PROCESO VERSION: 2
COLOMBIA ) CODIGO
POTENCIA DE LA ¥
(« TENCIA DE LA {f Deporte ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS BS-FR-057
VlDA : FORMATO FECHA:
INFORME DE ACTIVIDADES 17/02/2022

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. CPSP - 205 - 2024

CORRESPONDIENTE AL PERIODO EJECUTADO COMPRENDIDO DEL 09/02/2024 AL 29/02/2024

Fecha de presentacion o radicacion:

1/03/2029

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.

CPSP - 205 - 202

4

Clase o tipo de contrato:

CPSP

Nombre del(a) contratista:

YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ

Identificacion del(a) contratista:

C.C.oC.E.oNIT.|

33.376.540

Objeto: Prestar servicios profesionales para apoyar al ejecucion de las actividades en las fases
departamental yregional de los Juegos Intercolegiados Nacionales.
Lugar de ejecucion: Bogota D.C.
Fecha de suscripcion: 6/02/2024
Plazo de ejecucion inicial: HASTA EL 31/12/2024
Fecha de inicio: 9/02/2024
Fecha de terminacion: 31/12/2024
Prorroga(s) NO N/A
Suspension(es) NO N/A
Cesion(es) NO N/A
Nombre del(a) supervisor(a) del contrato:

ANDREA PATRICIA AVILA VACCA

Cargo del(a) supervisor(a) del contrato:

Profesional Especializado Grado 18 Cédigo 2028 del Git de Deporte Escolar

Il. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO EJECUTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES:

ACTIVIDADES EJECUTADAS O REALIZADAS:

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Apoyar la elaboracién de los documentos
técnicos y administrativos a cargo del program
Juegos Intercolegiados.

1.1. Se realizo la actualizacion del directorio de la Region de
Amazonia.
1.2. Se realiz la revision del formato de solicitud de servicios ajustados
del Departamento de Tolima para el desarrollo de la fase
departamental de deportes individuales.

1.3 Se realizo el diligienciamiento el formato de solicitud de servicio
para la Fase Regional de Amazonia de los JIN 2023.
1.4.Se realizo el diligienciamiento formato de solicitud de servicio para
la Fase Regional de Centro Sur de los JIN 2023.
1.5. Se realizo el flujo de servicios para la Fase Regional de Amazonia
de los JIN 2023.
1.6. Se realizo el flujo de servicios para la Fase Regional de Centro Sur|
de los JIN 2023.
1.7. Se proyecto el formato de viabilidad de servicios para el desarrollo
de la fase departaemtal de dpeotes indiciduales en el Departamento de
Tolima.
1.8. Se apoy6 con el andlisis de la Resolucion 539 de 2023 “Por medio
de la cual se expide la Norma Reglamentaria de los Juegos
Intercolegiados Nacionales 2023” Para hacer los ajustes con miras a la
Norma Reglamentaria para el afio 2024.

a

1.1. Directorio actualizado Regién Amazonia.
1.2. Formato solicitud de servicios ajustado del
Departamento del Tolima.
1.3. Formato de Solicitud de Servicios para
Regional Amazonia JIN 2023.
1.4. Formato de Solicitud de Servicios para
Regional Centro Sur JIN 2023.
1.5. Formato Flujo de servicios Regional Amazonia|
JIN 2023.
1.6. Formato Flujo de servicios Regional Centro
Sur JIN 2023.
1.7. Formato de viabilidad de servicios del
Departamento del Tolima.
1.8. Evidencia fotogréafica reuniones virtuales y
presenciales.

2. Apoyar la organizacion, ejecucion y
seguimiento de los eventos del programa
Juegos
Intercolegiados.

2.1. Se realiz6 reunion con la region de Amazonia para evaluar los JIN
2.2. Se realiz6 reunion con la region de Centro Sur para evaluar los JIN

2.3. Se realiz6 la reunién la Federacion de Subacuaticas.
2.4. Se realizé la reunion la Federacion de Ajedrez.
2.5. Se realiz6 la reunion la Federacion de Tejo.

2.6. Se realizd la reunion la Federacion de Boccia.
2.7. Se realizé la reunion la Federacion de Esgrima.

2.1. Agenda reunién evaluacion Region Amazonia.

2.1.1. Presentacion reunion evaluacion Region
Amazonia.

2.1.2. Acta de la reunion con la Regién Amazonia.

2.2. Agenda reunién evaluacion Region Centro Sur.|

2.2.1. Presentacion reunion evaluacion Region
Centro Sur.

2.2.2. Acta de la reunion con la Regién Centro Sur.
2.3. Acta de la reunién Federacion de
Subacuaticas.

2.4. Acta de la reunion Federacion de Ajedrez.
2.5. Acta de la reunién Federacion de Esgrima.

3. Entregar informes técnicos y administrativos
detallados de los eventos realizados a cargo
del GIT Deporte Escolar.

3.1. Se realizo la revision de los informes técnicos de Amazonas de JIN

3.2. Se realizo la revision de los informes técnicos de Guainia de JIN
2023.
3.3. Se realizo la revision de los informes técnicos de Vaupés de JIN
023.
3.4 Se realizo la revision de los informes técnicos de Vichada de JIN

3.1. Informes Técnicos Amazonas de JIN 2023.
3.2. Informes Técnicos Guainia de JIN 2023.
3.3. Informes Técnicos Vaupés de JIN 2023.
3.4. Informes Técnicos Vichada de JIN 2023.

4. Apoyar al GIT Deporte Escolar en la
supervision, seguimiento técnico y

administrativo, control y liquidacion de los

convenios y contratos gue le sean asignados.

No se desarrollaron actividades de esta obligacion del 9 al 29 de
febrero 2024.

N/A

5. Proyectar y apoyar en las respuestas a las
solicitudes internas y externas, requerimientos
de entes de control, autoridades y PQRS que le|
sean asignados en el marco del desarrollo del
programa Juegos Intercolegiados.

5.1. Se respondio derecho de Peticién con nimero de radicado 5

2024ER0004478 enviado por el Stivenn sepulveda y

Carlos sepulveda del departamento de Guania. s

.1. Respuesta derecho de Peticion con nimero de|
radicado 2024ER0004478 enviado por el Stivenn
epulveda y Carlos sepulveda del departamento de|
Guania.

6. Las demas que sean requeridas y/o

asignadas por el supervisor y/o GIT Deporte
Escolar para el

cumplimiento del objeto contractual.

6.1. Se asisti6 a la reunién convocada por el area de Gestién Nacional

para revisién de los formatos de solicitud de servicios de los Juegos

Intercolegiados Nacionales 2023.

6.2. Se asisti6 a la reunién convocada por la Direcién de Fomento para
dar a conocer el estado actual de los Juegos Intercolegiados 2023 y

6.3. Se asisiti6 ala reunién con deporte virtual de la plataforma Hécules.
6.4. Se asisti6 al comite de viabiliazacién de los servcios para el
Departamento de Tolima.

6.1. Evidencia fotografica.
6.2. Evidencia fotografica.
6.3.Evidencia fotogréafica.
6.4. Acta comité 051 departamento del Tolima.

