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	GESTIÓN JURÍDICA Y CONTRATACIÓN
	

	FECHA: 2024/03/12
	CÓDIGO: A-GJUR-FOR-003
	VERSIÓN: 01
	PÁGINA: 4 de 5



	Tipo de Contratación
	Honorarios
	
	OPS
	
	Convenios
	

	Contratante
	INDEPORTES CAUCA

	Contratista
	
	No. Cédula  
	

	No. de Contrato 
	
	No. Proceso
	

	Información Presupuestal
	No. CDP
	
	No. RP:
	

	
	Fecha:
	
	Fecha:
	

	Otro sí N°:
	No. CDP
	
	No. RP
	

	Fecha de Inicio (Secop II):
	
	Fecha Terminación:
	

	Número de pago/ total de pagos:
	

	Información Cuenta Bancaria
	Ahorros
	Corriente
	Entidad Bancaria
	Número de Cuenta

	
	
	
	
	

	
Objeto Contrato
	

	Periodo de Rendición del Informe 
	

	Actividades

		ACTIVIDADES REALIZADAS

	Actividad 1:  ….2…3…etc…

	





	


	






	Justificación del cumplimiento del contrato

	Una vez verificado el cumplimiento de las actividades propias del objeto del contrato No. XXX – 20XX, se certifica que el contratista cumplió con los compromisos contractuales en el periodo de rendición del informe. De igual manera, cumplió con los pagos al Sistema de Seguridad Social, razón por la cual se aprueba la cancelación de los honorarios correspondientes al periodo del XX/XX/20XX AL XX/XX/20XX. 



		DOCUMENTOS ANEXOS	
	No.
	DOCUMENTO
	No. FOLIOS
	CUENTA No. 1
	CUENTA No. 2 Y SIGUIENTES

	1
	Documento equivalente a factura No. XXX-XXX
	
	
	

	2
	Declaración juramentada de Rete fuente                                                                         
	
	
	

	3
	Declaración juramentada de seguridad social                                                                
	
	
	

	4
	Planilla y recibo de Pago seguridad social                                                                       
	
	
	

	5
	Certificación bancaria                                                                                                          
	
	
	

	6
	RP                                                                                                                                            
	
	
	

	7
	RUT                                                                                                                                          
	
	
	

	8
	Certificado de afiliación ARL                                                                                               
	
	
	

	9
	CDP                                                                                                                                          
	
	
	

	10
	Pantallazo Secop II donde se evidencien las firmas del contrato                                 
	
	
	

	11
	Complemento (Descargar de Secop II)                                                                              
	
	
	

	12
	Designación de supervisor (+ pantallazo punto 6 SECOP)                                                                                    
	
	
	

	13
	Póliza                                                                                                                                       
	
	
	

	14
	Aprobación de Póliza                                                                                                            
	
	
	

	15
	Acta de Inicio
	
	
	

	16
	Informe de actividades del XX/XX/20XX al XX/XX/20XX     
	
	
	

	17
	Informe Final del: 
	
	
	

	18
	Paz y Salvo
	
	
	

	19
	CD     SI __ X______ NO _____
	 
	 
	 



	El día XX del mes XXXX de 20XX, El Supervisor del contrato No. XXX -20XX, certifica que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas anteriormente, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el XX de mes XX-de 20XX_ y el XX mes de 20XX, cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social.

NOMBRE SUPERVISOR:  XXXXXXX, cargo: XXXXX

CC.  XXXXX de XXXXXX

FIRMA: _______________________       
          
Revisó: XXXXXX
Revisó: XXXXXX
Revisó: Central de Cuentas: ____________________



	El funcionario XXXXXXXXXXX – Cargo: XXXXXXXX, encargado del registro en la plataforma SIA OBSERVA,

CERTIFICA:

Que el día ____ del mes _______ año ______ se registró en la plataforma SIA OBSERVA la cuenta No.XXX ___  del contrato No. _______ ; por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el trámite del pago.




_____________________________                                   
FIRMA DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA    




INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 – 10 Centro, POPAYÁN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.gov.co 
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		Información financiera del contrato o convenio

		Valor Inicial del contrato:

		Valor contrapartida				$   - 0

		Adición Nro.

		Valor total del contrato				$   - 0

		Valor pagado:

		Valor a pagar  periodo:

		Saldo:				$   - 0








image1.emf
1.423.500$      

Valor a 

pagar

Valor 

pagado

Diferencia

Tipo de 

Riesgo

%

12,5%177.938       177.938       1               0,52%

16%227.760       227.760       2               1,04%

1           7.431           7.431           3               2,44%

4               4,35%

Liquidación y pagos a seguridad social

$0Vr. IBC

Pago salud 

Vr. Honorarios:



Pago pensión 

Tipo Riesgo

Número de planilla

Periodo pagado
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		Liquidación y pagos a seguridad social

		Vr. Honorarios:						$0				Vr. IBC				$   1,423,500

								Valor a pagar		Valor pagado		Diferencia		Tipo de Riesgo		%

		Pago salud 				12.5%		177,938				177,938		1		0.52%

		Pago pensión 				16%		227,760				227,760		2		1.04%

		Tipo Riesgo				1		7,431				7,431		3		2.44%

		Número de planilla												4		4.35%

		Periodo pagado

		Fecha de pago
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Valor Inicial del contrato:

Valor contrapartida-$                                                 

Adición Nro.

Valor total del contrato-$                                                 

Valor pagado:

Valor a pagar  periodo:

Saldo:-$                                                 

Información financiera del contrato o convenio
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