ORDEN DE PAGO

No. 5100110537

Fecha: 20.10.2022 Acreedor: FUNDACION EL PARCHE/
Factura/Numero cuenta cobro: 8 NIT Acreedor: 9009908734
Secretaria: Clubes Codigo del Acreedor: 1300005875

Direccion: AV 33 56 42 AP 1306
Teléfono: 5088992

Fecha Vcto:
Detalle: FAC 8 C-6700026507-22 FUNDACION EL PARCHE

Clv Ctabl Cuenta Nombre Valor Pos Pre Bco Propio Recurso Proyecto
H 1300005875 NDACION EL PARCHE -2.500.000 XCPXP 0901 9200320
86 2425909999 uente Mcia Transito 2.500. 2320202009 9200320

TOTAL A PAGAR: 2.500.000-
ORDENADO POR: John Jairo Grajales Impreso el 20.10.2022 Pagina 1de 1

DATOS PARA PAGO
GIRAR A NOMBRE DE: FUNDACION EL PARCHE CEDULA: 9009908734 TELEFONO: 5088992

CUENTA PARA ABONO/CONSIGNACION: 55194903188,
TIPO DE CUENTA: Ahorro. DEL BANCO:
CONDICION DE PAGO: PGO00.

DOCUMENTO CAUSADO POR: FMONTOYA ( FABIOLA MONTOYA GALLEGO ). ¢‘b




Fundacién B Parche
NIT 900.990.8734
Avenida 33 N 56 - 42
Tel: (034) 2983181
Medellin - Colombia

CONVENIO No.6700021633 de 2021

No. FEFP-8

Factura electronica de venta

19/10/2022, 14:52

~ fnder

19 0CT 2022

Total items: 1

Valor en Letras:
Dos millones quinientos mil pesos micle

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 2,500,000.00

Observaciones:
Cancelacién del 50% del Convenio de Apoyo No.6700026507 de 2022: para promover la practica del deporte.

Se anexan documentos solicitados, a saber:;

1. Copia del documenio que iene como titulo “anex”.

2. Copia de acta de inicio.

3. Copia de la poliza firada.

4. Certificado de pago de seguridad social yapories parafiscales (firmado por el revisor fiscal o el representante
legal) con fecha de la factura electronica.

5. Copia tarjeta profesional del revisor fiscal y Certificado de la junta central de contadores que esté vigente.

6. Rut aclualizado.

7. Certificado de Cuenta Bancaria

8. Cedula De Ciudadania

Enfidad Sin Animo de Lucro, favor abstenerse de hacer retencion en la fuente.

Favor transferir a la cuenta de ahomos Bancolombia #55194903188, a nombre de Fundacion El Parche.




Medellin, 11 de octubre de 2022.

Senores
INDER
Alcaldia de Medellin

En mi calidad de Representante Legal del Club Deportivo de la FUNDACION EL PARCHE, certifico
que la organizacién se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de seguridad social, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Durante los seis meses anteriores, de
acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Cordialmente.

0=

SAUL ENRIQUE QUINTERSH.
Director Ejecutivo — Representante Legal
C.C.#15’508.222 de Copacabana (Ant.).
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wos JUNTA CENTRAL
A . DE CONTADORES Qe

Certificado No:

@2P9090RPHAPHEE®E®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
._ o e

do con CEDULA DE
sional No 123285-T
de Inscripcion.

3A ROSA JIMENEZ ZAPATA 'id
OPACABANA (ANTIOQUIA) Y Tarje
en la Junta Central de Contadores y desde

Que el contador publics A
CIUDADANIA No 42686
Sl tiene vigente su _.'_

e

bk k ok k k kR Rk Rk ok ok ok * EEkk ok ok kK KK

DENTES DISCIPLINA -

* %k ok &k & &k & by * & & &

NO REGISTRA

* ok k ok ok ok &k &k & &

* ok ok ok ok * k k ok kk ok ok ok % ok k ok ok k ok ok Kk

* % ok ok ok ok ok ok ok ok & %k ok ko k ok * ok ok d g ook W ok N

Dado en BC  alos 14 > (3) Mé ontados a

partir de la fi

DAD CON LO
RETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICA ITAL TIENE P AVALIDEZ DE
ESTABLECIDO EN EL LO 2 BELALEY 527 D
REGLAMENTARIO 1074 DE* PAR

Para confirmar los datos y veracidad de este 0, 10 puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



oA ]S N’ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto m Actualizacion

4. Numero de formulario 14842379705

\In?o

(415)7707212489984(8020) 000001

Py,

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /\ %yumn electrénico
9 009 9 0 8 7 3|4 |muesedeedetn f(‘\\/a