11l. CONSTANCIA DE PAGO Y AFILIACION COMO INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES

PARAFISCALES, SOPORTE DEL PERIODO EJECUTADO

Planilla(s) de pago No(s).: 7799111::3‘%0312' Fecha(s) de pago: 29/02/2024
Mes cotizado: FEBR;%ZRAO DE Valor pagado: $553.500,00
EPS: Sl FAMISANAR
Fondo de Pensién: S| PORVENIR
ARL: Sl POSITIVA | Nivel de Riesgo: | 1
ICBF: NO N/A
SENA: NO N/A
Caja(s) de Compensacion Familiar: NO N/A
IV. BALANCE FINANCIERO Y COBRO DEL PERIODO EJECUTADO
Valor total del contrato inicial: $71.500.000,00}
Valor adicién(es): I NO $ 0,00
Valor disminucién(es) o reduccién(es): I NO $0,00




Valor total
(incluyendo adiciones y disminuciones o reducciones):

$71.500.000,00f

Total pagos efectivamente realizados

(acumulados al ultimo pago recibido): $0,00
Valor a pagar en el presente periodo: $ 4.766.666,00
Saldo (Valor total - (Total pagos efectivamente realizados + $66.733.334.00

Valor a pagar en el presente periodo))

V. REVISION Y CONSTANCIA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, FRENTE A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR PARTE DEL(A)
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO EJECUTADO POR EL (LA) CONTRATISTA

En mi calidad de supervisor(a), realizado el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, una vez revisadas detalladamente las actividades derivadasj
del objeto y de las obligaciones contractuales plasmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo ejecutado, hago
constar que el (la) contratista cumpli6 satisfactoriamente con el objeto del contrato y ejecut6 las obligaciones contractuales, y que a la fecha se encuentra a paz y salvo con|
todos los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, exigidos y requeridos, segiin documentos soporte adjuntos, de conformidad con la normatividad|

vigente aplicable.

Por todo lo anterior, se autoriza el pago por la suma de:

$ 4.766.666,00

CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE

s

B o

Yenny Lorena Arévalo Hernandez
C.C. No. 33.376.540
Contratista
Contrato No. CPSP-205-2024

Andrea Patricia Avila Vacca
C.C. No. 53.100.799

Cargo: Profesional Especializado Grado 18 Cédigo 2028 del Git de Deporte Escolar.

Supervisor(a) del Contrato No.CPSP-205-2024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 || NUMERO PLANILLA: 7911843001  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/29  NUMERO AUTORIZACION: 482245528
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 277.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 277.400 $0 $ 277.400
'SUBTOTALES: $ 277.400 $0 $ 277.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 216.700 $0 $0 $0 $216.700 $0 $0 $ 216.700
SUBTOTALES: $ 216.700 $0 $0 $ 216.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC AREVALO  [NDEPENDIE $1.300.000 NO 09-30 230301- [30 § $277.400 $0 $0 $0 $0 Normal $277.400EPS017- [30 §  $216.700 $0 $216.70014-23- 30 $ 33376540 | $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 1.733.333 FAMISANA| | 1.733.333 POSITIVA | | 1.733.333
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/02/29 8:15 AM  USUARIO: SOl CC33376540 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 || NUMERO PLANILLA: 7918644932  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CENTRO  TELEFONO: . 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 502007032
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7911843001 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/02/29
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $27.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $27.700 $0 $27.700
'SUBTOTALES: $27.700 $0 $27.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $21.700 $0 $0 $0 $21.700 $0 $0 $21.700
SUBTOTALES: $21.700 $0 $0 $21.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 900 $ 900 $0 $0 $900
SUBTOTALES: $900 $0 $0 $900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ =2 o5/zluo<gl<ol o 9| 3|00l < 39 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIE: 3 o o 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC AREVALO  [NDEPENDIE $1.300.000 NO A 09-30 230301- |30 $ $277.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 277.400EPS017- |30 $§  $216.700 $0 $216.70014-23- 30 $ 33376540 | $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 1.733.333 FAMISANA| | 1.733.333 POSITIVA | | 1.733.333
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC AREVALO  [NDEPENDIE $1.300.000 NO C 09-30 230301- |30 $ $305.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.100EPS017- |30 $§  $238.400 $0 $238.40014-23- 30 $ 33376540 | $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 $E§“$NDEZQ$TR ATO PORVENIR| | 1.906.666 FAMISANA| | 1.906.666 POSITIVA 1.906.666
LORENA PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC AREVALO __INDEPENDIE $ 1.300.000 NO R 09-30 230301- |0| $173.333 _$27.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 27.700EPS017- |0| $173.333 $21.700 $0 $21.70014-23- 0| $173.333 33376540 | $ 900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HERNANDEZNTE o PORVENIR FAMISANA POSITIVA
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/03/08 9:00 AM  USUARIO: SOI CC33376540 PAGINA 1 DE 1



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
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(

PROCESO VERSION: 2
. CODIGO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS BS-FR-057
FORMATO FECHA:
INFORME DE ACTIVIDADES 17/02/2022

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. CPSP - 205 - 2024

CORRESPONDIENTE AL PERIODO EJECUTADO COMPRENDIDO DEL 01/03/2024 AL 31/03/2024

Fecha de presentacion o radicacion:

1/04/2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.

CPSP - 205 - 2024

Clase o tipo de contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nombre del(a) contratista:

YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ

Identificacion del(a) contratista:

C.C.0C.E.oNIT.|

33.376.540

Objeto:

Prestar servicios profesionales para apoyar al ejecucion de las actividades en las fases
departamental yregional de los Juegos Intercolegiados Nacionales.

Lugar de ejecucion:

Bogota D.C.

Fecha de suscripcion:

6/02/2024

Plazo de ejecucion inicial:

HASTA EL 31/12/2024

Fecha de inicio: 9/02/2024

Fecha de terminacion: 31/12/2024
Prorroga(s) NO N/A
Suspension(es) NO N/A
Cesion(es) NO N/A

Nombre del(a) supervisor(a) del contrato:

ANDREA PATRICIA AVILA VACCA

Cargo del(a) supervisor(a) del contrato:

Profesional Especializado Grado 18 Cédigo 2028 del Git de Deporte Escolar

Il. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO EJECUTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES:

ACTIVIDADES EJECUTADAS O REALIZADAS:

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Apoyar la elaboracién de los documentos
técnicos y administrativos a cargo del programal
Juegos Intercolegiados.

1.1. Se actualizé el flujo real de servicios para la Fase Regional de
Amazonia de los JIN 2023.

1.2. Se apoy6 con el andlisis de la Resolucién 539 de 2023 “Por medio
de la cual se expide la Norma Reglamentaria de los Juegos
Intercolegiados Nacionales 2023 Para hacer los ajustes con miras a la
Norma Reglamentaria para el afio 2024.

1.3. Se consolid6 la ODS de pdlizas para Amazonia.

1.4. Se consolidé las ODS de Amazonas JIN 2023.

1.5. Se consolid6 la ODS de Vaupés.JIN 2023.

1.6. Se consolidd la ODS de Puerto Carrefio JIN 2023.

1.7. Se consolidd las ODS de Amazonas JIN 2023.

1.8. Se consolidé la ODS de Guainia JIN 2023.

1.9. Se consolidé la ODS de Vichada JIN 2023.

1.10. Se realizé la programacion de los deportes de conjunto para la
Fase Regional de Amazonia JIN 2023.

1.11. Se consolidé el directorio de la fase regional de Amazonia.
1.12. Revisién documental Departamento de Amazonas.

1.13. Revisiéon docuemntal Departamento de Guainia.

1.1. Formato flujo real de servicios Regional
Amazonia JIN 2023.
1.2. Evidencia fotogréafica reuniones virtuales y
presenciales.
1.3. ODS 005 DE 2023 pélizas Amazonia.
1.4. ODS 012 de 2023 Amazonas
1.5. ODS 013 de 2023 Vaupés.
1.6. ODS 020 de 2023 Puerto Carrefio.
1.7. ODS 022 de 2023 Amazonas.
1.8. ODS 023 de 2023 Guainia.
1.9. ODS 051 de 2023 Vichada.
1.10. Programacion Fase Regional Amazonia JIN
2023
1.11. Directorio Regional Amazonia JIN 2023.
1.12. Reporte de revision realizada a Amazonas.
1.13. Reporte de revision realizada a Guainia.

