor de la Adicién: $ 4.900.02[a SICI8H BAl CONtrata 30 de junio de 2026-30 de julio 2026
Valor Total del Contrato: $ ~12.000.000 INo. del CDP de la Adicién 821de 26 mayo do 2026-072-25de .-

junio de 2026

Valor Registro Prespuestal de la Adicién:

No. Registro Presupuestal de la /
$ - 4.000.000 Adicién

821 d¢ 29 de mayo de 2026/ 1113 de 30-

\

de junio de 2026

|Periodo a Certificar

“ Desde el 01/07/2026 al 30/07/2026 No. de pagositotal

de Pagos

6/6

|Plazo del contrato:

SERA DE 4 MESES‘CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL

ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO. / en el sentido promogar el ptazo de ejecucion hasta el
30 de junio de 2028, contado a partir de la terminacién del plazo inicialmente pactado/en el sentido prorrogar el
plazo de ejecucion hasta el 30 de julio de 2026, contado a partir de la terminacién del plazo inicialmente pactado

Forma de Pago

INDEPORTES CAUCA pagaré al CONTRATISTA el valor de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE

($8.000.000), por concepto de honorarios, de la siguiente manera: Cuatro (4) pagos por valor de DOS
_MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000)/ en el sentido de adicionar hasta la suma de DOS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($2.000.000), los cuales se pagaran de la siguiente manera: un acta por valor de DOS MILLONES
DE PESOS M/CTE ($2.000.000)/en el sentido de adicionar hasta la suma de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($2.000.000), los cuales se pagaran de la siguiente manera: un acta por valor de DOS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($2.000.000); la cual seréa proporcional a las actividades ejecutadas y seran validadas por el supervisor.

Numero de Cuenta Bancaria

448910055004 Tipo de Cuenta

Ahorros

|Nombre del Banco

BANCO AGRARIO

Con el objeto de proceder a la suscripcion del

Acta N°. Acta No. 06
Se presenta el Informe de supervisién del contrato de la 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 siquientes consideraciones:
VALOR VALOR IVA o N DEL VALOR VALOR VA
MES HONORARIOS O | (ASUMIDOO | DEgiﬁ:ﬁ'T% MES HONORARIOS 0 | (Asumioo | ** PE g;iﬁ:i‘% e
SERVICIOS [ INCIILINOY SERVICIOS INCLUIDO)
ENERO 0% JULIO $2.000.000 - 17%
FEBRERO $.2.000.000 -~ 17% AGOSTO 0‘3@1
MARZO 2.000.000 ~ 17%| SEPTIEMBRE 0%] |
ABRIL 5 2.000.000 17%| OCTUBRE 0% -
MAYO 5 2.000.000 - 17%| NOVIEMBRE 0%]
JUNIO 5 2.000.000 17%| DICIEMBRE 0°/g]
Valor Ejecutado $ 12.000.000 100% Valor por Ejecutar $ .
PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Valor Mensual a Reconocerenla | ¢ 50000 Ingreso Base Cotizacién (IBC) $ 1.750.905
| Presente Acta
z Planilla N° y Periodo de
Valor Minimo a Pagar Valor Pagado por el Contratista Pago
Concepto Vir Pagado Diferencia 9507164151
Aportes Salud $218.863 |Aportes Salud $218.900 $37 Julio  #
Aportes Pensién $280.145 |Aportes Pensién $ 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 ejecucién expresado en este documento y verificado el
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO del contrato, la ejecucion de las ACTIVIDADES, el pago de los APORTES 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 cléusula del contrato y he constatado que el contratista ha cumplido la efecucién 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 tambien se verificé por parte de la supervisién 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 sexta (06) acta

{aportando soporte de pago a la seguridad social.

P Informe de actividades del contratista, soporte de pago de salud, pesién, arl, SIA OBSERVA vy planilla(s) de pago del mes de julio
; Julio | 9507184151 | 0 | 0 | Planillas Adicionales |
DOCUMENTOS ANEXOS
CUENTA No. 2
No. DOCUMENTO CUENTA No. 1 Y SIGUIENTES
1 Documento equivalente a factura No DFRM-06 X
2 Declaracion juramentada de rete fuente
3 Declaracién juramentada de SS X
4 Planilla y recibo de Pago S8 X
5 Certificacion bancaria X
6 RP X
é RUT
8 Certificado de afiliacién ARL X
9 CDP X
10 Pantallazo Secop Il donde se evidencien
ata
11 Complemento (Descargar de Secop 1) X
12 Designacién de supervisor
13 Pdliza
14 Aprobacion de Péliza
15 Acta de Inicio
16 Informe de actividades X
17 Informe final X
18 Paz y Salvo X
19 CD__sl NO g
PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA : 112026 it
Nombre del Apoyo a la Supervisién: Nomtbire del Supervisgf:
Karen Mondragon /" Ary Joaqui ﬁmal}l' }
N° Documento de Identidad | 1.059.911.817 N° Documento_de-ldéntidad—[ ) /
Karen Lofena wondiagdn Muioz SN w1
FIRMA APOYO SUPERVISION. FIRMA,BEL SL]PERVISO]!\ - i-"
REVISION CENTRAL DE CUENTAS 74 7/
Fecha revisi6n: | /3 -/ 0~ Z€ Firma Respon Central Cuentas: ,r AL sz& /4
' REGISTRO SIA OBSERVA :
Que el dia | > delmes L0 del 2026 se registré en la plataforma SIA OBSERVA la cuenta N° 06 del proceso nimero I IDDRC-CD-293-2026

por lo tanto, se otorga yisto bugno para.qggtnuapesisel m&éa&l pago.

OBSERVACIONES FRENTE AL APOYO DE LA SUPERVISION

éﬂﬁ!‘rﬂfwespoﬁﬁable SIA / W

SiAObser

irma orBalfo del Respommm‘ESERVA
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