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o2 COMPROBANTE DE EGRESO CON AFECTACION -
7 “GF- Vi 1
g_ :qggor PRESUPUESTAL _ F-GF-20 ersion
NIT: 901,442,808.9
Avenida 42b N° 49-20 Tel: 6047944
COMPROBANTE DPE EGRESO No. 5866
Beneficiario: SANCHEZ CARRENO CAROLINA
NIT/C.C. 1,020,464,051.0 ‘ Tel: 6047944 -
Fecha: 12/07/2023
Valor: 2,400,000
Orden(es) de Pago:
1514
Facturas:
51
Descripeion:
CONTRATO CPS-0119-2023 PRESTACION DE SERVICIOS
DETALLE CONTABLE:
Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
55050601 Asignacién de bienes y servicios 1,020,464,051.0 03 2,400,000
24010101 Servicios 1,020,464,051.0 2,400,000
SUMAS IGUALES 2,400,000 2,400,000
BETALLE CE: .
Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
24010101 Servicios 1,020,464,051.0 2,400,000
11100603 Davivienda 4655 2,400,000
SUMAS IGUALES 2,400,000 2,400,000

Valor en Letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

M.C.************************

BENEFICIARIO

MARCELA CATALINA HOYOS GOMEZ

MARCELA CATALINY HOYOS GOMEZ

ELABORO APROBO




1177423, 15:15 portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
Ty,
£l ‘ - : ¥

Eumugtn

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa INDER BELLO

Nombre Proceso HONORARIQS JUEG-DISCAP SGP JUNIO
Fecha Pago 07/07/2023

Hora Pago 18:12

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1020464051 Referencia 3110000000000188
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino KAXXOCOOKKAKX2401 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 2.400.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2023 Davivienda. Todos los derechos reservados.
O Portal Empresarial :

hitps:/iportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp | 519
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Régimen Comiin
Art.03 Decreto 522 de 2003 Agentes retenedores de LV.A. Art.437-2 ET

ORDEN DE PAGO
DEPENDENCIA: FECHA APROBACION; ﬁo}(ﬁﬂ[m OBLIGACION Nro. 1514
SUBGERENCIAADMINISTRATIVAY FINANCIERA
BENEFICIARIO: NIT: 1,020,464,051.
SANCHEZ CARRENO CAROLINA
DIRECCION: TELEFONO: 6047944
AV 42 49-20
FACTURAS :

No. Factura F. Expedicié1 F. Recepcién F. Vencimiento No. Factura  F. Expedici6iF. Recepcitn

F. Vencimientc

6 29/06/2023  29/06/2023 29/07/2023

DISPONIBILIDADES Y COMPROMISOS RUBROS
Num Dis Num Com Cod Rubro Nombre Valor
22 128 59 31.123.06.03.2.3.2.02.02 Juegotecas RH 2,400,000
2,400,000
DESCRIPCION:
ICONTRATO CPS-0119-2023 PRESTACION DE SERVICIOS ]
DETALLE CONTABLE:
Cod. Cuenta  Nombre Cuenta NIT 0 C.C. C.Costos. Débitos Créditos
55050601 Asignacién de bienes y servicios 1,020,464,051. 03 2,400,000
24010101 Servicios 1,020,464,051, 2,400,000
SUMAS IGUALES 2,400,000 2,400,000
VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIIL PESOS M.C. 2,400,000=

ELABORO Y CONTABILIZO: / /l APROBO:

Wilson Enrique Resﬂi%( Carmdha \

LUISA FERNANDA LONDONO BEDOYA
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

INDER Bella Supervisor y/o Interventor articulo 83 Ley 1474 de 2011

FEGHADED;L:G’ENEWTE&TO APl AT D MES: UUEARD : 5
DELDOCUMENTO 3 i T - 30 5 2023 do.© %1 1130 da junio de 2023
NOMBRE: DELGONTRAHSTA}“ % 1 CAROLINA SANCHEZ CARRENO NIT: O CEDULA . + 1020464051
INOMBRE DEL Sebastian Vasquez Correa NITOCEDULA . = 1020466817