2. Apoyar la organizacion, ejecucion y
seguimiento de los eventos del programa
Juegos
Intercolegiados.

2.1. Se realiz6 reunion con el Departamento del Tolima para la
realizacion de la fase despartamental de deportes individuales de los
JIN 2023.

2.2. Se realizd la visita técnica a Rivera - Huila para la realizacion de la
fase regional region de Centro Sur de los JIN 2023.

2.3. Se realizo la Instalacién del comité operativo de la fase regional de
Centro Sur en JIN 2023 en Rivera - Huila.

2.4. Se realizd la visita técnica a Valledupar - Cesar para la realizacion
de la fase Final Nacional de los JIN 2023.

2.5. Se apoyo la presentacion del comite operativo de la fase Nacional
de los JIN 2023 en Valledupar - Cesar.

2.6. Se apoyo la instalacién del comite operativo de la fase Nacional de
los JIN 2023 en Valledupar - Cesar.

2.1. Evidencia fotografica reunion virtual.
2.2. Informe visita técnica realizada a Rivera - Huila|
2.3. Acta de la reunién Rivera.
2.4. Informe visita técnica realizada a valledupar -
Cesar.
2.5.Acta de la primera reunién Valledupar.
2.6. Acta de la segunda reunién Valledupar.

3. Entregar informes técnicos y administrativos
detallados de los eventos realizados a cargo
del GIT Deporte Escolar.

3.1. Se realizo la revision de los informes técnicos de deportes
individuales de la Regién de Amazonia para la final Nacional de JIN
2023.

3.1. Consolidado informes Técnicos deportes
individuales Amazonia de JIN 2023.

4. Apoyar al GIT Deporte Escolar en la
supervision, seguimiento técnico y
administrativo, control y liquidacion de los
convenios y contratos gue le sean asignados.

No se desarrollaron actividades de esta obligacion del 9 al 29 de
febrero 2024.

N/A

5. Proyectar y apoyar en las respuestas a las
solicitudes internas y externas, requerimientos
de entes de control, autoridades y PQRS que le|
sean asignados en el marco del desarrollo del
programa Juegos Intercolegiados.

5.1. Se respondio al radicado 2024ER0004660.
5.2. Se respondio al radicado 2024ER0005870.
5.3. Se respondio al radicado 2024ER0006229
5.4. Se respondio al radicado 2024ER0006233.
5.5. Se respondio al radicado 2024ER0006034.
5.6. Se respondio al radicado 2023ER0029553.
5.7. Se solicité préstamo escenarios deportivos Fase Regional y Final
Nacional IDRD.
5.8. Se respondio al radicado 2024ER0007480.
5.9. Se respondio al radicado 2024ER0006050.
5.10. Se solicit6 préstamo escenarios deportivos (CAR)

5.1. Respuesta a radicado 2024ER0004660.
5.2. Respuesta a radicado 2024ER0005870.
5.3. Respuesta a radicado 2024ER0006229.
5.4. Respuesta a radicado 2024ER0006233.
5.5. Respuesta radicado 2024ER0006034.
5.6. Respuesta radicado 2023ER0029553.
5.7. Solicitud préstamo escenarios deportivos Fase
Regional y Final Nacional IDRD.

5.8. Respuesta a radicado 2024ER0007480.
5.9. Respuesta a radicado 2024ER0006050.
5.10. Solicitud préstamo escenarios deportivos
(CAR)

6. Las demés que sean requeridas y/o
asignadas por el supervisor y/o GIT Deporte
Escolar para el
cumplimiento del objeto contractual.

6.1. Se asisti6 a la reunién convocada por el coodinador de deporte
escolar para la verificacion de comisiones e indicaciones para Fases
Regionales.

6.2. Se asisti6 a la reunién Verificacion de comisiones e indicaciones
para Fases Regionales.

6.3. Se asisti6 a la reunién convocada por el area de Gestién Nacional
para Socializacion visitas técnicas a sedes de regional 2023.
6.4.Se asistié a la reunién convocada por el coodinador de deporte
escolar para socializar informacion del desarrollo de los eventos
regionlaes de JIN 2023.

6.1. Acta de la reunion 05-03-2024.
6.2. Acta de la reunién 06-03-2024.
6.3. Acta de la reunion 11-03-2024.
6.4. Acta de la reunién 18-03-2024.

1ll. CONSTANCIA DE PAGO Y AFILIACION COMO INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES

PARAFISCALES, SOPORTE DEL PERIODO EJECUTADO

Planilla(s) de pago No(s).: 7920708565 Fecha(s) de pago: 30/03/2024
Mes cotizado: MARZO DE 2024 Valor pagado: I $ 754.600,00
EPS: Sl FAMISANAR
Fondo de Pension: S| PORVENIR
ARL: S| POSITIVA | Nivel de Riesgo: | |
ICBF: NO N/A
SENA: NO N/A
Caja(s) de Compensacioén Familiar: NO N/A

IV. BALANCE FINANCIERO Y COBRO DEL PERIODO EJECUTADO

Valor total del contrato inicial: $ 71.500.000,00}
Valor adicién(es): | NO $0,00)
Valor disminucién(es) o reduccion(es): | NO $0,00

Valor total

@ 71 &nn NN Nl
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(incluyendo adiciones y disminuciones o reducciones):

Total pagos efec}wamenle realizados $ 4.766.666,00)

(acumulados al Gltimo pago recibido):

Valor a pagar en el presente periodo: $ 6.500.000,00
Saldo (Valor total - (Total pagos efectivamente realizados + $60.233.334,00

Valor a pagar en el presente periodo))
V. REVISION Y CONSTANCIA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, FRENTE A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR PARTE DEL(A)
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO EJECUTADO POR EL (LA) CONTRATISTA

En mi calidad de supervisor(a), realizado el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, una vez revisad nente las
del objeto y de las obligaciones contractuales plasmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo ejecutado, hago
constar que el (la) contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto del contrato y ejecuté las obligaciones contractuales, y que a la fecha se encuentra a paz y salvo con|
todos los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, exigidos y requeridos, segiin documentos soporte adjuntos, de conformidad con la normatividad|
vigente aplicable.

Por todo lo anterior, se autoriza el pago por la suma de: I $ 6.500.000,00
SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

huflot B ok

Yenny Lorena Arévalo Hernandez Andrea Patricia Avila Vacca
C.C. No. 33.376.540 C.C. No. 53.100.799
Contratista Cargo: Profesional Especializado Grado 18 Cédigo 2028 del Git de Deporte Escolar.

Contrato No. CPSP-205-2024 Supervisor(a) del Contrato No.CPSP-205-2024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 || NUMERO PLANILLA: 7920708565  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 543174712
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $416.000
'SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $416.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 325.000 $0 $0 $0 $ 325.000 $0 $0 $ 325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $0 $0 $ 325.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $13.600 $0 $0 $13.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC AREVALO  [NDEPENDIE $2.600.000 NO 01-30) 230301- [30 $§ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- [30 §  $325.000 $0 $325.00014-23- 30 $ 33376540 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/03/30 11:22 USUARIO: SOI CC33376540 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO VERSION: 2
. CODIGO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS BS-FR-057
FORMATO FECHA:
INFORME DE ACTIVIDADES 17/02/2022

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. CPSP - 205 - 2024

CORRESPONDIENTE AL PERIODO EJECUTADO COMPRENDIDO DEL 01/04/2024 AL 30/04/2024

Fecha de presentacion o radicacion:

1/05/2024

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.