IDENTIFICACION __J_X\J SN

~

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifi 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
.
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento % @jﬁ{
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre (0\) ( < 3X-G6s nombres
ak )

35. Razodn social

FUNDACION ELPARCHE ﬁ%
i, _S

36. Nombre comercial 375Si
ELRARTHE
/Amcwwﬁ
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /\ l—7 0 5 |Bello 088
41, Direccion principal
CL49E 83A200IN 1318 A@
42. Correo electrénico elparche.lagabrielafs@gmail.com p “’
43. Cédigo postal |44. Teletond 1\ /7 X \} 14374296 145 Teléfono2 5088992
S\ _CLASIFICACION
Actividad-aconomica, ~—/ Ocupacién
Actividad principal A«:\@-Z N Otras actividades E—
46.Cédigp  47. Fecha inicio actividad 48.Co (Fec : 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| 4 9 9][20186,01,156]|| :% | | || | l |

Em@“ |7 |14|16I4m{t\%\§ 2113114115115111115_119|121|2:I23J24125125J

04- Impto renta y compl. régimen e
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos biene:
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico O:

Obligadés aduaneros Exportadores

La informacion suministrada a través del forrnulano oficial de inscripcién. actualizacién, suspension Sln perjuicio de las verificaciones que la DLAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

k ok ¥ s Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre QUINTERO HERRERA SAUL ENRIQUE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2022 03:08:49PM



e | A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

01

de 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14842379705

(!n \1 489984(8020) 423797 l

P
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 0 9 9 0 8 7 3|4 [mpessdetiedemn /R\ /a\\“yw“ﬂm"iw

Caracteristicas y formas de las organizaciones \\J / </\>

Pagina 2 Hoja 2

62. Naturaleza 2 3. Fornsn ascciales lico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 60. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Q 2
N
Constitucién, Registro y Ultima Ref P AL W Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ;\ée@na\ A -
N

71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 00000 /)./\ @

73. Fecha 201851114 2 N 83. Nacional piblico 0. 0=
74. Namero de notaria d
75. Entidad de registro 0 3 ) 84. Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro 160718
77. No. Matricula mercantil DM19T 23 222 <

78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 088 N

Vigencia P -\;J 86. Extranjero piblico 0.0 =%

80. Desde 20151114\~ /O
81. Hasta 9990912 % <f . . 87. Extranjero privado 0.0 %

o|lo|N
alo|e

X
>_~
C

85. Extranjero 0 =

o
(B;; ::E _:; vigilancia y control R ( Q)’\/{\\ w (—9‘

Estado y Beneficio
91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

3. Vinculacion

o ; 95. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
aconemica 94, Nombre del grupo econdémico y/o empresarial 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2022 03:08:48PM



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numeroe de formulario

(415)7707212489984(8020)

 pagina 3 4 Hoja3

14842379705

1l

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
9 009 9 0 8 7 3|4 |meessdetedin

/a Kj\hyum electronico

()
NS/R7%N

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion V

REPRS LEGAL PRIN 18 12 016, @

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion imero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 5 5 0 8 2 2 2 \\ \ \)

1 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pri @e \> {/G/ 107. Otros nombres

QUINTERO |HERRERA [sAuL 7 L |[ENRIQUE

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal

o
98. Representacion ‘ 99. Fecha inicio ejercicio repres w e
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion &% N &w 1L2A DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
|

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. anef(ﬂébre

l

107. Otros nombres

98. Representacién 99. Feg¢ha,inicig,

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razdnw /24 \j

l

100. Tipo de documento 101. Nimero de idem% W

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

3 [104. Primer apetide 105. SW V 106. Primer nombre
| /) N I

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) “A0d. ov Y E———

AR N

98. Representacion @ szjh\; inicio ejercicio representacion
7 >

100. Tipo de documento W de @\ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4

104. Primer apellido undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nmero de Identificacion Tnbuta@) 108. DV 110. Razén sacial representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

1 1

100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
5 =

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2022 03:08:49PM



DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNa COLOMBIA MAS HONESTA Reviw Fiswlycmr
Pagina 4  de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14842379705
“I ‘ ID['JI.!JBQQB IJO[O)“JI
/"‘\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional k,&_ym" electronico
9009 9008 7 3|4 |meesosdetesern ﬁ/a
! 7
Revisor Fiscal y Contador //-\\ / / i ~