CPS-0115-2023 DELAND: " 2023

= | PRESTACIGN DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION , PARA APOYAR LA COORDINACION DE LA ACCION RECREACION, EN EL
: MARCO DEL PROYECTO "OFERTAR PROGRAMAS A LA COMUNIDAD*

S M

= .ﬂSMBRE;DE v hc

NOMBRE'DE EA OF,ERT A

i,

RECREACION JUEGOTECAS APOYOD A LA COORDINACION
LA EECHAAGTADE NICIG S RUBRD 7% o CENTRODECGSTOS, & K
2/13/2623 2.4.231.123.06.03.2.3.2.02.02.008 NA

' [VALOR DEL.CONTRATO- |’

“PLAZOTEL EONTRATO: |

$18,240,000

Dosclentos Veintiocho (228} dias

“] Se han desarollado cada una de las actividades contractuales, correspondientes a las obligaciones especiifcas relacionadas con el objeto
contractual, asi mismo los documentos soportes, reposan en medios magnéticos. El contratista ha cumplido kos requerimlentos y

especificaclones establecidos en los estudios pravios y demds documentos que hacen parte integral del contrato.

E? Instituto Municipal de Deportes y RecreaciSn de Bells INDER Bello en al momento de realizar este informe ha recibido el

productolservicio tal como se detalla en el informe de actividades anexo elaborado por el Contratista,

{1Segun lo establecido en el Decreto 1273 del 23 de fulio de 2018 expedido por &l Ministerio de Salud y Proteccidn Social que en el Articulo 1
expresa; “Modiffquese el articule 2.2.1.1.1.7 del decreto 780 de 2018, Unico Reglamentario del sector Salud y Proteccidn Sccisl, el cual
quedara as: "Artieulo 2,2,1,1.1.7 Pago de colizaciones de trabajadores Independientes af sistema de seguridad social Integral,

}-2 ‘gc:;z's

m*f%r:h

% | A la fecha da elaboracitn de este informe no se han materializado riesgos,

El contratista acredité mediante planilla 64120606 del 23 de junioc de 2023, el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
{salud, Hesgos profesionales y pensiones), medianta comprobante de pago expedido por Arus anexo a este informe, dando asl
+{ cumplimiento al citado Decrets y a la obligacién establecida en el aiculo 23 da [a Ley 1150 de 2017,

i
‘#1Para el presenta Informe no aplica la verificacién del cumplimiento de las responsabifdades del contratista frente a la subcontratacion,
~|puesto que el servicio es prestado directamante por esta.

'L, ,m' :7,.
1. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ g 1‘55;%6,000
2. VALORADICIONADO PRRE -
3. VALOR TOTAL DEL CONTRATO (1+2) B L ja;zﬂ_bbho:{
4, VALOR EJECUTADO ANTERIOR - - P 3‘6;0.601'.3

5. VALCR EJECUTADOD CON EL PRESENTE

INFORME : < 2400000,

6. VALOR EJECUTADO A LA FECHA - 1t B0
{Incluyenda pago actual) (4+5) . 11,046,000

7.  VALOR BINEJECUTAR (3-5) 'S “ 7,200,000

{8, PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA (8/3) | £

6053

7

Hasta el momento et contratista no ha reportado novedades o cambios que Impliquen que se encuentra inmerso en Inhabilidades o
Inwmpaﬁbmdades sobrevivientes que e Impldan saguur legalmente con la ejeeucadn del contrato.

ST

da los riesgos contractuales. (En caso de que apliqus).

4+ Se matertalizé algin desga? Sl

NO

SEGUIMIENTO A RIESGOS: Durante el perlodo de ejecucion contractual por el cual se genera la presente acta de pago, ka supenvisién ylo interventorla, realizé el seguimlento
— X

Una vez evidenclado el avance 1écnico, financiero y los demas aspectos sefialados del contrato suscrito, el Supervisor autoriza el pago da la cuenta de cobro # 5 por valor de

dos millones wa:rocianth rni}pesos m/1($2400000), gon garge al regisiro presupuestal N*0123 .

