COMPROBANTE DE EGRESO CON AFECTACION PRESUPUESTAL

Hinger
NIT: 901,442,808.9
Avenida 42b N° 49-20 Tel: 6047944
COMPROBANTE DE EGRESO No. 6621

Beneficiario: SANCHEZ CARRENC CAROLINA
NHIC.C. . 1,020,464,051.0 Tel: 6047944
Fecha: 11/09/2023
Valor: . 2,400,000
Orden(es) de Pago:

2318
Facturas:

8
Descripcion:

CONTRATO CPS-0118-2023 PRESTACION DE SERVICIOS

BETALLE CONTABLE:

Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Cosfos 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

DETALLE 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 M[LLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS -

BENEFICIARIO

-

MARCELA CATALINA HOYOS GOMEZ MARCELA CATALINA HOYOS GOMEZ

ELABORO APROBO
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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa INDER BELLO

Nombre Proceso HONORARIQS JUEGOTECAS-DISCAPA SGP AGOSTO
Fecha Pago 08/09/2023

Hora Pago 17:30

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1020464051 Referencia 3110000000000188
Nombre

No. Producto o Servicico

Destino HOOOOXXANXKXKX2401 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 2.400.000,00 Estado Pago Exitoso

® 2023 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:ﬂportalempresas.davivienda.corn!PorlaIEmpresarialFronUfaceslpagosfseleccionPagosComprobantes.jsp Mz
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901.442808-9

Régimen Comiin
Art.03 Decreto 522 de 2003 Agentes retenedores de LV.A. Art.437-2 ET

ORDEN DE PAGO
DEPENDENCIA: FECHA APROBACION: OBLIGACION Nro. 2318
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA . s
BENEFICIARIO: NIT: 1,020,464,051.
SANCHEZ CARRENO CAROLINA
DIRECCION: TELEFONO: 6047944
AV 42 4920
FACTURAS :

No. Factura F. Expediciti F. Recepcién E. Vencimiento No. Factura F. Expedici®iF. Recepeién F. Vencimientc
8 26/08/2023  29/08/2023 25/059/2023

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:
[CONTRATO 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
P4010101 Servicios 1,020,464,051. 2,400,000
SUMAS IGUALES - 2,400,000 2,400,000
VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M.C. 2,400,000=
ELABORO Y CONTABILIZO: \ f}'\ APROBO:

Wilson Enrique Restrepo Carmota \ LUISA FERNANDA LONDONO BEDOYA




&
- inder o INFORME PARCIAL DE SUPERVISION @
S BELLO ER Bello Supervisor y/o Interventor articulo 83 Ley 1474 da 2071
. FRSPERYy
- ADE DItGEN Lol #0 MEs Al U UARO | Numémcdacuents 7
. [DELDOCUMENTOS T 20 T8 2023 . < "Peroda + - |1al30do agosto de 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTAS . CAROLINA SANCHEZ CARRERIO NITOCEDILA; 1020484051
NOMBRE DEL SUPERVISOR +_ Sebastian Visquez Correa NIT.C CEDULA E 1.020.466.817
CONTRATONUMERD, . CP5.0118.2023 DELAROD "° " " 2023

= s

OBIETO DEL CONTRATO
R

3| PRESTACION 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"

) CvoysrEpewaaction T T noiREDEmoRERA ;4 i
RECREACION JUEGOTECAS APQOYO A LA COORDINACION
b, o FECHARCTADEINIEID -_’ “ORUBRD: CTUE T L _JCENTRODECOSTOS ;.
2/13/2023 2.4.231,123,06,03.2.3.2.02.02,008 N/A
L oet A . RPLYT " IVALOR DEL CONTRATO , . PLAZODELCONTRATO %5, ¢
0123 $18,240,000 Descientos Veintiocho (228) dias

Se han desarrollado cada una de las aclividades conbractuales, carrespondientes a las obligaciones especlifcas relacionadas con el objeto
contractual, asi mismo los documentns soportes, raposan en medios magnélicos. El contratista ha cumplido los requerimientos y
especificaclones establecidos en los estudios previos y demas documentos que hacen parip integral del contrato,
El Instituto Municipal da Deportes y Recreacién de Bello INDER Bello en el momento de malizar este informe ha recibido el
producto/servicio tal como se detalla en el informe de actividadaes anexo elabarado por el Contratista.

| Sesin lo establecido en el Dacreto 1273 daf 23 da julio de 2018 expedido por el Ministerio de Salud y Proleccidn Social que en sl Artieulo 1
expresa: "Medifiquese el aticulo 2.2,1,1.1.7 del decrato 780 de 2016, Unico Reglamentario del seelor Salud y Proteccion Social, el cual
quedard asf: "Articulo 2.2,1,1.1.7 Pago de cotizaciones de trabajadores independientes al sistema de seguridad social integral.

