901.442808-9
Régimen Comiin
Art.03 Decreto 522 de 2003 Agentes retenedores de L.V.A. Art.437-2 ET

ORDEN DE PAGO
DEPENDENCIA: FECHAAPROBACION:  [29]08] 2023 OBLIGACION Nro. 2286
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVAY FINANCIERA ,
BENEFICIARIO: NIT: 43,439,462.1
CHAVARRIAGA TAMAYO JANET DEL SOCORRO
DIRECCION: TELEFONO: 3277319
CL 54A# 63A-26 INT 301
FACTURAS :

No. Factura  E. Expediciéi F. Recepcién F. Vencimiento No. Factura F. ExpedicidiF. Recepcién F. Vencimientc
828/08/2023 28/08/2023 28/09/2023

DISPONIBILIDADES Y COMPROMISOS RUBROS
Num Dis Num Com Cod Rubro Nombre . Valor
30 69 90 31.211.07.01.2.3.2.02.02 AT RH Fumigacitn Laboratorio 1,820,000
1,890,000
DESCRIPCION:
ICONTRATO CPS-0057-2023 PRESTACION DE SERVICIOS . |
DETALLE CONTABLE:
Cod. Cuenta Nombre Cuenta T NITo CC_chgtos Débitos Créditos
155050601 Asignacidn de bienes y servicios 43,439,462.1 04 i 1,890,000
24010101 Servicios 43,439,462.1 1,890,000
SUMAS IGUALES 1,890,000 1,890,000
VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
UN MILLONM OCHOCIENTOS NOVENTA MII, PESOS M.C. 1,890,000=
ELABORO Y CONTABILIZO: \ [_ APROBO:

Wilson Enrique Restrepo CannonaU \~ LUISA FERNANDA LONDONO BEDOYA




] A
9. Y
INFORME PARCIAL DE SUPERVISION .
'n INDER Hello Supervisor y/o Interventor articula 83 Ley 1474 e 2011 iy

7). --BELLO st

FECHADEDIIGENCUMERTODEL |2 " 2O 7 ¢ b T MES T s T AROD Y Numaro de_clianta 7
DOCUMENTD. © &% ©: @ - 30 ) 2023 . FPerodo 1 8130 da Agosto da 2022
HOMBRE DEL CONTRATISTA =, °, JANET DEL SOCORRO CHAVARRIAGA TAMAYO NTOCEDULA ;. o . .7 43.439.462
NOMBRE DEL SUPERVISOR:. RIGARDO ALVARD AGUILAR CUARTAS e e 71.2529M
ZONTRA] : €P$-0057-2022 [DECARC L = 2023
DBJETC DEL CONTRATO - SRESTACION DE SERVISIOS OE APOYO A LA GESTION DEL PROGFRAMA FORTALEGIMIENTO INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO DF DEPORTE ¥ RECREACION. INDERBELLO
= L P NOMBRE DEL AREA R E yo & HNOMBREDRELAACCICN. "~ ] . ~ “NOMBREDELA OFERTA. - 200
Acompahamiento Territorial Acompafiamiento Terriloral A
g . va- . FECHAACTADEINICIO. ~iwv - - ] - " . . RusRo . - X L. ¢&CENTRODECOSTOS - .8
8722023 2.4.231,211.07.01.2.2.2.02.02.008 NiA
) T _<DF T _RP : VALOR DEL CONTRATO . _ . PLAZODEL CONTRATO
0029 0081 $14.616,000 292 0lAS
St han Gesanoiizdo coda una oe a3 actvidad % %23 o poci das con ol ohelo 1. oxl MmO & pories,

mm:mmmyd-mummmwhmmwdd

an madios 2] tHsta ha cumpld: qt yosp
Ellm!ilu!nmwdpaldpbcponnyﬂmsdéndnBa!oINDERmmummmancmMmmdﬂmmmwmaummnlkﬂmn-don:ﬂvlﬂdu
anexo slaborado pos el Contratista,
Snn&nlauubl-dduenclnmmﬂ?adalzadu]uﬂodamm ido por & i de Sakud y Soclal que an el Aticuo 1 expeesa: “Modifiquese o articulo 2.2,1.1.1.7 del
damln'n'audcmw.ﬂnmﬂuglumnwhdal|mrsahdyProtncdénSodll.dwdqueda'ﬁw:'Mlub!.?.tl.t?Pagnda da trabajac parydl al sistema do
soguridad sodisl integral.

At Bl contratizia acrediis mediants s planilia N° 105524578 det 18 da Ageito 0o 2023, ol pago de los eporles al Sisterna da Seguridad Soclal integral (salud, Aesgos profesionales y panziones),

S - de pago dic: porsulPLE.anamanstem!ormc.dnndnnlwmpllrrmtoaldudonmmyauoblgaddnumddamdmmndehuy1.1300:1‘2017.
AVANCE ADMINISTRATIVO  ©
. PoTe Para 8l pressate [nforma no aplica la Joey el T Lo las resp deleonzraﬂsu!mmnahmmmmmmwelum::mmmnmwuw.
tnformar schre ef ignto por parte del : Jo relativo a2 Seg dy Salud enel Trabejo.

