LACEJANUESTRO
L) COMPROMISO

ADMINISTRACION MUNICIPAL

== incerde

Instituto Cejerio de la Recreaciony el Departe

INFORME DE SUPERVISION

Nombre del Contratista: ' Cédula o NIT:

JONATHAN ARLEY NARANJO HURTADO 80.795.654
Numero del Contrato: Valor inicial del contrato:
Marque con una X el tipo de contrato: 2022PS072072 $12.480.000
PRESTACION DE SERVICIOS SUMINISTRO OBRA Registro presupuestal No: Plazo del contrato:
= PUBLICA :g: El plazo establecido para la

ejecucion del objeto del
contrato serd de 10 meses y 14
dias contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio y
sin exceder el 31 de diciembre

de 2022
Fecha aprobacién del contrato: | Fecha de inicio de ejecucién del contrato: Fecha del informe: Periodo de Cobro:
Dia: 28 Mes: 01 Afio: 2022 Dia: 01 Mes: 02 Afio: 2022 Dia: 03 Mes: 10 Afio: 2022 | Desde: Dia: 01 Mes: 09 Afio: 2022

Hasta: Dia: 30 Mes: 09 Afio: 2022

Objeto del contrato Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como entrenador en la disciplina de levantamiento de
pesas en el Instituto Cejefio de la Recreacidn y El Deporte INCERDE.

Valor del pago:

$ 1,560,000 Fecha de terminacién del contrato: Factura o documento equivalente:

Dia: 15 Mes: 12 Afi0:2022 N°. 8

Pago niimero:
8de 10

Cesuon del Contrato (SI/NO) N/A Nombre del Cedente N/A

Suspensién del Contrato (SI/NO): N/A Tiempo de Suspension del Contrato: N/A

Prérroga N°. 1 Tiempo de la Prérroga: DEL 02 DE OCTUBRE AL 15 DE DICIEMBRE DE 2022 (2
MESES Y 14 DIAS)

Adicional N°. 1 Valor: $3.848.000

Valor total del contrato con adiciones: $16.328.000

s e e i ; TR T ey S5
3.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o coordinador verifican el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes Sl NO
a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacién X
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacién entre el Marque con una

monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art 50.
3.2. VERIFICACION DE LAS GARANT(AS CONTRACTUALES SI LAS TIENE 4

El supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de anticipo, Sl NO

Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del Instituto por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé la NO APLICA
suscnpc:on de estas las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

£ SRV R i e Ve :
1 Valor Imc:al del Contrato $12.480.000
2. Adicion N°1 $3.848.000
3. Valor de la cuota (Debe ser igual al valor de la factura o documento equivalente presentada por el Contratista). $1.560.000
4, Valor Ejecucion del Contrato a la fecha del Informe (Debe ser igual a los valores de las facturas o documento $12.480.000
equivalente presentadas por el Contratista mas el anticipo si lo hubo).

! < Calle 19 No. 13-94 © incerde@laceja-antioguia.gov.co
Q4484497 ® www.incerde-laceja-antioquia.gov.co




LACEJANUESTRO
% ). COMPROMISO

ADMINISTRACION MUNICIPAL
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Instituto Cejeno de ia Recreacion y el Deporte

PORCENTAJE DE AVANCE EN EJECUCION FISICA 76,43 %

Estado de avance de las obligaciones especificas del
Descripcién de las obligaciones especificas del contratista contratista para el periodo del presente informe