CPSP - 205 - 2024

Clase o tipo de contrato:

CPSP

Nombre del(a) contratista:

YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ

Identificacion del(a) contratista:

C.C.0C.E.oNIT.|

33.376.540

Prestar servicios profesionales para apoyar al ejecucion de las actividades en las fases

Objeto: departamental y regional de los Juegos Intercolegiados Nacionales.
Lugar de ejecucion: Bogota D.C.
Fecha de suscripcion: 6/02/2024

Plazo de ejecucion inicial:

HASTA EL 31/12/2024

Fecha de inicio: 9/02/2024

Fecha de terminacion: 31/12/2024
Prorroga(s) NO N/A
Suspension(es) NO N/A
Cesion(es) NO N/A

Nombre del(a) supervisor(a) del contrato:

ANDREA PATRICIA AVILA VACCA

Cargo del(a) supervisor(a) del contrato:

Profesional Especializado Grado 18 Cédigo 2028 del Git de Deporte Escolar

Il. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO EJECUTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES:

ACTIVIDADES EJECUTADAS O REALIZADAS:

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Apoyar la elaboracién de los documentos
técnicos y administrativos a cargo del programal
Juegos Intercolegiados.

1.1. Se actualizé el Cronograma para la realizacion de la Fase
Regional de Amazonia de los JIN 2023.
1.2. Se actualiz6 el flujo real de servicios para la nueva fecha de
realizacion de la Fase Regional de Amazonia de los JIN 2023.
1.3. Se realizo la programacion de los deportes de conjunto para las
categorias Prejuvenil y Juvenil para la Fase Regional de Amazonia JIN

1.4. Se actualizé el directorio de la fase regional de Amazonia.
1.5. Revision documental Departamento de Vaupes.
1.6. Revision documental Departamento de Vichada.
1.7. Se actualizaron Resoluciones oficiales de delegaciones Fase
regionalde Amazonia JIN 2023.
1.8. Se actualizé el reporte para la solicittud de pdlizas de accidentes
personales para la Fase regionalde Amazonia JIN 2023.

1.1. Cronograma Fase Regional de Amazonia de
los JIN 2023.
1.2. Formato flujo real de servicios Regional
Amazonia JIN 2023.
1.3. Programacion Fase Regional Amazonia JIN

1.4. Directorio Regional Amazonia JIN 2023.
1.5. Reporte de revision realizada a Vaupés.
1.6. Reporte de revision realizada a Vichada.
1.7. Consolidado resoluciones oficiales de
delegaciones Fase regional JIN 2023.
1.8. Consolidado pélizas Fase regional Amazonia
JIN 2023.

2. Apoyar la organizacion, ejecucion y
seguimiento de los eventos del programa
Juegos
Intercolegiados.

2.1. Se apoy6 con el analisis de la Resolucion 539 de 2023 “Por medio
de la cual se expide la Norma Reglamentaria de los Juegos
Intercolegiados Nacionales 2023” propuesta Norma Reglamentaria
para el afio 2024.

2.1. Propuesta Norma Reglamentaria JIN 2024.

3. Entregar informes técnicos y administrativos
detallados de los eventos realizados a cargo
del GIT Deporte Escolar.

3.1. Se entrego el informe técnico parcial del desarrollo de la fase
regionla de Amazonia JIN 2023.

3.1. Informe técnico parcial del desarrollo de la
fase regional de Amazonia JIN 2023.

4. Apoyar al GIT Deporte Escolar en la
supervision, seguimiento técnico y
administrativo, control y liquidacion de los
convenios y contratos gue le sean asignados.

No se desarrollaron actividades de esta obligacion del 1 al 30 de abril
2024.

N/A

5. Proyectar y apoyar en las respuestas a las
solicitudes internas y externas, requerimientos
de entes de control, autoridades y PQRS que le|
sean asignados en el marco del desarrollo del

programa Juegos Intercolegiados.

Se respondio al radicado 2024ER0006304

. Se respondio al radicado 2024ER0008294

. Se respondio al radicado 2024ER0009314

. Se respondio al radicado 2024ER0009244

. Se respondio al radicado 2024ER0009519

. Se respondio al radicado 2024ER0010042

. Se respondio al radicado 2024ER0009513

. Se respondio al radicado 2024ER0009482
5.9. Se respondio al radicado 2024ER0010205

5.10. Se solicité préstamo escenarios deportivos Fase Regional y Final

Nacional IDRD.
5.11. Se solicité préstamo escenarios deportivos (CAR)

5.12. Se respondio al radicado 2024ER0005978
5.13. Se respondio al radicado 2024ER0005977

5.1. Respuesta a radicado 2024ER0006304
5.2. Respuesta a radicado 2024ER0008294
5.3. Respuesta a radicado 2024ER0009314
5.4. Respuesta a radicado 2024ER0009244
5.5. Respuesta radicado 2024ER0009519
5.6. Respuesta radicado 2024ER0010042
5.7. Respuesta a radicado 2024ER0009513
5.8. Respuesta a radicado 2024ER0009482
5.9. Respuesta a radicado 2024ER0010205
5.10. Solicitud 2024EE0009612 préstamo
escenarios deportivos Fase Regional IDRD.
5.11. Solicitud 2024EE0009965 préstamo
escenarios deportivos (CAR)
5.12. Respuesta a radicado 2024ER0005978
5.13. Respuesta a radicado 2024ER0005977

6. Las demas que sean requeridas y/o
asignadas por el supervisor y/o GIT Deporte
Escolar para el
cumplimiento del objeto contractual.

6.1.Se asistio a la reunién convocada por el Lider del Area territorial,
para socializar informacion del desarrollo de los eventos regionales y
final nacional de JIN 2023.

6.1. Acta de la reunion 22-04-2024.

PARAFISCALES, SOPORTE DEL PERIODO EJECUTADO

1ll. CONSTANCIA DE PAGO Y AFILIACION COMO INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES

Planilla(s) de pago No(s).: 7920708999 Fecha(s) de pago: 28/04/2024
Mes cotizado: ABRIL DE 2024 Valor pagado: $ 754.600,00
EPS: Sl FAMISANAR
Fondo de Pension: S| PORVENIR
ARL: Sl POSITIVA Nivel de Riesgo: | |
ICBF: NO N/A
SENA: NO N/A
Caja(s) de Compensacion Familiar: NO N/A

IV. BALANCE FINANCIERO Y COBRO DEL PERIODO EJECUTADO

Valor a pagar en el presente periodo))

Valor total del contrato inicial: $71.500.000,00}

Valor adicién(es): | NO $0,00)

Valor disminucion(es) o reduccion(es): I NO $0,00

) _\Valortotal . $71.500.000,00
(incluyendo adiciones y disminuciones o reducciones):

Total pagos efe(fllyamenle reall;qdos. $11.266.666,00

(acumulados al tltimo pago recibido):
Valor a pagar en el presente periodo: $ 6.500.000,00
Saldo (Valor total - (Total pagos efectivamente realizados + $53.733.334,00

V. REVISION Y CONSTANCIA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, FRENTE A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR PARTE DEL(A)
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO EJECUTADO POR EL (LA) CONTRATISTA

vigente aplicable.

En mi calidad de supervisor(a), realizado el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, una vez revisadas detalladamente las actividades derivadas|
del objeto y de las obligaciones contractuales plasmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo ejecutado, hago
constar que el (la) contratista cumpli6 satisfactoriamente con el objeto del contrato y ejecuté las obligaciones contractuales, y que a la fecha se encuentra a paz y salvo con|
todos los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, exigidos y requeridos, segiin documentos soporte adjuntos, de conformidad con la normatividad|




Por todo lo anterior, se autoriza el pago por la suma de: | $ 6.500.000,00

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

st Bhn bk

Yenny Lorena Arévalo Hernandez Andrea Patricia Avila Vacca
C.C. No. 33.376.540 C.C. No. 53.100.799
Contratista Cargo: Profesional Especializado Grado 18 Cédigo 2028 del GIT de Deporte Escolar.