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 1 :\?y‘ldme profesional

CéduladeCiudadania 1 3 |4 2 6 8 6 1 3 0 0 ~ 12 3 28 5 - T

128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre .;Jros nombres

JIMENEZ 1ZAPATA

lALBA

133.DV

132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento
201511714

134, Sociedad o firma designada
<‘/i V@
7

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

/)

140. Primer apellido

I

141. Segundo apellido

143. Otros nombres

/}J%"“”’

144. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 145. DV

146. Sociedad o % @ )

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

pogy

148. Tipo de documento

148. Namero de identificacion

150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

S
>

152. Primer apellido

equ \%ZJ<% er nombre

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

@

sngnada

(\‘s

159. Fecha de nombramiento

m\>

N A

\\ﬂ

Fecha generacion documento PDF: 28-07-2022 03:08:49PM
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ANEXO CONVENIO NUMERO: 6700026507-2022

PRIMERA. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD APOYADA:

1. Realizar todas las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto del
convenio a satisfacciéon, asi como de todas las demas actividades que
relacionadas con el objeto del presente convenio sean necesarias para el INDER
y sean designadas por el supervisor.

2. Velar por el cumplimiento del plazo establecido para la ejecucién del objeto del
convenio.

3. Atender todas las consultas que el Inder — Medellin o el supervisor hagan sobre
el trabajo y su marcha.

4. Atender todos los requerimientos técnicos y administrativos que haga el INDER
- Medellin o el supervisor y que esten relacionados con la ejecucion del objeto
del convenio.

5. Suscribir el acta de liquidacién respectiva en el término que se ha establecido.

6. Mantener vigentes las garantias otorgadas en caso de que a ello haya lugar.

7. Cumplir con todas las obligaciones laborales de aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral, ARL y el pago de las obligaciones parafiscales de los
empleados y/o contratistas que utilice en el desarrollo del objeto del convenio y
con las obligaciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
de conformidad con lo sefialado en el decreto 1072 del 2015.

8. Con el objeto de dar cumplimiento a lo preceptuado por el articulo 282 de la Ley
100 de 1993 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el apoyado debera acreditar
el pago de los aportes a seguridad social de sus empleados o bien que se
encuentran afiliados a los sistemas, al momento del perfeccionamiento del
contrato y en cada pago que se haga al mismo.

SEGUNDA. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD APOYADA:

1. Destinar el apoyo recibido solo para la ejecucién de las actividades descritas en el

objeto del convenio, servicios de instruccién deportiva (entrenadores) e
implementacion deportiva.

2. Entregar la informacion de los pagos realizados en cumplimiento de los items de
inversion contemplados en el objeto del contrato, de la siguente manera:

a. Entregar copia de los subcontratos que se hayan suscrito con quienes presten
el servicio de Instruccién en la ejecucion del convenio de apoyo.

b. Cuentas de cobro o facturas de venta, dependiendo del servicio contratado o del
bien comprado.

c. Certificado de existencia de los proveedores de bienes (empresas legalmente
constituidas a quienes se compra implementos deportivos).

d. Certificados de egresos firmado por el representante legal del club y el revisor
fiscal (clubes de persona natural), para el caso de los clubes de entidad no

Calle 47D No. 75 - 276 - Sector Velédromo

PBX: (574) 369 9000 / Medellin - Colombia
NIT: 8B00194096-0 - Cédigo Postal 0500304

www.inder.gov.co (D) (7) @

Alcaldia de Medellin
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deportiva, el certificado de egreso debe ser firmado por el representante legal y el
revisor fiscal o contador de |la entidad.

e. Fotocopia del RUT del proveedor de los bienes o servicios, actualizado conforme
Resolucion 139 de 2012 de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales.

f. Fotocopia de la cédula de ciudadania en caso de contratar servicios o adquirir
bienes con personas del regimen simplificado.

3. Presentar rendicién de cuentas dentro de la fecha limite (10 de noviembre de 2022),
conforme modelo sugerido por el Inder en la pagina web: www.inder.gov.co, seccion
organismos Deportivos, que soporte la ejecucion del recurso: este informe estara
firmado por el representante legal del club y el revisor fiscal para los clubes de
persona natural, se presentara con este, la siguiente informacién:

a. Evidencia de informacion enviada a los afiliados, via correo electrénico o
publicacion en pagina web y/o redes sociales del club; informando el contrato
suscrito entre el INDER y el club deportivo; esta informacién debera ser enviada
dentro de los 10 dias calendario siguientes a la firma del acta de inicio del
convenio.