1. Realizar acciones necesarias para la convocatoria, promocién,
difusién, conformacién e instruccién de (1) grupo de trabajo para
la poblacién entre los 9 y 12 afios de edad, para fomentar la
fundamentacién deportiva en la disciplina de levantamiento de
pesas, Conformando un grupo de minimo 10 deportistas (M y F),
dedicando dos sesiones de entrenamiento semanal presencial o
virtual cuando la situaciéon del pais lo amerite (estado de
emergencia) de 1.5 horas cada una y garantizando la
participacién y asistencia de los deportistas a los eventos y
competencias programadas como juegos escolares. 2. Realizar
acciones necesarias para la convocatoria, promocién, difusién,
conformacién e instruccién de un (1) grupo de trabajo para la
poblacién entre los 13 y 14 afios de edad conformando un grupo
de minimo 10 deportistas (M y F), y un (1) grupo de trabajo para
la poblacién entre los 15 y 17 afios de edad conformando un
grupo de minimo 10 deportistas (M y F) para fomentar la
proyeccién deportiva en la disciplina de levantamiento de pesas;
dedicando dos sesiones de entrenamiento semanal de 1.5 horas
cada una a cada categoria (grupo) y garantizando la participacion
y asistencia de los deportistas a los eventos y competencias
programadas como juegos Intercolegiados y  juegos Descripcion del Avance: El contratista cumplié con el desarrollo de
departamentales. 3. Inscribir y acreditar deportistas en las | 12 obligaciones especificas # . 1,2,4,5,7,8.

diferentes plataformas oficiales de inscripcién (Indeportes
Antioquia SIMI, Coldeportes Supérate) y otras. 4. Promover y
realizar torneos y eventos de levantamiento de pesas en
diferentes categorias. 5. Diligenciar y mantener actualizado el
formato de base de datos con la informacién de los deportistas
de levantamiento de pesas para cuando la direccién
administrativa lo requiera. 6. Presentar el proyecto donde
figuren los objetivos y la planeacién requerida para el
cumplimiento del objeto del contrato, este proyecto deberd ser
presentado a la Direccién administrativa 15 dias después de
firmar el acta de inicio. 7. El contratista se compromete a
responder por todos y cada uno de los insumos, suministros,
herramientas, dotacién, implementacién, inventarios y/o
materiales que le sean puestos a su disposicién para la
prestacion de servicios realizados, y responderd por ellos,
autorizando que el valor de lo extraviado sea descontado
automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida
o0 extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y
diligencia inmerso en el contrato. 8. Acompafiamiento en
actividades complementarias o eventos institucionales del
INCERDE desde su inicio hasta su terminacién

< Calle 19 No. 13-94 ® incerde@laceja-antioquia.gov.co
Q4484497 ® www.incerde-laceja-antioquia.gov.co
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. - Acciones  a implementar o
':,‘ zf:cﬂiﬁzs d:I gg:f;gtgs identificados que afectan la Causas implementadas para solucionar los
) problemas identificados
Incumplimiento por parte del Para los siguientes meses tener en
En los pagos reportados al sistema de salud, pension y | promotor del pago de aportes al | cuenta que el pago se debe realizar
arl se evidencia que en el mes de septiembre realizo el sistema de seguridad social antes del noveno dia habil del mes,
1 | pago de la seguridad social extemporaneo a la fecha | (salud, pensién,arl), al seruna realizar ferias o visitar mas
permitido, ademas se evidencia por o ninguna poblacion modalidad deportiva nueva instituciones educativas para asi dar a
en la obligacién #2 en deportistas de 13 a 17 afios. ofrecida por el incerde este tiene conocer mas este nuevo programa
poca divulgacion. ofrecido por el incerde.
¢, Se haran efectivas Polizas/Multas? Si | NO
¢ Por qué?

Nota: A la fecha del informe, alin no se requiere hacerlas efectivas.

Se liquida el Contrato:

N

Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacion del Contrato haciendo constar que el valor del
Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de $
Mas el valor de $ Adicion (si la hubiere).

El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de $

En virtud del andlisis efectuado al balance anterior, se concluye, que exceptuando el saldo a favor del Contratista, las partes de comun
acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el Contrato Nro. renunciando a cualquier reclamacion
posterior.