L

Jeonan

V.

Cédigo: GFI-FT-03

Versién, 02 Fecha: 2021/09/20

Paginas: 1 de 1




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 5
Bello, 30 de junio del 2023

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION
INDER BELLO
NIT 901.442.808-9

DEBE 4 _
CAROLINA SANCHEZ CARRENO.

C.C. 1020464051

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
M/L (3 2.460.000)

(No responsable de IVA-ingresos provenientes a rentas de trabajo)

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, para apoyar la
coordinacicn de la accién recreacion, en el marco del proyecto “ofertas

programadas para grupos poblacionales en articulacién”, correspondiente al periodo
del 01 al 30 de junio de acuerdo al contrato No. CPS-0119- 2023

De conformidad con la referencia y solo para fines tributarios, manifiesto bajo la
gravedad del juramento, lo siguiente:

CONCEPTO " | st | NO

Soy persona natural, residente en Colombia X

Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas, vinculados con esta actividad.

Tengo menos de dos (2) empleados o contratistas, vinculados con esta
actividad,

De ser afirmativa la respuesta anterior, lo contraté o vinculé por un periodo
inferior a noventa (90) dias.

X | X | X | X

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios

Favor consignar en cuenta de ahorros No 311-737-924-01 DEL BANCO Bancolombia

Conohner &fq’k’[ Enepd
CAROLINA SANCHEZ CARRENO
CC 1020464051
Direccion: CALLE 49 # 52-46
Cel 3108526776




INFORME PARCIAL DE

1]
ez
s 2 ACTIVIDADES
nder
J ----BELLO
NOMBRE CONTRATISTA: Carolina Sanchez Carreiio
NGMERO DE CONTRATO: CPS-0119-2023
CEDULA: 1020464051
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, para
apoyar [a coordinacién de la accion recreacion en el
marco del proyecto “ofertar programas a la
comunidad”
SUPERVISOR DEL CONTRATO:

SEBASTIAN VASQUEZ CORREA

FECHA INICIAL DEL. CONTRATO:

13 de febrero del 2023

FECHA DEL INFORME:

Desde el 01 de junio hasta el 30 de junio del 2023

AREA:

Recreacion y actividad fisica

ACCION:

Juegoteca

ACTIVIDAD ESPECIFICA:

Apoyo a coordinacion

En el marco del plan de desarrollo del Municipio de Bello, denominado “Por el Bello que
queremos”, procurando la articulacion de las lineas recreativas y deportivas, y cumpliendo con lo
establecido en el contrato celebrado con el INDER BELLO se han venide desarrollando las

actividades determinadas en las acciones y ofertas disefiadas por el INDER BELLO.

Atendiendo las necesidades y objetivos planteados en cada uno de las acciones programadas, a
continuacién presento la informacion detallada de las actividades realizadas, resaltando aspectos
como: Poblacién impactada, actividades desarrolladas, objetivos alcanzados, entre otros aspectos

POBLACION ATENDIDA: N/A

Nombre de los grupos atendidos

Nombre Lugar Personas Servicios

beneficiadas | prestados
1
2
3
4
5
6

Codigo: GFI-FT-01 Fecha de 35352526:021021 1027101 Pagina 1 de 4




o’ INFORME PARCIAL DE
' I ACTIVIDADES
nder INDER Bello
7)) - BELLO
r Total] | J

Descripcion de las actividades y/o eventos realizados en el mes, de acuerdo con sus
obligaciones contractuales:

e OBLIGACIONES GENERALES:

Obligacion 3: Entregué oportunamente el informe mensual solicitado por la coordinacion del
programa, evidenciando asi el cumplimiento de las obligaciones contractuales, ademas de esto se
entregd también la cuenta de cobro correspondiente al mes de junio.