Cuadro financiero impreso, formato excel “convenios de apoyo” 2022

Informe de poblacion atendida impreso, formato excel “convenios de apoyo”’
2022.

d. Listado de deportistas beneficiados impreso, formato excel “convenios de
apoyo” 2022.

e. Registro fotografico impreso, que evidencie la ejecucion del recurso asignado en
los items de inversion permitidos; como minimo 4 registros fotograficos
evidenciando acciones de la practica deportiva y 4 registros fotograficos
evidenciando la implementacién deportiva adquirida.

f. Certificado de paz y salvo de parafiscales y seguridad social, acreditado por el
representante legal o por el revisor fiscal en caso de tenerlo inscrito,
acompafiado de la copia de la tarjeta profesional y certificado de la junta central
de contadores vigente, al momento de rendir cuentas.

oo

4. Cumplir con los requerimientos técnicos y administrativos que realice el supervisor y
que estén relacionados con la ejecucion del objeto del convenio.

TERCERA.OBLIGACIONES DEL INDER:

1. Realizar el apoyo segun lo estipulado en el presente convenio.

2. Suministrar oportunamente la informacién solicitada por el apoyado.

3. Acompafiar de manera permanente la ejecucion del convenio, conforme a los
lineamientos establecidos previamente.

4. Entregar los respectivos formatos en los cuales se debe generar Ia informacién para
efectos del archivo documental.

5. Hacer los respectivos desembolsos, conforme a lo previamente acordado.

6. Designar el personal idoneo para realizar la funcién de supervision del convenio, la

cual estara a cargo del Subdirector de Fomento Deportivo y Recreativo o quien haga

Calle 47D No. 75 - 276 - Sector Velédromo
PBX: (574) 369 9000 / Medellin - Colombia
NIT: 800194096-C - Cadigo Postal 0500304
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Sus veces, quien ejercera funciones de supervision y vigilancia técnica,
administrativa y financiera del convenio.

7. Publicar en el SECOP I, la informacion aportada por la entidad apoyada,
relacionada con los subcontratos suscritos en virtud de Ia ejecucion del convenio de
apoyo.

8. Todas las demas no relacionadas Y que sean pertinentes y necesarias para la
ejecucion a cabalidad del convenio.

Los requisitos habilitantes se verificaran Gnicamente a los 70 clubes preseleccionados,
mejor clasificados en el sistema de categorizacion, siempre y cuando los mismos cum plan
con los demas requisitos establecidos por el INDER.

CUARTA. SUPERVISION: EL INDER vigilara el cumplimiento del objeto del
convenio y de las obligaciones que de él se derivan a través de Ia Subdireccién de
Fomento Deportivo y Recreativo o quien el Director General designe para tal fin, en
lo referente al aspecto técnico, administrativo, contable, juridico y financiero.

PARAGRAFO: DE LOS APORTES AL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
De conformidad con el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002, LA ENTIDAD APOYADA,
debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar cuando corresponda. Esta informacién debera ser
acreditada por LA ENTIDAD APOYADA para cada pago derivado del Convenio,
situacion que debera ser verificada por el Supervisor del mismo, so pena de incurrir
en causal de mala conducta. La acreditacién de estos pagos debera corresponder
a los porcentajes de Ley, cuando corresponda se debera acreditar para la
realizacion de cada pago o desembolso de este convenio.

QUINTA. - MULTAS: En los eventos en que la entidad apoyada incurra en mora o
incumplimiento de las obligaciones que por este contrato adquiere, se le aplicard
una multa del uno por mil (1X1000) del valor total del contrato. En caso de que el
contratista incurra en una de las causales de multa, éste autoriza al INDER para
descontar el valor de la misma, la cual se tomara directamente de cualquier suma
que se le adeude, sin perjuicio de hacer efectiva la clausula penal o la garantia de
cumplimiento del contrato. Esta decision en acto administrativo motivado, debera
estar precedida de audiencia del afectado que debera tener un procedimiento
minimo que garantice el derecho al debido proceso del contratista y procede solo
mientras se halle pendiente la ejecucion de las obligaciones a cargo del contratista.
Asi mismo podran declarar el incumplimiento con el proposito de hacer efectiva la
clausula penal pecuniaria incluida en el contrato. Si posteriormente la entidad
apoyada acredita la existencia de situaciones que lo exoneren de responsabilidad y

éstas son aceptadas por El INDER, habra fugar a la entrega al contratista de los
dineros deducidos.