N/A

Informe de ejecucién presentado por Jonathan Arley Naranjo Hurtado

7 ///ﬂ WA 4@5474/

Planilla de aportes a la Seguridad Social, informe, planillas de asistencia, declaracién juramentada, planeaciones, documento
equivalente.
Nombre del Contratista: Nombre del Supervisor
JONATHAN ARLEY NARANJO HURTADO ALBERT JONNY
—= M‘;/% /g{"wv
Firma cmrsta i Firma Supervléor\\ /7
Cédula Nro: 80.795.654 Cédula Nro: 15.384.730

Nombre del Apoyo a la Supervision:

JHONNY ALEJANDRO LOPEZ OSPINA

Firma del Ap«ﬁo ala Supervusuéﬁ
Cédula Nro: 1.040.034.463

< Calle 19 No. 13-94 © incerde@laceja-antioquia.gov.co y ’n{- M
448 44 97 ® www.incerde-laceja-antioquia.gov.co U8 S0 s




La Ceja del Tambo;
DOCUMENTO EQUIVALENTE

03 OCTUBRE. 2022
8

INSTITUTO CEJENO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE (INCERDE)
NIT 811.002.944-9
DEBE A:

NOMBRE CONTRATISTA:

Jonathan Arley Naranjo Hurtado

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:

80.795.654

DIRECCION: diagonal 13e # 15 -81 Miraflores
N2 CONVENIO O CONTRATO: 2022PS072072
PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYC A LA GESTION COMO
TR |
OBJETO DEL CONTRATO: ENTRENADOR EN LA DISCIPLINA DE LEVANTAMIENTO DE

PESAS EN EL iNSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL
DEPORTE INCERDE

VALOR INICIAL TOTAL DEL CONTRATO:

$12.480.000

VALOR ADICION: $3.848.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $16.328.000
PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES ( 01 de febrero al 01 de octubre)
PRORROGA: 2 MESES Y 14 DIAS ( DEL 2 DE OCTUBRE AL 15 DE DICIEMBRE
DE 2022}

PLAZO TOTAL DE EJECUCION: 10 MESES Y 14 DIAS
PERIODICIDAD DEL PAGO: MENSUAL
PERIODO A PAGAR: sep-22
DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALBERT JHONY BEDOYA GONSALEZ
VALOR : $1.560.000
PLANILLA: la planilla del mes de agosto con.N" 58378188 y la planilla del
mes de septiembre se pagara en octubre

BANCO: Davivienda
TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 450870055727

Yo, el abajo firmante, Certifico bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al REGIMEN SIMPLIFICADO, cumpliendo con los 8 requisitos
contemplados en el Articulo 499 del Estatuto Tributario, y que en ocasion de cumplir con uno o mds requisitos para pertenecer al régimen comun,
me cambiare de régimen tributario cumpliendo con todas las normas tributarias vigentes para esto

SE DEBE ANEXAR COPIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

. 7 S =
e =

<

Jonathan Arley Naranjo Hurtado

80.795.654
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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME: N °08
CONTRATO: 2022PS072072
VIGENCIA: DEL 01 DE FEBRERO AL 15 DE DICIEMBRE 2022
NOMBRE: JONATHA ARLEY NARANJO HURTADO
CEDULA: 80.795.654
PERIODO DEL INFORME: SEPTIEMBRE 2022

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
ENTRENADOR EN LA DISCIPLINA DE LEVANTAMIENTO DE

UEETC BES CUSSTRmiie: PESAS EN EL INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL
DEPORTE INCERDE
PROYECTO: JUEGOS DEPORTIVOS INSTITUCIONALIZADOS
SUPERVISOR: ALBERT JHONY BEDOYA GONZALEZ
ASPECTOS GENERALES:

En el mes de septiembre se desarrollaron las siguientes actividades de acuerdo con el

objeto contractual.

1. Realizar acciones necesarias para la convocatoria, promocion, difusion,
conformacion e instruccion de (1) grupo de trabajo para la poblacién entre los
9 y 12 afios de edad, para fomentar la fundamentacién deportiva en la
disciplina de levantamiento de pesas, Conformando un grupo de minimo 10
deportistas (M y F), dedicando dos sesiones de entrenamiento semanal
presencial o virtual cuando la situacion del pais lo amerite (estado de
emergencia) de 1.5 horas cada una y garantizando la participacion y asistencia
de los deportistas a los eventos y competencias programadas como juegos

escolares.