A La fecha de slaboracian do este informe no 5o han matarializade fesgos.

B 1. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $14.616.000
" 12. VALOR ADICIONADO $0
1. VALOR TOTAL DEL CONTRATO (142} $14,818.000
‘|4, VALOR EJECUTADO ANTERICR 510,835,000
* 7 ™27, VALOR EJECUTADD CON Et PRESENTE INFORME $1.690.000
* |8, vALOR EJECUTADO A LA FECHA (inchuyendo pago actual) {4+27) $12.726.000
<17, VALCR SIN EJECUTAR (3-6} $1.890.000
8, PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA (873) 8707
Hasta ol o tista no hi meportada novedades o cambios qua pl que $& Inmerso &n des 0 p 2 que le mpican saguir
| lagalmente con La ejecucidn del coniralo.

Nota: las ! ifs [ 1] o ebinforme | cla actividades cei contratista, informa verificado (i &l supervisor {} det contrato,
SEGUMIENTOARESGOS:WNmMOducioqummNpadmdugswahpmunhadadnpagc.hwpwmwowm ria, realizo el seg! dé ks rlesgos les (En caso da que apliqua).
[l aslginfesge? SI___NOX

Ummmmmdmm.ﬁwﬂ-mymmhwmﬂmmm.d o wtorize ol pag o & {actura # 7, por valos de Un mllon
! novents mil ML {$1,890.000) , con al N 0081

. ~
FIRMADEC SUPERVISOR & JM
W .
f

Cadigo: GFI-FT-03 Version 02 Fecha:2021/08/20




DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURAN®° 7
Bello, 30 de agosto de 2023

LY

INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACIONINDER BELLO
NIT 901.442.808-9

DEBE A

JANET DEL SOCORRO CHAVARRIAGA TAMAYO
C.C. 43439462

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/L
($ 1.890.000)

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

POR CONCEPTO DE: Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion del
programa, de fortalecimiento institucional del instituto de deporte y recreacion

INDER Bello, correspondiente al periodo del I al 30 de agosto de acuerdo al contrato
N°. 0057 de 2023.

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

Soy persona natural, residente en Colombia

Tengo dos (2) o mads 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.

XX | X | X

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios

Favor consignar en cuenta de ahorros No 31185049011 BANCOLOMBIA

ﬁ/ 540/ /hpﬂ//—rrL 20) ¢y a ;‘ :
ANET DEL SOCORRO CHAV. GA TAMAYO
CC 43439462

Direccién CALLE 54°N° 634426 INT. 301
Celular: 3154623433

b




s INFORME PARCIAL DE
202 d ACTIVIDADES
’n ef INDER Bello
----BELLO
NOMBRE CONTRATISTA: JANET DEL SOCORRO CHAVARRIAGA TAMAYO
NUMERO DE CONTRATO: 0057
CEDULA: 43439462
" o )
OO DL GO R AT O | AL oo UG D DEPoRTE Y
RECREACION - INDER BELLO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | RICARDO ALVARO AGUILAR CUARTAS
FECHA INICIAL DEL 09 de febrero de 2023
CONTRATO:
FECHA DEL INFORME: Desde el 1, hasta 30 de agosto de 2023
AREA: ACONPARAMIENTO TERRITORIAL
ACCION: ACONPANAMIENTO TERRITORIAL
. N ONEN
ACTVIDAD ESPECIFICA: gzgég ':;Eounlgm%r;gsrgt& i: I%lé ?ROCESO DE CONTRATACIONEN LA
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 conirato celebrado con el INDER Bello se han venido 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: Poblacion impactada, actividades desarrolladas, objetivos
alcanzados, entre otros aspectos.
A — Version: 01 A
Codigo: GFI-FT-01 Fecha de aprobacién: 2021 /02 /01 Pagina 1 de 7




INFORME PARCIAL DE

ACTIVIDADES
inder

----BELLO

-
-
=y

@
QW
|

\\

Descripcién de las actividades y/o eventos realizados en el mes, de acuerdo a sus

obligaciones contractuales:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
Apoyé los procesos, procedimientos y programas del area designada contribuyendo al cumplimiento de
Los indicadores del plan de accién.

Realicé las actividades designadas para la organizacion de documentos, carpetas, bases de datos e informacién
Fisica y digital en la subgerencia de escenarios deportivos para el proceso de contratacion.

Participé en los eventos programados por el drea de Fomento “El INDER EN Mi COMUNA”" en el mes de agosto
de 2023.

Asisti a la actividad de la semana de la salud ofrecida por el drea de SST el mes de agosto de 2023.

Apoyé como auxiliar administrativa el proceso de contratacién de los nuevos prestadores de servicio del mes de
agosto de 2023.

Participé de la capacitacién brigada de emergencia, con sura y Bomberos Bello. Del mes de agosto de 2023.