Contrato No. CPSP-205-2024 Supervisor(a) del Contrato No.CPSP-205-2024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 || NUMERO PLANILLA: 7920708999  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 603142846
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $ 416.000
'SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $325.000
'SUBTOTALES: $325.000 $0 $0 $325.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $ 13.600
'SUBTOTALES: $13.600 $0 $0 $ 13.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC AREVALO _INDEPENDIE $2.600.000 NO 230301- 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- |30 $§  $325.000 $0 $325.00014-23- 30 $ 33376540 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/04/28 4:13PM  USUARIO: SOl CC33376540 PAGINA 1 DE 1



PROCESO VERSION: 2
COLOMBIA i CODIGO
(«. POTENCIA DE L {5 Deporte ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS BS.FR.057
VlDA ! FORMATO FECHA:
INFORME DE ACTIVIDADES 2/17/2022
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. CPSP - 205 - 2024

CORRESPONDIENTE AL PERIODO EJECUTADO COMPRENDIDO DEL 01/05/2024 AL 31/05/2024

Fecha de presentacién o radicacién:

6/1/2024

|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.

CPSP - 205 - 2024

Clase o tipo de contrato:

CPSP

Nombre del(a) contratista:

YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ

Identificacién del(a) contratista:

C.C.oC.E.oNIT. 33,376,

540

Prestar servicios profesionales para apoyar al ejecucién de las actividades en las fases

Objeto: departamental y regional de los Juegos Intercolegiados Nacionales.
Lugar de ejecucion: Bogota D.C.
Fecha de suscripcion: 2/6/2024
Plazo de ejecucion inicial: HASTA EL 31/12/2024
Fecha de inicio: 2/9/2024
Fecha de terminacion: 12/31/2024
Prérroga(s) NO N/A
Suspensidn(es) NO N/A
Cesion(es) NO N/A

Nombre del(a) supervisor(a) del contrato:

ANDREA PATRICIA AVILA VACCA

Cargo del(a) supervisor(a) del contrato:

Profesional Universitario Grado 18 Cédigo 2028 del Git de Deporte Escolar

1. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO EJECUTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES:

ACTIVIDADES EJECUTADAS O REALIZADAS:

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Apoyar la elaboracién de los documentos
técnicos y administrativos a cargo del
programa Juegos Intercolegiados.

1.1. Se realiz6 la actualizacién del reglamento de Actividades
Subacuéticas JIN 2024.

1.2. Se realiz6 la actualizacion del reglamento de Ajedrez JIN 2024.
1.3. Se realiz6 la actualizacion del reglamento de Esgrima JIN 2024.
1.4. Se realiz6 la actualizacion del reglamento de Tejo JIN 2024.
1.5. Se realiz6 la revision documental para la participacion de la
Final Nacional de los Juegos Intercolegiados 2023 del Departamento
de Amazonas.

1.6. Se realiz6 la revision documental para la participacion de la
Final Nacional de los Juegos Intercolegiados 2023 del Departamento
de Guainia.

1.7. Se realiz6 la revision documental para la participacion de la
Final Nacional de los Juegos Intercolegiados 2023 del Departamento
de Vaupés.

1.8. Se realiz6 la revision documental para la participacion de la
Final Nacional de los Juegos Intercolegiados 2023 del Departamento
de Vichada.

1.9. Se realiz6 las solicitudes de tiquetetes para la participacion de la
Final Nacional de los Juegos Intercolegiados 2023 de los
Departamento de Amazonas, Guainia, Vaupés y Vichada.

1.10. Se actualizaron Resoluciones oficiales de delegaciones de la
region de Amazonia para la participacion de la Final Nacional de los
Juegos Intercolegiados 2023.

1.11. Se realizé la solicittud de pdlizas de accidentes personales
para la participacion de la Final Nacional de los Juegos
Intercolegiados 2023.

1.1. Reglamento de Actividades Subacuaticas
JIN 2024.

1.2. Reglamento de Ajedrez JIN 2024.
1.3. Reglamento de Esgrima JIN 2024.
1.4. Reglamento deTejo JIN 2024.

1.5. Reporte de revision realizada a Amazonas.
1.6. Reporte de revision realizada a Guainia.
1.7. Reporte de revision realizada a Vaupés.
1.8. Reporte de revision realizada a Vichada.
1.9. Consolidado formatos de tiquetes region
Amazonia.

1.10. Consolidado resoluciones oficiales de
delegaciones de la regional de Amazonia JIN
2023.

1.11. Consolidado pélizas Fase regional
Amazonia JIN 2023.

2. Apoyar la organizacion, ejecucion y
seguimiento de los eventos del programa
Juegos
Intercolegiados.

2.1. Se apoy6 co la comision de salud en la sede Bogota D.C. para
la Final Nacional de los Juegos Intercolegiados Nacionales 2023.
2.2. Solicitud de la péliza de Accidentes personales para la Final

Nacional de los Juegos Intercolegiados 2023.

2.1. Pantallazos reuniones virtual 23/05/2024
comision salud JIN 2023.
2.2. Po¢liza expedida por Liberty seguros.

3. Entregar informes técnicos y
administrativos detallados de los eventos
realizados a cargo del GIT Deporte Escolar.

3.1. Se apoyo con la coordinacién técnica de los deportes de
Baloncesto y fltbol en la Fase Regional de Amazonia de los Juegos
Intercolegiados 2023.

3.1. Informe Comisién Técnica Regional
Amazonia JIN 2023

4. Apoyar al GIT Deporte Escolar en la
supervisién, seguimiento técnico y
administrativo, control y liquidacién de los
convenios y contratos que le sean asignados.

No se desarrollaron actividades de esta obligacion del 1 al 31 de
mayo 2024.

N/A




5. Proyectar y apoyar en las respuestas a las
solicitudes internas y externas,
requerimientos de entes de control,
autoridades y PQRS que le sean asignados
en el marco del desarrollo del programa
Juegos Intercolegiados.

. 1. AgT

5.2. Se respondio al radicado 2024ER0010299
5.3. Agradecimiento IDRD Fase Regional Amazonia Juegos

5.4. Se respondio al radicado 2024ER0010299.
5.5. Se envio Boletin Técnico 007 Juegos Intercolegiados
Nacionales 2023 Departamento de Vaupés.
5.6. Se envio Boletin Técnico 007 Juegos Intercolegiados
Nacionales 2023 Departamento de Vichada.
5.7. Se envio Boletin Técnico 007 Juegos Intercolegiados
Nacionales 2023 Departamento de Guainia.
5.8. Se envio Boletin Técnico 007 Juegos Intercolegiados
Nacionales 2023 Departamento de Amazonas.
5.9. Se envio Boletin Técnico 007 Juegos Intercolegiados
Nacionales 2023 Departamento de Caqueta.
5.10. Se envio Boletin Técnico 007 Juegos Intercolegiados
Nacionales 2023 Departamento de Putumayo.
5.11. Se envio Boletin Técnico 007 Juegos Intercolegiados
Nacionales 2023 Departamento de Cundinamarca.
5.12. Se envio Boletin Técnico 007 Juegos Intercolegiados
Nacionales 2023 Departamento de Tolima.

Se envio Boletin Técnico 007 Juegos Intercolegiados

Nacionales 2023 Departamento de Huila.

. Se envio Boletin Técnico 008 Juegos Intercolegiados
Nacionales 2023 Departamento de Vichada.

Se envio Boletin Técnico 008 Juegos Intercolegiados
Nacionales 2023 Departamento de Vaupés.

Se envio Boletin Técnico 008 Juegos Intercolegiados

5.13.

5.14

5.15.

5.16.

20T JUCYUS
Intercolegiados Nacionales 2023.