- En el mes de septiembre se sigue haciendo convocatorias en el colegio BUL, colegio la
paz y Maria josefa, san cayetano, Es asi que seguimos creciendo ya llegando a 12

deportistas para esta categoria.

LISTADO DEPORTISTAS

LEVANTAMIENTO DE PESAS

MASCULINO

FEMENINO

9

3
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INFORME DE ACTIVIDADES

EVIDENCIAS TRABAJOS SEPTIEMBRE 2022

g M
| I |
¢
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2. Realizar acciones necesarias para la convocatoria, promocion, difusion,
conformacion e instruccion de un (1) grupo de trabajo para la poblacion entre
los 13 y 14 afios de edad conformando un grupo de minimo 10 deportistas (M
y F), y un (1) grupo de trabajo para la poblacion entre los 15 y 17 afios de edad
conformando un grupo de minimo 10 deportistas (M y F) para fomentar la
proyeccion deportiva en la disciplina de levantamiento de pesas; dedicando
dos sesiones de entrenamiento semanal de 1.5 horas cada una a cada
categoria (grupo) y garantizando la participacion y asistencia de los
deportistas a los eventos y competencias programadas como juegos
Intercolegiados y juegos departamentales.

Anexo #1 listado de asistencias de nifios levantamiento de pesas y sesiones de planeacion
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INFORME DE ACTIVIDADES

En el mes de septiembre se sigue haciendo convocatorias en el colegio BUL, colegio la paz
y Maria josefa y san cayetano. En estas categorias ha sido un poco dificil la asistencia
debido a las vaciones escolares muchos deportistas no estaban. Aun asi en este mes se

continua manteniendo el grupo.

LEVANTAMIENTO DE PESAS

MASCULINO FEMENINO
3 6

3. Inscribir y acreditar deportistas en las diferentes plataformas oficiales de
inscripcion (Indeportes Antioquia SIMI, Coldeportes Supérate) y otras.

En el mes de septiembre no se inscribieron deportistas

4. Promover y realizar torneos y eventos de levantamiento de pesas en
diferentes categorias.

Para este mes de septiembre se realizé el “1 festival infantil de levantamiento de pesas
modalidad arranque y pruebas fisicas”
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INFORME DE ACTIVIDADES

5. Diligenciar y mantener actualizado el formato de base de datos con la
informacion de los deportistas de levantamiento de pesas para cuando la
direccién administrativa lo requiera.

La base de datos se actualizo en el mes de septiembre

6. Presentar el proyecto donde figuren los objetivos y la planeacion requerida
para el cumplimiento del objeto del contrato, este proyecto debera ser
presentado a la Direccion administrativa 15 dias después de firmar el acta de
inicio

Se presenta el proyecto de levantamiento de pesas el 25 de febrero.

7. El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los
insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacién, inventarios
y/o materiales que le sean puestos a su disposicion para la prestacion de
servicios realizados, y respondera por ellos, autorizando que el valor de lo
extraviado sea descontado automaticamente de los honorarios pactados en
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INFORME DE ACTIVIDADES
caso de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado
y diligencia inmerso en el contrato.

Para el mes de septiembre no se reporta ninguna novedad en el inventario de levantamiento
de pesas

8. Acompaiamiento en actividades complementarias o eventos
institucionales del INCERDE desde su inicio hasta su terminacion.

e Primera reunién viernes 16 de septiembre hora 9:00am.

Esta reunion se realizd actividad de amor amistad




INFORME DE ACTIVIDADES

Apoyo a expo runner el 2 y 3 de septiembre del 2022 en medellin

MEDIA»,
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INFORME DE ACTIVIDADES

e Apoyo a la doggy run el dia 11 de septiembre

e Trabajo con los grupos de escuelas gratuitas y festival de cometas de la
aldea y la unidad

ESCUELAS GRATUITAS ( futbol)
6 A 12 ANOS
MASCULINO FEMENINO total
15 4 19
13 A 17 ANOS
14 [ 1 15
TOTAL 34
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INFORME DE ACTIVIDADES

SELECCION FEMENINA DE FUTBOL

17 DEPORTISTAS

MAYORES DE EDAD

1 DEPORTISTA

MENOS DE 18 ANOS

18 DEPORTISTAS

& e
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INFORME DE ACTIVIDADES

e Apoyo club rotario el 5 y 26 de septiembre 2:00pm a 3:00pm.