Calle 47D Nc. 75 - 276 - Sector Velédromo
PBX: (574) 369 9000 / Medellin - Colombia
NIT: 800194096-0 - Cédigo Postal 0500304
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SEXTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una clausula penal a favor
del INDER equivalente al 10% del valor total dé convenio, que se hara efectiva en
caso de declaratoria. de caducidad o de incumplimiento. El valor de la cldusula penal
se tomara directamente de cualquier suma que se le adeude a la ENTIDAD
APQOYADA, si la hubiere, o de la Garantia de Cumplimiento constituida, y Si esto no
fuere posible se procedera conforme a las vias legales correspondientes. Para su
imposicion Se agotara el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474
de 2011, el cual establece el. procedimiento, administrativo para imposicion de
multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento; La ENTIDAD, APOYADA
autoriza expresamente al INDER para compensar, el valor de la Multa o de la
clausula penal pecuniaria de cualquier suma que EL INDER le adeude, sin prejuicio
de hacer efectiva la garantia de cumplimiento del convenio.

PARAGRAFO: La aplicacion de la clausula penal no excluye la indemnizacién de
perjuicios causados y no cubiertos en su totalidad por el monto establecido como la
sancién anticipada de los mismos. Igualmente, la aplicacién de la multa o de Ia

clausula penal no exime a la ENTIDAD APOYADA del cumplimiento de la obligacion
principal.

SEPTIMA. - REPERCUSIONES: LABORALES: LA ENTIDAD APOYADA se obliga
a titulo de apoyado Independiente, EL INDER en consecuencia no adquiere ningun
vinculo de caracter laboral, con él ni con las personas que ocupe para la realizacion
del evento de que trata el objeto de este convenio de apoyo.

OCTAVA. GARANTIAS: Una vez analizadas las condiciones generales para la ejecucion
del convenio, el Instituto de Deportes y Recreacion de Medellin — INDER- determiné que la
persona juridica sin @nimo de lucro, constituira a favor de la Entidad, una garantia Unica,
otorgada por un banco o una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, o

por cualquier mecanismo de cobertura de riesgo, con los siguientes amparos, cuantias y
vigencias:

e CUMPLIMIENTO: por una cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor
total del convenio, y con una vigencia igual a su plazo y seis (6) meses mas.

*» PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES
LABORALES: por el equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
convenio, con una vigencia igual a su plazo y tres (3) afios mas.

» DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO: Por una cuantia equivalente al cien por
ciento (100%) del desembolso inicial y con una vigencia igual al plazo del convenio
y seis (6) meses mas.

Nota: Esta péliza debera constituirse de |a siguiente manera:

Calle 47D No. 75 - 276 - Sector Velédromo
- PBX: (574) 369 9000 / Medellin - Colombia
. NIT: 800194096-0C - Cédigo Postal 0500304
=
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Tomador. Entidad apoyada.

Asegurado y beneficiario: INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DE MEDELLIN -
INDER

Esta pdliza debera cumplir con todas las especificaciones sefialadas en el Decreto 1082 de
2015.

NOVENA. PUBLICACION: De conformidad con lo dispuesto en el articulo

2.2,1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el presente convenio debe ser publicado en
el SECORP L.

DECIMA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: En materia de caducidad, declaratoria
de incumplimiento, terminacion, modificacién e interpretaciones unilaterales,
inhabilidades, garantias, publicacién y demas sanciones aplicables conforme a la
naturaleza de este Convenio, se dara cumplimiento a la ley general de contratacion.

DECIMA PRIMERA. CESION DEL CONVENIO: Este convenio se celebra en
consideracion a las calidades de LA ENTIDAD APOYADA, por lo tanto, no podra
cederse, salvo autorizacién expresa mediante escrito motivado.

DECIMA SEGUNDA. INDEMNIDAD. LA ENTIDAD APOYADA, mantendra
indemne al INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN —

INDER, de cualquier reclamacion proveniente de terceros Y que tenga como causa
las actuaciones de LA ENTIDAD APOYADA.

DECIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. EI presente
Convenio se entendera perfeccionado una vez haya sido suscrito por las partes.

DECIMA CUARTA. El representante legal de Ia entidad sin Animo de lucro deja
constancia expresa con la firma del presente documento y bajo la gravedad del
juramento, que ni él ni los miembros de Ia junta o consejo directivo de la ENTIDAD

APOYADA se encuentran en ninguno de los supuestos previstos en las normas
vigentes.