Intercolegiados Nacionales 2023.

5.17.
5.18.
5.19
5.20.
5.21.
5.22
5.238.
5.24.
5.25

5.1. Memorando 2024EE0011707.

5.2. Respuesta a radicado 2024ER0010299.
5.3. Oficio enviado 2024EE0011711.
5.4. Respuesta a radicado 2024ER0010299.
5.5. Oficio enviado 2024EE0011866.

5.6. Oficio enviado 2024EE0011867.

5.7. Oficio enviado 2024EE0011868.

5.8. Oficio enviado 2024EE0011869.

5.9. Oficio enviado 2024EE0011884.
5.10. Oficio enviado 2024EE0011905.
5.11. Oficio enviado 2024EE0011906.
5.12. Oficio enviado 2024EE0011908.
5.13.0ficio enviado 2024EE0011909.
5.14. Oficio enviado 2024EE0012603.
5.15. Oficio enviado 2024EE0012604.
5.16. Oficio enviado 2024EE0012605.
Respuesta a radicado 2024ER0012174.
Respuesta a radicado 2024ER0012355.
. Respuesta a radicado 2024ER0012860.
Respuesta a radicado 2024ER0012898.
Respuesta a radicado 2024ER0012902.
. Respuesta a radicado 2024ER0013072.
Respuesta a radicado 2024ER0013073.
Respuesta a radicado 2024ER0013171.
. Respuesta a radicado 2024ER0013798.

Nacionales 2023 Departamento de Guainia.

5.17. Se respondio al radicado 2024ER0012174.
5.18. Se respondio al radicado 2024ER0012355.
5.19. Se respondio al radicado 2024ER0012860.

5.20 Saracnondio alradicadn 2024020012202

6. Las demas que sean requeridas y/o
asignadas por el supervisor y/o GIT Deporte
Escolar para el
cumplimiento del objeto contractual.

6.1.Se asistio a la reunién convocada por el Lider del Area territorial,
para Asignacion de tareas para cada uno de los integrantes del
equipo de Juegos Intercolegiados Nacionales 2024.
6.2. Se asistié a la reunion se designacion nueva coordinadora del

6.3. Se asistié a la reunién convocada por la coordinacion del
programa para la socializacion del evento Final Nacional JIN 2023.

GIT de Deporte Escolar.

6.1. Acta de la reunién 7-05-2024.
6.2. Acta de la reunién 17-05-2024.
6.3. Acta de la reunién 17-05-2024

ll. CONSTANCIA DE PAGO Y AFILIACION COMO INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES, SOPORTE DEL PERIODO EJECUTADO

Planilla(s) de pago No(s).: 7924306488 Fecha(s) de pago: 5/30/2024
Mes cotizado: MAYO DE 2024 Valor pagado: $ 754,600.00
EPS: Sl FAMISANAR
Fondo de Pensién: S| PORVENIR
ARL: S| POSITIVA | Nivel de Riesgo: |

ICBF: NO N/A
SENA: NO N/A
Caja(s) de Compensacion Familiar: NO N/A

IV. BALANCE FINANCIERO Y COBRO DEL PERIODO EJECUTADO

Valor total del contrato inici

$ 71,500,000.00

Valor adicién(es):

NO

$0.00]

Valor disminucién(es) o reduccién(es):

NO

$0.00]

Valor total

(incluyendo adiciones y disminuciones o reducciones):

$71,500,000.00

Total pagos efectivamente realizados
(acumulados al tltimo pago recibido):

$17,766,666.00

Valor a pagar en el presente periodo:

$ 6.500,000.00

Saldo (Valor total - (Total pagos efectivamente realizados +
Valor a pagar en el presente periodo))

$47,233,334.00

V. REVISION Y CONSTANCIA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, FRENTE A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR PARTE DEL(A)
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODO EJ ECUTADO POR EL (LA) CONTRATISTA

v —
denvadas del objeto y de las obllgamones contractuales plasmadas en el presente mforme y verlflcado el avance en el cumpllmlento de las mismas en el periodo
ejecutado, hago constar que el (la) contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto del contrato y ejecutd las obligaciones contractuales, y que a la fecha se

encuentra a paz y salvo con todos los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, exigidos y requeridos, segin documentos soporte adjuntos, de
le

Por todo lo anterior, se autoriza el pago por la suma de:

I $ 6,500,000.00

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

st

Bn ok

C.C. No. 33.376.540
Contratista

Yenny Lorena Arévalo Hernandez

Contrato No. CPSP-205-2024

Andrea Patricia Avila Vacca
C.C. No. 53.100.799
Cargo: Profesional Universitario Grado 18 C6digo 2028 del Git de Deporte Escolar.
Supervisor(a) del Contrato No.CPSP-205-2024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 || NUMERO PLANILLA: 7924306488  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/30  NUMERO AUTORIZACION: 669887870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $ 416.000
'SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $325.000
'SUBTOTALES: $325.000 $0 $0 $325.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $ 13.600
'SUBTOTALES: $13.600 $0 $0 $ 13.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC AREVALO _[NDEPENDIE $2.600.000 NO 230301- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000EPS017- 30 $§  $325.000 $0 $325.00014-23- 30 $ 33376540 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/05/29 10:54 PM  USUARIO: SOl CC33376540 PAGINA 1 DE 1



PROCESO VERSION: 2
. CODIGO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS BS-FR.057
FORMATO FECHA:
INFORME DE ACTIVIDADES 17/02/2022

Depbrte

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. CPSP - 205 - 2024

CORRESPONDIENTE AL PERIODO EJECUTADO COMPRENDIDO DEL 01/07/2024 AL 31/07/2024

Fecha de presentacion o radicacion:

| 1/08/2024

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.

CPSP - 205 - 2024

Clase o tipo de contrato:

CPSP

Nombre del(a) contratista:

YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ

Identificacion del(a) contratista:

C.C. 0 C.E. oNIT.

33.376.540

Prestar servicios profesionales para apoyar al ejecucion de las actividades en las fases

Objeto: departamental y regional de los Juegos Intercolegiados Nacionales.
Lugar de egjecucion: Bogoté D.C.
Fecha de suscripcion: 6/02/2024

Plazo de ejecucion inicial:

HASTA EL 31/12/2024

Fecha de inicio: 9/02/2024

Fecha de terminacion: 31/12/2024
Prérroga(s) NO N/A
Suspension(es) NO N/A
Cesidn(es) NO N/A

Nombre del(a) supervisor(a) del contrato:

FRNACISCO JAVIER SALAS CUESTA

Cargo del(a) supervisor(a) del contrato:

Profesional Universitario Grado 10 Codigo 2044 del Git de Deporte Escolar

ll. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO EJECUTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES:

ACTIVIDADES EJECUTADAS O REALIZADAS:

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Apoyar la elaboracién de los documentos
técnicos y administrativos a cargo del
programa Juegos Intercolegiados.

1.1. Se realiz6 el plan de accidn para llevar a cabo el proceso de
inscripciones d elos Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 para la
region de Orinoquia.

1.2. Se realizé la proyeccion del cronograma de la segunda visita de
apoyo a inscripcidnes para la region de Orinoquia.

1.3. Se realiz6 la agenda de trabajo de la segunda visita de apoyo a
inscripciones para la region de Orinoquia.

1.1. Plan de Accidn proceso de inscripciones

Orinoquia.
1.2. Cronograma de segunda visita region
Orinoquia.
1.3. Agenda de trabajo segunda visita regién
Orinoquia.

2.1. Se realiz6 la socializacion de la Norma Reglametaria y proceso
de inscripciones JIN 2024 en el Departameno del Guaviare (El
Retorno y San José del Guaviare).

2.1. Informe de comisién Departamento de

administrativo, control y liquidacion de los
convenios y contratos que le sean asignados.