Obligacion 4: Realicé el pago de la seguridad social que me correspondia en el mes, evidenciando
asi el cumplimiento de esta obligacion general.

e OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
Obligacion 1:

*Apoyé en la citacion para los formadores del programa a la capacitacion de vacaciones creativas,
la cual se llevé a cabo el dia 02 de junio en el parque acuatico de la unidad deportiva tulio Ospina, a
las 2:00pm.

*Elaboré el disefio de oferta para el programa a jugar en mi barrio de los fines de semana del mes
de junio, y fue compartido con los formadores y con el coordinador de gestores del INDER Bello,
para que asi estuvieran al tanto de toda la oferta de recreacion.

*Elaboré el cronograma de apoyos a juegoteca y eventos del mes de junio, teniendo en cuenta la

capacidad y disponibilidad de los formadores de la oferta, una vez realizado se comparti6 a la

: Version: 01 .
Cédigo: GFI-FT-01 Fecha de aprobacion: 2021 /02 / 01 Pagina 1 de 4




s INFORME PARCIAL DE

95’ inder AGTIVIDADES

#) " BELLO

coordinacién del programa, los formadores y cargado en el DRIVE para la revision de la encargada
de seguridad y salud en el trabajo del INDER.

*Revisé los documentos que los formadores deben de tener actualizados en el drive, donde nos
comparten las asistencias, planeaciones, fotografias y los informes de los eventos ejecutados.

Aspectos de mejora y nuevas necesidades a satisfacer.

o
ENFOQUE DIFERENCIAL: N/A
Enfoque Diferencial y Ciclo vital por usuarios atendidos en el mes.
[ .
Edad (en afios) : Género Grupa Poblacional
™ :
Version: 01

Cédigo: GFI-FT-01 Fecha de aprobacion: 2021 /02 / 01 Pagina 1 de 4




INFORME PARCIAL DE

ACTIVIDADES
INDER Bello
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s INFORME PARCIAL DE
s ACTIVIDADES

'nder INDER Bello

-3
77 " BELLO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

Elaboracién cronograma de apoyos Entrega disefio de oferta al coordinador de
juegotecas y eventos. gestores jueves 08 de junio
Sabado 24 junio

Revisién Drive
jueves 29 de junio
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30/06/2023 7 /

Elabord: | Carolina Sanchez Carrefio -~ Fecha:
Coro}ma ﬁ)ﬂc]'W? Canen >
/
Revisé: | Diana Carolina Buitrago Gbme;SL’DM C) ) Z( \ S ¢ Fecha: | 30/06/2023
Aprobé: | Sebastian Vasquez Correa J @b d Jf U Fecha: | 30/06/2023
1an -
o Versién: 01 :
Codigo: GFI-FT-01 Fecha de aprobacién: 2021 /02 / 01 Pagina 1 de 4




Nit de comercio Operador de Informaclén .« ‘900039104-5
Raz6n Sociaf del Operador de lnfonnaclcn N ARUS {antes Enface Operauvo]

260 do); Q%

‘Descr]pclon SE

ck: 1020454054

g‘@)‘ ,:" T T o " e "ﬁﬁ"j
64120606
5170799

[[{B07-NEQUI I8 =iy — f o o
$ 346,500

[Aprobaga . e F T EE e w AR
10.0,19.58

BT R R A R R Ry T T e 5

NBODZZB739 230201 PROTECC]ONFONDO DEPENSIDNESOBL[GATOR&S 1 $ 185,600

NB0b0BET02, || EPSDI0 JEPSSURAS o ° - N IR AR P R R I N L TR

N820803780 14-11 ARL SURA 1 $12.200 5200

| AN RSt S R AR S O A N SR | T IR NG ik
SubTatales: $ 342,800 §3.800
Total a Pagar: $ 345,500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Eogotd: 435 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Persira: 340 43 27,2011 1 de 1
Manizales: 892 80 27 - MadeRln: 604 2727 - Desd otras cludades: 018000 51 8977, Linea Etlca: 018000 517505, S
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