DECIMA QUINTA. LIQUIDACION DEL CONVENIO: La liquidacion del convenio se
hara dentro de los términos establecidos en las normas vigentes en la materia. Para
la liquidacion se exigira a la entidad apoyada la extension o ampliacion, si es el caso,
de la garantia de cumplimiento, pago de salarios y prestaciones sociales,
responsabilidad civil extracontractual y, en general, para avalar las obligaciones que
deba cumplir con posterioridad a la extincién del convenio. Sin perjuicio de lo
previsto en ef articulo 164 de la ley 1437 de 2011. LA ENTIDAD APOYADA tendra
derecho a efectuar salvedades a la liquidacion por mutuo acuerdo, y en este evento

Calle 47D No. 75 - 276 - Sector Velédromo
PBX: (574) 369 9000 / Medeliin - Colombia
NIT: 800194096-0 - Cadigo Postal 0500304
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la liquidaci6n unilateral solo procedera en relacién con los aspectos que no hayan
sido objeto de acuerdo.

DECIMA SEXTA. DOCUMENTOS DEL CONVENIO: Forman parte integrante del
presente convenio los siguientes documentos: 1) Estudios Previos. 2). propuesta.
3) fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal 4). certificado de
antecedentes disciplinarios tanto de la entidad apoyada como de su representante
legal. 5). certificado de no ser responsable fiscal de la entidad apoyada y de su
representante legal. 6) Rut 7). constancia de estar al dia con los aportes parafiscales

y de seguridad social de los empleados 8). CDP 9). Registro presupuestal 10).
Resolucion de |doneidad.

DECIMA SEPTIMA. DOMICILIO: Para todos los efectos se fija como domicilio la
ciudad de Medellin.

Calle 47D Nec. 75 - 276 - Sector Velddromo
PBX: (574) 369 5000 / Medellin - Colombia
NIT: 800194096-C - Codigo Postal 0500304
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- - W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 960.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101215838 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANC HORAS DiA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 2022 | 10 [ 10 | 222 | ooeo | 25 | 11 | 2025 | 2359 | ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTZARO
gOMBRE O RAZON FUNDACION EL PARCHE ]tDENT!F ICACION NIT: 900.990.873-4
BSOCIAL
.JIRECCION: AV 33 NRO. 56 - 42 OF 1306 [C!UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3103973391

—DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

s INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-NDER-DE MEDELLIN Juoew'rnr ICACION NIT: 800.134.096-0

RECCION: CLL 47 D 75278 |ciupaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLérono 3600000

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

m:m EL CUMFLIMIENTC DEL CONTRATO RO. §700026507 CUYO OBJETO ES

CONVENIO DE AROYD PARA PROMOVER LA PRACTICA DEL DEPORTE, LA RECREACTON Y EL APROVBCHAMIERTO DEL TIEMPO LIBRE BN EL MORICIPIO DE MEDELLIN,EJECUTANDC EL
RECURSO APORTADC PCR EL INDER ENX SERVICIOS DE
INSTRUCCION DEPCRIIVA (ENTRENADCRES! E IMPLEMENTACION DEPORTIVA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 10/10/2022 25/05/2023 $500.000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/10/2022 25/11/2025 §1,000,000.00
LABORALES
PAGO ANTICIPADO 10/10/2022 25/05/27023 £2,500,000.00

S

l.-l GARANTIA DE PAGO ANTICITAZO CORRESPONDE A DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

|_GASTQS EXPEDICION IVA 10T

g seeesessrnng 00 § werevereeesg 00 g sevssessenen 00 § veseesssenasssaneg on
NTERMETSARIC

NOERE CLAVE N DE SamT NOMERE TOMPARIA VALDR ASECLRADC

SERGIC ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225379 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES GALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

D COLOMS,

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONOC: 2188877



URO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. POLIZA DE SEG
NIT. 860.009. 5756 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT ROPOLZA | AREXU |
MEDELLIN MEDELLIN 85 65-44-101215838 1
" FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ARNO DiA MES ARNO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 [ 10 I 2022 10 I 10 | 2022 00:00 25 11 I 2025 23:59 | ANEXQ NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/
. FUNDACION EL PARCHE IDENTIFICACIGN NIT: 900.990.873-4
CION: AV 33 NRO. 56 -42 OF 1306 JUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITEE&HO:"J‘T%Q‘TMQT

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

il INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN IENTIFICACION _ NIT: 800.194.096-0
I:ltELuun TICA7C 75278 ICIJDAD: WEDELLIN, d :

FRANCERA

e e

lDlC!ONN.