2. Apoyar la organizacion, ejecucion y o T . Guaviare.
S 2.2. Serealiz6 la socializacion de la Norma Reglametaria y proceso .
seguimiento de los eventos del programa : - 2.2. Informe de comision Departamento de
JUEOOS de inscripciones JIN 2024 en el Departameno del Arauca (Tame y Arauca
90 Arauca) y viista técnica para fase regional. L
Intercolegiados. o S . 2.3. Informe de comisién Departamento de
2.3. Serealizé la socializacion de la Norma Reglametaria y proceso Casanare
de inscripciones JIN 2024 en el Departameno del Casanare (Aguazul '
y Yopal).
.3'. Entr.egar informes tecnicos y No se desarrollaron actividades de esta obligacion del 1 al 31 de julio
administrativos detallados de los eventos 2024 N/A
realizados a cargo del GIT Deporte Escolar. '
4. Apoyar al GIT Deporte Escolar en la
supervision, seguimiento técnico y No se desarrollaron actividades de esta obligacion del 1 al 31 de julio N/A

2024.

5. Proyectar y apoyar en las respuestas a las

solicitudes internas y externas, requerimientos

de entes de control, autoridades y PQRS que

le sean asignados en el marco del desarrollo
del programa Juegos Intercolegiados.

5.1. Se respondio al radicado 2024ER0017411
5.2. Se respondié al radicado 2024ER0017801
5.3. Se respondio al radicado 2024ER0018248
5.4. Se respondio al radicado 2024ER0018272
5.5. Se respondié al radicado 2024ER0019481
5.6. Se respondio al radicado 2024ER0019744
5.7. Se respondio al radicado 2024ER0017820
5.8. Se respondio al radicado 2024ER0019611
5.9. Se respondié al radicado 2024ER0020269
5.10. Se respondio al radicado 2024ER0020745
5.11. Se respondio al radicado 2024ER0011890
5.12. Se respondio al radicado 2024ER0020978
5.13. Se respondio al radicado 2024ER0021477

5.1. Respuesta a radicado 2024ER0017411
5.2. Respuesta a radicado 2024ER0017801
5.3. Respuesta a radicado 2024ER0018248
5.4. Respuesta a radicado 2024ER0018272
5.5. Respuesta a radicado 2024ER0019481
5.6. Respuesta a radicado 2024ER0019744
5.7. Respuesta a radicado 2024ER0017820
5.8. Respuesta a radicado 2024ER0019611
5.9. Respuesta a radicado 2024ER0020269
5.10. Respuesta a radicado 2024ER0020745
5.11. Respuesta a radicado 2024ER0011890
5.12. Respuesta a radicado 2024ER0020978
5.13. Respuesta a radicado 2024ER0021477

6. Las demas que sean requeridas y/o
asignadas por el supervisor y/o GIT Deporte
Escolar para el
cumplimiento del objeto contractual.

6.1. Se realizé la socializacion de la Norma Reglametaria y proceso
de inscripciones JIN 2024 virtual para la ciudad de San José del
Guaviare.

6.2. Se realizé la socializacion de la Norma Reglametaria y proceso
de inscripciones JIN 2024 virtual para el Deprtamento de Guaviare.
6.3. Se Realizo reunidn virtual con el Secreatrio de Educacion
Departamental de Arauca para articular el programa JIN 2024 en el
Departamento.

6.1. Evidencia fotografica 22-07-2024.
6.2. Evidencia fotografica 22-07-2024.
6.3. Evidencia fotografica 19-07-2024.

lll. CONSTANCIA DE PAGO Y AFILIACION COMO INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES, SOPORTE DEL PERIODO EJECUTADO

Planilla(s) de pago No(s).: 7932090036 Fecha(s) de pago: 30/07/2024
Mes cotizado: jul-24 Valor pagado: $ 754.600,00
EPS: SI FAMISANAR
Fondo de Pension: Sl PORVENIR
ARL: S POSITIVA | Nivel de Riesgo: | |
ICBF: NO N/A
SENA: NO N/A
Caja(s) de Compensacion Familiar: NO N/A

IV. BALANCE FINANCIERO Y COBRO DEL PERIODO EJECUTADO

Valor total del contrato inicial: $ 71.500.000,00
Valor adicién(es): NO $0,00
Valor disminucion(es) o reduccién(es): NO $0,00

Valor total

(incluyendo adiciones y disminuciones o reducciones):

$ 71.500.000,00

Total pagos efectivamente realizados
(acumulados al Gltimo pago recibido):

$ 30.766.666,00

Valor a pagar en el presente periodo:

$ 6.500.000,00

Saldo (Valor total - (Total pagos efectivam

Valor a pagar en el presente periodo))

ente realizados +

$ 34.233.334,00




V. REVISION Y CONSTANCIA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, FRENTE A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR PARTE DEL(A)
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO EJECUTADO POR EL (LA) CONTRATISTA

En mi calidad de supervisor(a), realizado el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, una vez revisadas detalladamente las actividades
derivadas del objeto y de las obligaciones contractuales plasmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo
ejecutado, hago constar que el (la) contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto del contrato y ejecutd las obligaciones contractuales, y que a la fecha se
encuentra a paz y salvo con todos los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, exigidos y requeridos, segin documentos soporte adjuntos, de
conformidad con la normatividad vigente aplicable.

Por todo lo anterior, se autoriza el pago por la suma de: | $ 6.500.000,00

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

N Yty |
- / ] _
/

Yenny Lorena Arévalo Hernandez Francisco’ Javier Salas Cuesta
C.C. No. 33.376.540 C.C. N0.79.449.071
Contratista Cargo: Profesional Universitario Grado 10 Codigo 2044 del Git de Deporte Escolar.

Contrato No. CPSP-205-2024 Supervisor(a) del Contrato No.CPSP-205-2024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 || NUMERO PLANILLA: 7932090036  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/30  NUMERO AUTORIZACION: 809375077
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $ 416.000
'SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $325.000
'SUBTOTALES: $325.000 $0 $0 $325.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $ 13.600
'SUBTOTALES: $13.600 $0 $0 $ 13.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC AREVALO _[NDEPENDIE $2.600.000 NO 230301- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000EPS017- 30 $§  $325.000 $0 $325.00014-23- 30 $ 33376540 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/07/30 2:04 PM  USUARIO: SOl CC33376540 PAGINA 1 DE 1



PROCESO VERSION: 2
. CODIGO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS BS-FR.057
FORMATO FECHA:
INFORME DE ACTIVIDADES 17/02/2022

Depbrte

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. CPSP - 205 - 2024

CORRESPONDIENTE AL PERIODO EJECUTADO COMPRENDIDO DEL 01/07/2024 AL 31/07/2024

Fecha de presentacion o radicacion:

| 1/08/2024

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.

CPSP - 205 - 2024

Clase o tipo de contrato:

CPSP

Nombre del(a) contratista:

YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ

Identificacion del(a) contratista:

C.C. 0 C.E. oNIT.

33.376.540

Prestar servicios profesionales para apoyar al ejecucion de las actividades en las fases

Objeto: departamental y regional de los Juegos Intercolegiados Nacionales.
Lugar de egjecucion: Bogoté D.C.
Fecha de suscripcion: 6/02/2024

Plazo de ejecucion inicial:

HASTA EL 31/12/2024

Fecha de inicio: 9/02/2024

Fecha de terminacion: 31/12/2024
Prérroga(s) NO N/A
Suspension(es) NO N/A
Cesidn(es) NO N/A

Nombre del(a) supervisor(a) del contrato:

FRNACISCO JAVIER SALAS CUESTA

Cargo del(a) supervisor(a) del contrato:

Profesional Universitario Grado 10 Codigo 2044 del Git de Deporte Escolar

ll. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO EJECUTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES:

ACTIVIDADES EJECUTADAS O REALIZADAS:

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Apoyar la elaboracién de los documentos
técnicos y administrativos a cargo del
programa Juegos Intercolegiados.