¢ Eldia 19 de septiembre no hubo clase por actividad interna
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INFORME DE ACTIVIDADES

APOYO CLUB ROTARIO

FEMENINO

20 PARTICIPANTES

| MAYORES DE 60 ANOS

Observaciones

Pea fats

Jonaﬁn arley naranjo hurtado
CC. 80.795.654 de Bogota
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Planilla de asistencia

Disciplina / Programa: LEVANTAMIENTO DE PESAS
Promotor / Entrenador: JONATHAN ARLEY NARANJO HURTADO
Categoria / Sector / Grupo: CATEGORIA 9 A 12 ANOS MASCULINO Y FEMENINO MANANA Y TARDE
Ne NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS 217 o T2alw6 2l 23] h::$= e
1 LUCIANO OSPINA J J J \/ \/ \/ \/ \/ \/
2 SAMUEL BEDOYA J ,/ ,/ J J J J \/ \/
3 CESAR ALFONSO RESTREPO J J J J \/ \/ J \/ \/
4 ANDRES MAURICIO RAMIREZ J \/ J ,/ J J \/ \/ \/
5 JUAN CARLOS LOPEZ J J \/ J J J \/ \/ \/
6 CARLOS ANDRES FLORES J J J J J J \/ \/ \/
7 BARUJ CASTAREDA J J J \/ \/ J \/ \/ \/
g ESTEBAN RAMOS PECHENE J \/ JIVIVIVY \/ \/ J
9 EMILIANO RIOS CADAVID J J J ,/ J J \/ \/ \/
2| 7|9 |1a|16f21|23]|28(30
10 JUANITA VILLEGAS J J \/ J J \/ \/ \/ \/
1 ANDREA ROMAN GARCIA J J J J J J \/ J \/
12 DULCE MARIA J J J J J \/ \/ \/ \/
Observaciones:

NOMENCLATURAS: \/ Asistic X rfalto @ uegs tarde




Disciplina / Programa:

Planilla de asistencia

LEVANTAMIENTO DE PESAS

Promotor / Entrenador: JONATHAN ARLEY NARANJO HURTADO
Categoria / Sector / Grupo: CATEGORIA 15 A 17 ANOS FEMENINO Y MASCULINO TARDE
Ne NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS MES: SEPTIEMBRE
1|1 6|8|13|15{20}22|27|29
! |VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/
2| MANUELA HERNANDEZ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/
> | MARIA CAMILA HERNANDEZ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/
* |saLome NaRANIO \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/
> |KATERIN ALEXANDRA CARVAJAL \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/
® |mariana LoPEZ GIL \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/
7 1|6|8|13|15|/20]22] 27|29
® |verersoN PATIRO BOTERO \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/
) P VAT I P IR
o —— NN
1
12
Observaciones:
NOMENCLATURAS: \/ Asisti6 ) Q) @ uess tarde




Disciplina / Programa:

Promotor / Entrenador:

Categoria / Sector / Grupo:

Planilla de asistencia

ESCUELAS GRATUITAS FUTBOL

JONATHAN ARLEY NARANJO HURTADO

6 A 12 ANOS

Z
3

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS

MES: SEPTIEMBRE

22126 28| 29

EMANUEL RESTREPO

EMILIO CASTRO

JERONIMO GARCIA

MATIAS GARCIA

SAMUEL HOYOS

MATIAS HOYOS

PABLO HOYOS

SAMUEL JARAMILLO

o oo ~ ;] (] » w N -

ALEJANDRO PEREZ MOLINA

b
o

JUAN FELIPE MURILLO

-
-

DILAN MATEO TORRES

-
~N

JUAN PABLO

-
w

TOMAS VELEZ

-
'y

EMANUEL DAVID VELEZ

-
w

MATEO CHANIZAS

N B S Lo o L LN o L Ny © N S N O PN
B e N B Bl B s Lo Lo N S £ DS LSy Lo
N N T e A A A £ N [Ny £y [y N D O
N S T B R o Lo o S S £ S S L CN
e R A LS L L L L L N LN N [N O
N T s S Lo L L L | L L DN P L
s B S RS S L L L LS N | [N S | L
N T e R L L L | LN N N S LN