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE OBLIGAC D ESTADC R
SE ESPECIFICAN EN ESTC COADHG. LAS IONES DE SEGUROS DEL S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695080 - MEDELLIN

FIRMA AUTORIZADA: A Zarants B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR




oD ENESEESnEEeEEanEEEEEEEs
- ﬁm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- s DECRETO 1082 DE 2015
. NIT, 360.008.578-8
CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101215838 1
B e R0 | o™ =R o | o " ARG | Homas TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 22 10 | 10 | 202 0000 | 25 | 11 | 2005 | 2358 | aNExowNoOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
EO RAZON FUNDACION EL PARCHE DENTIFICACION NIT: 900.990.873-4

IRECC)(')N AV 33 NRO. 56 - 42 OF 1306 FIUDAD' MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3103973391

DAT! 1] iC|
SEGUEF,C' "MR‘DO,C‘;, INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN llDENTIFICACiON NIT: 800.194.096-0
IRECCION: CLL 47 D 75276 JCIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO 3898000

ICIONAL:

. BancodeBogotda {1 seguros dei Cstado $.A Cuenta Corriente 008465445

—
S
x mo(ornﬁ; W seguros de: Estado $.A Cuenta Convenio 47189

v,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ cornesst0.00 § seceeesenia 00 ey 1)) S mae———— $ *-*****4,000.000.00 CONTADO
TERMEDA S0 D TREBUCION COME EGUSC
NORERE DLAVE W OE PaRT NOWERE TOMPAA % BeET VALOR, ABECLRADD
SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 200.00

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA({S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TA: SEGUROS DE ESTADO S8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
AN’TO EL Aﬁﬁﬂm COMO EL rou.moa PﬁES‘I’ARAN SU COLABORACION
yoT 0 ROS D

ACIO RECCION ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3895060 - MEDELLIN
Fm DE PABO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVC
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



1ﬂ_def ACTA DE INICIO. CODIGO:F GO0 14
. @ o _ VERSION: 003

CONVENIO No: 6700026507 de 2022

CLASE DE CONVENIO: CONVENIO DE APOYO

APQOYADO: FUNDACION EL PARCHE

NIT: 900.990.873-4

OBJETO: CONVENIO DE APOYO PARA PROMOVER

LA PRACTICA DEL DEPORTE, LA
RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE EN EL MUNICIPIO DE
MEDELLIN, EJECUTANDO EL RECURSO
APORTADO POR EL INDER EN SERVICIOS

DE INSTRUCCION DEPORTIVA
(ENTRENADORES) E IMPLEMENTACION
DEPORTIVA.
VALOR: CINCO MILLONES DE PESOS ML
$5.000.000
PLAZO: DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO

HASTA EL 25 DE NOVIEMBRE DE 2022
FECHA DE INICIO: 10 de octubre de 2022

En la ciudad de Medellin, el dia de hoy, se reunieron las siguientes personas: JOHAN EDGARDO
HERNANDEZ GOMEZ, Lider de Area de Deportes, en calidad de supervisor (a) y SAUL
ENRIQUE QUINTERO HERRERA, titular de la cédula de ciudadania N°15.508.222 representante
legal del FUNDACION EL PARCHE, con NIT® 900.990.873-4, como entidad apoyada, con el fin
de dar inicio al objeto del convenio referido.

Para constancia firman las siguientes personas:

1

JOHAN EDGA {5 ) HERNANDEZ | SAUL ENRIQUE QUINTERO HERRERA
GOMEZ i
Supervisor | Representante legal entidad apoyada

PAGINA: 1 DE 1



« RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

r Namero 5000116109 Division:INDE
Pedido 7100000861
Contrato 6700026507
Secretaria Sub Fto Dptivo Rec

Fecha Documento: 20.10.2022 Dependencia: Oficina de Deportes

Descripcion del pago: FactFEFP-8_67_26507

Objeto del contrato: C-6700026507 CONVENIO DE APOYO PARA PROMOVER LA PRACTICA DEL DEPORTE, LA
RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL MUNICIPIO DE MEDELLIN, EJECUTANDOQ EL RECURSO APORTADO
POR EL INDER EN SERVICIOS DE INSTRUCCION DEPOR

Proveedor
Codigo: 1300005875  Nit: 9009908734 Nombre: FUNDACION EL PARCHE
Pos | Material Descripcion Cantidad | UME Vr.Total A Cta.Mayor |PosPD
001 |6400079 APOYO OTROS 2.500.000 | UN 2.500.000,% 5505060005 010
A TOTAL| 2.500.000,00

Z

i
Firma Supervisor o Interventor

Uso Fxclusivo de |a Unidad de Contaduria
Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.
Retencién Fuente Renta Estampilla U de A
Retencion Fuente IVA Estampilla Adulto Mayor
Retencion ICA Estampilla Procultura
Contribucién Especial Cuenta Contable
Contador que Califico

Aunque los bienes o servicios han sido revisados por la interventoria y su calidad parece ser buena, esto no significa
gue han sido aceptados enforma definitiva.