Entregué al supervisor del contrato el informe mensual con los detalles y evidencias fotograficas de las actividades
Realizadas en el mes de agosto de 2023.

FRRTIN BT Version: 01 Ly 2de 7
Cédigo: GFI-FT-01 Fecha de aprobacién: 2021 / 02 /01 Pagina 2 de




o2 INFORME PARCIAL DE
g ACTIVIDADES
9 lndef INDER Bello
¥ ... BELLO
ENFOQUE DIFERENCIAL:

Enfoque Diferencial y Ciclo vital por usuarios atendidos en el mes.

Edad (en aiios) Género

Grupo Poblacional

MES

0 a5 Primera Infancia
6 a 11 (Infancia)

12 a 17 (Adolescencia)
18 a 26 (Juventud)
27 a 54 (Adulto)
> de 54 (3* edad)
Masculino
Femenino

Red Unidos

Madres cabheza de familia

Desplazados
Victimas del conflicto
armado
Afro descendientes
Indigenas

Oftras etnias

LGTBI
Desmovilizados

TOTAL

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

OCTUBRE

Noviembre

Diciembre




INFORME PARCIAL DE

ACTIVIDADES
INDER Bello

Realicé las actividades designadas para la organizacién de documentos, carpetas, base de datose
informacién fisica y digital para el proceso de confratacién en el mes de agosto de 2023.




Apoyé los procesos, procedimientos y programas del area designada
contribuyendo al cumplimiento de los indicadores de! plan de accion para el mes de

agosto.
Elabord: %ﬁ!&lﬂi’f{gEL SOCORRO CHAVARRIAGA Fecha: 30/08/2023 ?
6@51{}/1—114@63_-
Revisd yaprobd RICARDO ALVARO AGUILAR CUARTAS Fecha: 30/08/2023
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
P CESANTIAS PORVENIR S.A. -

-

2 Queenesta Sod?udgﬂ ma;:?t;adma.sa }le reafizb Devolucisn de Saldos por soucgrun POR DEVOLUGIGN DE
SALDOS VEJEZ NORMAL alfa Sefior(a) JANET DEL. SOCORRO CHAVARRIAGA TAMAYD, [dentificado{a) con
Documento No. 43,439,462, porlas siguientes sumas: }

Die0n . DEVOLUCIOR SALDOS =T
. Ocrowon DEVOLUCION SALDOS " SATIAEZLN | \L
Asl [2s cosas ella) Seflor{a) JANET DEL SOCORRO CHAVARRIAGA TAMAY enentra pensionad)
_Por Vejez, Invalidez o Sobrevivencia en esta Sotisdad Administradora, TAVRYO, o 5= ¢ ?@

_Se expide la presents certificaciin a sofcitd del(a) interesadofa), a 1os 10 dias del mes do Marzo da 2021, T

>

.

Geronte tie Clienles -

o do Bernico Telinkco Boguth 48 batr, Coh oy o TSNS ¥ Cesartias Porvenkr SANIT. 00443518

2223, Mocill 350 5060, Barrorarssie 35 7150, oo ch s et




COMPROBANTE DE EGRESO CON AFECTACI(’)N PRESUPUESTAL

NIT: 901,442,808.9
Avenida 42b N° 49-20 Tel: 6047944
COMPROBANTE DE EGRESO No. 6853

Beneficiario: CHAVARRIAGA TAMAYO JANET DEL SOCORRO
NIT/C.C. 43,439,462.1 Tel: 3277319
Fecha: 14/09/2023
Valor: 1,890,000
Orden(es) de Pago:

2286
Facturas:

8
Descripcion:

CONTRATO CPS-0057-2023 PRESTACION DE SERVICIOS

DETALLE CONTABLE:

Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos

55050601  Asignaci6n de bienes y servicios 43,439,462.1 04 1,890,000

24010101 Servicios 43,439.,462.1 . 1,890,000
SUMAS IGUALES 1,890,000 1,890,000

DETALLE CE;

Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos

24010101 Servicios 43,439,462.1 1,890,000

11100602 Davivienda 4622 1,890,000
SUMAS IGUALES . 1,890,000 1,890,000

Valor en Letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS

MC.************************

BENEFICIARIO

MARCELA CATALINA HOYOS GOMEZ

A

M;&RCELA CATALINA HOYOS GOMEZ

ELABORO APROBO




18/9/23, 15:18

portalempresas.davivienda.comlPortalEmpresaria[FrontifaceslpagosiimprimirComprobantesPagc.jsp

.
DNV IN/IENDANA l

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
INDER BELLO
HONORARIOS ESCENARIOS ORD AGOSTO PAGO SEPT
14/09/2023
09:10

Detalle Proceso de Pago

43439462 Referencia 0000000000000000
XHXXXHKXXXXXX9011 Banco BANCOLOMBIA
$ 1.890.000,00 Estado Pago Exitoso

® 2023 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Partal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagosfimprimirComprobantesPago.jsp
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