16 [MARIA PAZ JWIWVVIVIVIVIVIVIVIVIY
17 |camiLa sAMBRANO VWV VIV VY
18 [MANUELA BERNAL ,/,/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/
19 [SHARIK DIAZ JWIVIVIVIVIVIVIVIVIVIY
NOMENCLATURAS: \/ Asisti X Fait ® Llegé tarde
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Planilla de asistencia

Disciplina / Programa: ESCUELAS GRATUITAS FUTBOL

Promotor / Entrenador: JONATHAN ARLEY NARANJO HURTADO
Categoria / Sector / Grupo: 13 A 17 ANOS
MES: AGOSTO
Ne NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS

5(7|8)12(114(15{19|21|22|26] 28] 29

-

MANUELA BERNAL

<~
<~
<~

JWIVIVIVIY

MASCULINO

YASETH GIRALDO

SAMUEL HENAO ARIAS

EMILIANO LOPEZ

SERGIO BOTERO

HAROLD MESA

RAYDEL CHACIN

EMILIANO CASTANO

LUIS MIGUEL CARDONA

w -] ~ (2] v = w N -

JESUS DAVID VERDUGO

[
o

JUAN JOSE CARDONA

[
sy

MIGUEL ANGEL VALLE

-
N

BRAHIAN ANDRES ARROYAVE

=y
w

NICOLAS GONZALEZ

14 |YOSTIN GIRALDO

S~ S~ S S S S S
N AS S A LS L L L S L LN L S O
N o B A R S L L L | [ N LN
S S S S e e e
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Observaciones:

NOMENCLATURAS: \/ Asistid X Falté ® Liegé tarde
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Planilla de asistencia

Disciplina / Programa: SELECCION FEMENINA DE FUTBOL

Promotor / Entrenador: JONATHAN ARLEY NARANJO HURTADO

Categoria / Sector / Grupo: LIBRE

MES: SEPTIEMBRE

=
16

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS
2112212728

Isabel Sofia Alvarez Camacho

Tatiana Betacur pulgarin

Angie Carolina Carmona Henao

Estefania Cardona Cardona

Sindy Carolina Cardona Lopez

Paula Andrea Quitian Campos

Carla Tatiana Carmona Henao

Tania Isabel Florez Ruiz
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Anlly Paola Pavas Otalvaro
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Isabel Sofia Montoya Florez

-
[

Karen Sahyana Gomez Betancur
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Karina Ruiz Gaviria
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Sara Juliana Villada Giraldo
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Maria Camila Pareja Franco
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Daniela Montoya Giraldo

-
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Veronica Arias Garcia
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Angie Paola Giraldo Romero
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18 |Carolina Hoyos Marin

Observaciones:
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Planilla de asistencia ‘

Disciplina / Programa: APOYO CLUB ROTARIO \

Promotor / Entrenador: JONATHAN ARLEY NARANJO HURTADO ‘

Categoria / Sector / Grupo: MAYORES DE 60 ANOS ‘\

MES: septiembre |
Ne NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS |

N
-3

AMEIDA CARDONA

BLANCA JUDITH VALENCIA

RAQUEL VALENCIA

DOLLY RAMIREZ

LUZ ELENA PUERTA

STELLA LOPEZ

OTILIA BAENA

SUSANA ALVAREZ

EMMA JUDITH LOPEZ

10
MARINA ZAPATA

11
ROSALBA CASTRILLON

12
LETICIA BOTERO

o}
3 ANA OLGA GARCIA

4
. MARGARITA AGUIRRE

15
TERESITA MEDINA

16
AMPARO RAMIREZ

= MARINA MEJIA

18
EDILMA HENAO

19
RUBIELA CORREA
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0 CARMEN CECILIA TORO

Observaciones:

NOMENCLATURAS: \/ Asistié X faits @ vegs tarce
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ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2022-09-16, 12:49:36 PM
agosto de 2022
agosto de 2022
JONATHAN ARLEY NARANJO HURTADO
CC 80795654
()
58378188
|
1657617351
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 297.400
Aprobada
10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 160.000 $ 500
N800088702 EPS010  EPS SURA 1 $ 125.000 $ 400
N830903790 14-11 ARL SURA 1 $ 5.300 $ 100
NB890800841 CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 1 $ 6.000 $ 100

SubTotales: $296.300 $1.100
Total a Pagar: $ 297.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_ag|na 1de1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor ion su ada direct por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DECLARACION JURAMENTADA
La Ceja, 03 de octubre 2022

Sefiores:

INSTITUTO CEJENO PARA RECREACION Y EL DEPORTE INCERDE
La Ceja

Asunto: Declaracién juramentada para disminuir la base gravable de la retencién en la fuente
a titulo de renta.

De manera atenta, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 4, paragrafo 1 del decreto nacional
2271 de 2009, presento solicitud para disminuir la base de retencién en la fuente con los aportes que

se realiz6 al sistema de seguridad social por el contrato N° 2022PS072072 del 01 febrero 2022 S
Para tal efecto de manera libre y espontanea certifico bajo la gravedad de juramento que:

a) Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios de seguridad social corresponden, a
los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion

b) El valor a disminuir de base de retencion en la fuente corresponde al periodo que origina el
pago del 1 de septiembre al 30 de septiembre. _/

Los aportes realizados al sistema de segurldad social segun planilla N°58378188 corresponde al

mes del 01 de agosto al 31 de agosto del 2022, “la cual adjunto, corresponde a este contrato en la
proporcion que abajo relaciono.

c) El monto para disminuir la base de la retencion en la fuente por concepto de salud, pensién y
ARL por este contrato es:

Junio

CONCEPTO VALOR

Salud $ 125.400
Pensién $ 160.500
ARL ) 5.400
Caja de compensacidn $ 6.100
TOTAL $ 297.400

Ademas, certifico bajo la gravedad de juramento que Sl __ No _X_ he contratado o vinculado para
el desarrollo de mi actividad dos o mas trabajadores o contratista durante por lo menos 90 dias
continuos o discontinuos, segun articulo 340 de ET. Lo anterior en la aplicacion del paragrafo 2 de
articulo 383 de ET.

JONATHAN ARLEY NARANJO HURTADO
Nombres y apellidos

Firma

V///

CC: 80.795.654 de Bogota
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"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como nico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacidn en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
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[ BO795654 NARANJO HURTADO JONATHAN ARLEY 2020-01 EPS, COTIZANTE A
- . . . SALUD TOTAL D
cC 80795654 NARANIO HURTADO JONATHAN ARLEY 2021-10 SA COTIZANTE A’
ERS
cc 80795654 NARANJO HURTADO JONATHAN ARLEY 2022-08 SURAMERICANA  COTIZANTE
SA
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
RS SURAMERICANA 5.A 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.RS SURAMERICANA 5.A 07;2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06,2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
£.P.S SURAMERICANA S.A 0572022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A U4/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
.25 SURAMERICANA §.A 0272022 30 COTIZANTE Paga won cotizacion
; E.25 SURAMERICANA S.A 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
] E.PS SURAMERICANA $.A 0172022 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.R.S SURAMERICANA S.A 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 1172021 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
123456789 4 Registros en 9 Paginas o

ADRES
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Codigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Horarios de Atencién:

Radicacion correspondencia y Atencion Presencial: Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 04:00 p.m.

Linea de atencién telefonica Bogota PBX (571) 601 432 27 60 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m,

Correo electrénico correspondencial @adres BOV.CO y corresponcenc
a hitpsziwww.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd

adres.gov.co Para radicar una peticion favor ngrese

Notificaciones Judiciales:

notificaciones judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 197 de la ley 1437 de 2011.
©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia
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