En caso de obra publica, estos seran objeto de revision permanente, no solo durante la gjecucion de la obra sino en
el periodo que cubre la pdliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicién de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.

Pagina 1 de 1



VALE ACOMPANAMIENTDO M CIA. N°. 5000116109 Pag.l1l

Fecha contabiliz. : 20.10.2022

Fecha del dia : 20.10.2022

Centro : IND1

Denominacidn : Almacén Central INDER

Almacén s

Pos Material Lote Destino Imputacién Almacén/ Ubicacién
Texto breve Serie Cantidad UM

0001 6400079
APOYO OTROS 2.500.000,00 UN
Proveedor: 1300005875 FUNDACION EL PARCHE

Clase movimiento: 101 EM para imputacidén Emisor: SMARTINEZA

FIRMA



L /t[lder ACTA DE RECIBO DE PAGO ooy, £ e

Mccicko de Medeth IVERSION: 002

CIUDAD DD/MM/AA CONSECUTIVO
Medellin 20/10/2022 26507-22-01

La Subdirectora de Fomento Deportivo y Recreativo del INDER Medellin,
CERTIFICA QUE:

EL INDER y FUNDACION EL PARCHE NIT 900.990.873-4, representante Iegf SAUL ENRIQUE
QUINTERO HERRERA C.C. 15.508.222 celebraron el contrato N° 6700026507-22 cuyo objeto es:
“CONVENIO DE APOYO PARA PROMOVER LA PRACTICA DEL DEPORTE, LA RECREACION Y EL
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL MUNICIPIO DE MEDELLIN, EJECUTANDO EL
RECURSO APORTADO POR EL INDER EN SERVICIOS DE INSTRUCCION DEPORTIVA
(ENTRENADORES) E IMPLEMENTACION DEPORTIVA.”

VALOR INICIAL DEL CONTRATO. CINCO MILLONES PESOS M.L ($5.000.000)

VALOR CERTIFICADO IVA INCLUIDO:

VALOR EN

0 .
FACTURAN p VALOR EN LETRAS NUMEROS
FEFP-8 / DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.L. $2.500.000
5 TOTAL FACTURAS $2.500.000

INFORMACION PRESUPUESTAL:

7100000861 2320202009 905920032002 | 9200320 | 911090122 2.500.000 0 2.500.000

Este pago se autoriza de acuerdo con las especificaciones técnicas y cantidades solicitadas en el contrato
y de acuerdo con las facturas FEFP-8, las cuales se encuentra adjunta a este documento debidamente
firmado.

Para efectos de lo anterior, el porcentaje de ejecucion financiera acumulada hasta la fecha corresponde al
50% del valor total del contrato.

Notas u observaciones:

N/A
Atentamente,
/ L
Johan Edgardo Hernandez Gomez Edwip“Alfonso Florez Carvallo
Supervisor | ' VoBo Técnico
i ¥
Proyectd: Sebastian Martinez Aguilar | '
UMA Financiera ContratislT
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COMPROBANTE DE PAGO No. 900165530

FECHA DE PAGO 25.10.2022
PAGADO A: FUNDACION EL PARCHE
CODIGO DEL ACREEDOR: 1300005875
NIT DEL ACREEDOR: 9009908734 | N
TUTOR DE:
TIPO DE PAGO: TRANSFERENCIA
BENEFICIARIO DEL PAGO: FUNDACION EL PARCHE FUNDACION EL PARCHE
NIT BENEFICIARIO DEL PAGO:
CUENTA DESTINO: 55194903188, BANCOLOMBIA S.A.
DETALLE DEL PAGO
Cuenta No.Factura Descripcién Valor
1110062433 Banc 93322842994 Pag 2.500.000,00 -
2425909999 |8 APOYO OTROS 2.500.000,00 +
TOTAL GIRADO EN BANCOS 2.500.000,00

VALOR PAGADO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE.

Elaborado por MMUNOZ
Expedido por la Subsecretaria de Tesoreria