Tt

N . .
AVANCE ADMINISTRATIVO:

El contratista acreditt mediante planilla 65351971 del 22 de 2agosto de 2023, el pago de los aportes at Sistema de Sequridad Social
|Integral (salid, riesgos profesionales y pansiones), mediania comprobante de pago expedido por ENLACE OPERATIVO anexo a este
informe, dando asi cumplimiento al citado Decrato ya la obligacitin establecida en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2017,

4+ [Para el presente informe no aplica la verficaclsn def cumplimiento de [as responsabilidades del contratista frante a la sttbeontratacion,
puesio que el servicio es prestado directamente por esta.

Enlace aperativo

+|A la facha de elaboracin de este informe no se han materalizado riesges.

hvaice CONTA : 1. VALORINICWLDELCONTRATO | @ *'” 18,240,000
2, VALORADICIONADO s : ' -
3. VALORTOTALDELCONTRATO(142) [$  ° ' 18,240,000
4. VALOR EJECUTADO ANTERIOR - 13,446,000
5.  VALOR EJE?;J;I‘S%% EDN EL PRESENYE | 2 qoq'.ooo_:
" tnvontopemaraarp % . 15640000
7. VALORSIN EJECUTAR (3-6) s e : - r - 2\405.?90
o : -F *+|8. PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA (63) | ' ' _ i 86.84 "y |
2 j.w;;n:ﬁ:é : zRIDiCQ 1 Hasta el momento el contratista no ha reportado no:re:dadas .o cambios que l;mpliquen que se encientra inmerso en inhablidades o

Incompatibilidades sobrevivientes que la impican seguir legalmente con 1a ejecucisn del contrato.

AR T Y T T T ‘ iy pine
i ¥ “Notarias evidencias fotograficas; s& én;ulergban enélinforme mensyal de_x_;_cimdqdeg;da!&nwhm,lﬁom.meda por &l supervisor { &) et conirato,
L ke ; . R 4 - . S L

SEGUIMIENTO A RIESGOS: Durante el perlodo de ejecucién contractual por el cual se genera la presente acta da pago, k2 supervisidn y/o Interventorfa, realizé e seguimiento
de los riesges contractuales. (En caso de que apliqus), ¢ 50 materializé algun resgo? SI NO X

Una vez evidenciado el avanca técnico, financiero y los demas aspectos sefialados del condrato suscrito, el Superviscr autoriza el pago de la cuenta de cobiro # ¥ por valor de
dos millones cuatrocientos mil m¢$2409000). £on cargo ﬁl ¢glstro presupuestal N"0123

L Yeoqition Y.

FIRMA DEL SUPERVISOR:

Cddigo: GFI-FT-03 Versién. 02 Fecha: 2021/09/20 Paginas: 1 de 1
—




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 7
Bello, 30 de agosto del 2023

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION
INDER BELLO
NIT 901.442.808-9

DEKE 4 )
CAROLINA SANGHEZ CARRENO.

C.C. 1020464051

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
M/L (S 2/400.000)

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

POR CONCEPTO DE: Prestacidn de serpicios de apoyo a la gestion, para apoyar la
coordinacién de la accién recreacion, en elimarco del proyecto “ofertas

pragrach/fas para grupos poblacionales ep articulacién”, correspondiente al periodo
del 01 al 30 de agosto de acuerdo al contgato No. CPS- 0119- 2023,

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

' CONCEPTO sl | NO

S5
>

Soy persona natural, residente en Colombi|

Tengo dos (2) o mds empleados o contratisiis, vinculados con esta actividad.

actividad,
De ser afirmativa la respuesta anterior, Jo lbontraté o vinculé por un periodo

inferior a noventa (90) dias.

X

Tengo menos de dos (2) empleados o cpntratistas, vinculados con esta X
X

X

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios

Favc'nr consignar en cuenta de ahorros Nq 311-737-924-01 DEL BANCO Bancolombia

CalOI! nd 50\00"08 2 Cennrerns.
CAROLINA SANCHEZ CARRENO
CC 1020464051
Direccién: CALLE 49 # 52-46
Cel 3108526776

|



INFORME PARCIAL DE

.9:"i inder ACTVIDADES

- BELLO

NOMBRE CONTRATISTA: Carolina Sanchez Carrefio

NUMERO DE CONTRATO: CPS-0119-2023

CEDULA: 1020464051

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, para

apoyar la coordinacién de la accion recreacién en el
marco del proyecto “ofertar programas a la
comunidad”

SUPERVISOR DEL CONTRATO: | sgpasTIAN VASQUEZ CORREA

FECHA INICIAL DEL CONTRATO: 13 de febrero del 2023

FECHA DEL INFORME: Desde el 01 de agosto hasta el 30 de agosto del
2023

AREA: Recreacion y actividad fisica

ACCION: Juegoteca

ACTIVIDAD ESPECIFICA:

Apoyo a coordinacién

En el marco del plan de desarrollo del Municipio de Bello, denominado “Por el Bello que
queremos’, procurando la articulacién de las lineas recreativas y deportivas, y cumpliendo con lo
establecido en el contrato 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
continuacion presento la informacion detallada de Ias 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

NEaWN -

: Version: 01 _
Eédlgo: GFI-FT-01 Fecha de aprobacién: 2021 /02 / 01 Pagina 1 de 4




o INFORME PARCIAL DE
'y ACTIVIDADES
inder
#) " BELLO
6 | '

Total

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

o OBLIGACIONES GENERALES:

Obligacién 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 agosto.

Obligaci6n 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:
Obligacién 1:

*Apoyé a la coordinacion del programa asistiendo a la reunién con “MI PARCHE ES BELLO” con el
fin de participar en las actividades programadas en las diferentes instituciones educativas del
municipio, desde esta estrategia creada para el libre esparcimiento de los jovenes.

*Apoyé a la coordinacion del programa en la citacion y reunién de preparacién para el evento “a
volar” festival de cometas, la cual se llevé a cabo el dia 11 de agosto en 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 agosto, 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.

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




INFORME PARCIAL DE

. P A
41 ACTIVIDADES 57y
9 lndef INDER Bello ..,,..,

7)) " BELLO

*Elaboré el cronograma de apoyos a juegoteca y eventos del mes de agosto, teniendo en cuenta la
capacidad y disponibilidad de los formadores de la oferta, una vez realizado se comparti6 a la
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.

*Acompafié el Festival de cometas “A volar” el domingo 13 de agosto, apoyando la coordinacion del
programa con el pleno desarrollo de las actividades programadas para este dia.

Aspectos de mejora y nuevas necesidades a satisfacer.

ENFOQUE DIFERENCIAL: N/A

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

Edad (en afios) Género Grupo Poblacional

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

Junio
Julio

Agosto

Codigo: GFI-FT-01




INFORME PARCIAL DE

-
=

. -
92 ACTIVIDADES |
nder
J - - BELLO
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: |
Apoyo Administrativo Reunién Formadores |
INDER BELLO Juegoteca Tulio Ospina

11 de agosto del 2023

Festival de cometas “A volar”
13 de agosto del 2023

Elaboré: | Carolina Sanchez Carrefio CO ' 50& ) C e?o Fecha: | 30/08/2023
L{®] fTal= € 1Yy :

Revis¢: | Diana Carolina Buitrago Gémez DM @QOUQA%@ Fecha: | 30/08/2023

Aprobd: | Sebastian Vésquez Cormrea (/f'b a JT ; (/ Fecha: | 30/08/2023
iqn :

. Versién: 01 .
Cédigo: GFI-FT-01 Fecha de aprobacién: 2021 /02 / 01 Pagina 1 de 4
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v ¥ ACTIVIDADES
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*) " BELLO

Version: 01
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movimiento

® Pago realizado

Pago en
Enlace Operativo S.a.

¢cCuanto?

$ 346.400,00

Fecha

23 de agosto de 2023 a las 02:28 p. m.

Referencia

M3368549

:De donde salio la plata?

Disponible
$ 346.400,00
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AUTOLIQUIDACION

‘enlace » iy
[ O ' Fecha creacion reporte: 2023-08-23, 02:4253 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 65351971
. " Periodo Cotizacion:  julio de 2023 Periodo Servicio:  julio de 2023
PAGADO 23/08/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CAROLINA SANCHEZ CARRENO
Documento CC 1020464051 Direccién CR 53 #49 - 29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0987898
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B il E A i T e - A e A e A A i
oc 1020484081 |CATOLNASANCHEZ 57 00 A _ _ _ _ 4 M ~ _ _ _ _ _ _ T 30| 0 |z30201) PROTECCION :,.B,i $ 185,600 |EPSO010) EPS SURA $1160000 $14B000| 104 [51.180000| 12200 pNM-CC) NINGUNA CCF s s s0 s 0 50 $342800
l.TOTALES
p SUBTOTALSIN |  TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AROES | i e n | Llcencias, Saidos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS. MORA DE MORA
§ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $0| $ 185,600 $ 145,000 $12.200 50 30 $0| $0 $0 $0 $0 $342.800 $3600 §346.400
Enlace Operativo, Linea Exp en PILA:

Antes de imprimir,

gul que sea

rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Pagina e 1
quilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 882 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 88 77. Linea Etica: PERTOS
EXFEA
o