1.1. Se realiz6 el plan de accidn para llevar a cabo el proceso de
inscripciones d elos Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 para la
region de Orinoquia.

1.2. Se realizé la proyeccion del cronograma de la segunda visita de
apoyo a inscripcidnes para la region de Orinoquia.

1.3. Se realiz6 la agenda de trabajo de la segunda visita de apoyo a
inscripciones para la region de Orinoquia.

1.1. Plan de Accidn proceso de inscripciones

Orinoquia.
1.2. Cronograma de segunda visita region
Orinoquia.
1.3. Agenda de trabajo segunda visita regién
Orinoquia.

2.1. Se realiz6 la socializacion de la Norma Reglametaria y proceso
de inscripciones JIN 2024 en el Departameno del Guaviare (El
Retorno y San José del Guaviare).

2.1. Informe de comisién Departamento de

administrativo, control y liquidacion de los
convenios y contratos que le sean asignados.

2. Apoyar la organizacion, ejecucion y o T . Guaviare.
S 2.2. Serealiz6 la socializacion de la Norma Reglametaria y proceso .
seguimiento de los eventos del programa : - 2.2. Informe de comision Departamento de
JUEOOS de inscripciones JIN 2024 en el Departameno del Arauca (Tame y Arauca
90 Arauca) y viista técnica para fase regional. L
Intercolegiados. o S . 2.3. Informe de comisién Departamento de
2.3. Serealizé la socializacion de la Norma Reglametaria y proceso Casanare
de inscripciones JIN 2024 en el Departameno del Casanare (Aguazul '
y Yopal).
.3'. Entr.egar informes tecnicos y No se desarrollaron actividades de esta obligacion del 1 al 31 de julio
administrativos detallados de los eventos 2024 N/A
realizados a cargo del GIT Deporte Escolar. '
4. Apoyar al GIT Deporte Escolar en la
supervision, seguimiento técnico y No se desarrollaron actividades de esta obligacion del 1 al 31 de julio N/A

2024.

5. Proyectar y apoyar en las respuestas a las

solicitudes internas y externas, requerimientos

de entes de control, autoridades y PQRS que

le sean asignados en el marco del desarrollo
del programa Juegos Intercolegiados.

5.1. Se respondio al radicado 2024ER0017411
5.2. Se respondié al radicado 2024ER0017801
5.3. Se respondio al radicado 2024ER0018248
5.4. Se respondio al radicado 2024ER0018272
5.5. Se respondié al radicado 2024ER0019481
5.6. Se respondio al radicado 2024ER0019744
5.7. Se respondio al radicado 2024ER0017820
5.8. Se respondio al radicado 2024ER0019611
5.9. Se respondié al radicado 2024ER0020269
5.10. Se respondio al radicado 2024ER0020745
5.11. Se respondio al radicado 2024ER0011890
5.12. Se respondio al radicado 2024ER0020978
5.13. Se respondio al radicado 2024ER0021477

5.1. Respuesta a radicado 2024ER0017411
5.2. Respuesta a radicado 2024ER0017801
5.3. Respuesta a radicado 2024ER0018248
5.4. Respuesta a radicado 2024ER0018272
5.5. Respuesta a radicado 2024ER0019481
5.6. Respuesta a radicado 2024ER0019744
5.7. Respuesta a radicado 2024ER0017820
5.8. Respuesta a radicado 2024ER0019611
5.9. Respuesta a radicado 2024ER0020269
5.10. Respuesta a radicado 2024ER0020745
5.11. Respuesta a radicado 2024ER0011890
5.12. Respuesta a radicado 2024ER0020978
5.13. Respuesta a radicado 2024ER0021477

6. Las demas que sean requeridas y/o
asignadas por el supervisor y/o GIT Deporte
Escolar para el
cumplimiento del objeto contractual.

6.1. Se realizé la socializacion de la Norma Reglametaria y proceso
de inscripciones JIN 2024 virtual para la ciudad de San José del
Guaviare.

6.2. Se realizé la socializacion de la Norma Reglametaria y proceso
de inscripciones JIN 2024 virtual para el Deprtamento de Guaviare.
6.3. Se Realizo reunidn virtual con el Secreatrio de Educacion
Departamental de Arauca para articular el programa JIN 2024 en el
Departamento.

6.1. Evidencia fotografica 22-07-2024.
6.2. Evidencia fotografica 22-07-2024.
6.3. Evidencia fotografica 19-07-2024.

lll. CONSTANCIA DE PAGO Y AFILIACION COMO INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES, SOPORTE DEL PERIODO EJECUTADO

Planilla(s) de pago No(s).: 7932090036 Fecha(s) de pago: 30/07/2024
Mes cotizado: jul-24 Valor pagado: $ 754.600,00
EPS: SI FAMISANAR
Fondo de Pension: Sl PORVENIR
ARL: S POSITIVA | Nivel de Riesgo: | |
ICBF: NO N/A
SENA: NO N/A
Caja(s) de Compensacion Familiar: NO N/A

IV. BALANCE FINANCIERO Y COBRO DEL PERIODO EJECUTADO

Valor total del contrato inicial: $ 71.500.000,00
Valor adicién(es): NO $0,00
Valor disminucion(es) o reduccién(es): NO $0,00

Valor total

(incluyendo adiciones y disminuciones o reducciones):

$ 71.500.000,00

Total pagos efectivamente realizados
(acumulados al Gltimo pago recibido):

$ 30.766.666,00

Valor a pagar en el presente periodo:

$ 6.500.000,00

Saldo (Valor total - (Total pagos efectivam

Valor a pagar en el presente periodo))

ente realizados +

$ 34.233.334,00




V. REVISION Y CONSTANCIA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, FRENTE A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR PARTE DEL(A)
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO EJECUTADO POR EL (LA) CONTRATISTA

En mi calidad de supervisor(a), realizado el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, una vez revisadas detalladamente las actividades
derivadas del objeto y de las obligaciones contractuales plasmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo
ejecutado, hago constar que el (la) contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto del contrato y ejecutd las obligaciones contractuales, y que a la fecha se
encuentra a paz y salvo con todos los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, exigidos y requeridos, segin documentos soporte adjuntos, de
conformidad con la normatividad vigente aplicable.

Por todo lo anterior, se autoriza el pago por la suma de: | $ 6.500.000,00

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

N Yty |
- / ] _
/

Yenny Lorena Arévalo Hernandez Francisco’ Javier Salas Cuesta
C.C. No. 33.376.540 C.C. N0.79.449.071
Contratista Cargo: Profesional Universitario Grado 10 Codigo 2044 del Git de Deporte Escolar.

Contrato No. CPSP-205-2024 Supervisor(a) del Contrato No.CPSP-205-2024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 || NUMERO PLANILLA: 7932090036  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/30  NUMERO AUTORIZACION: 809375077
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $ 416.000
'SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $325.000
'SUBTOTALES: $325.000 $0 $0 $325.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $ 13.600
'SUBTOTALES: $13.600 $0 $0 $ 13.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC AREVALO _[NDEPENDIE $2.600.000 NO 230301- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000EPS017- 30 $§  $325.000 $0 $325.00014-23- 30 $ 33376540 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/07/30 2:04 PM  USUARIO: SOl CC33376540 PAGINA 1 DE 1



PROCESO VERSION: 2
. CODIGO

& ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Sonieo.
Deporte FORMATO FECHA:
— INFORME DE ACTIVIDADES 1712122

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. CPSP - 205 - 2024
CORRESPONDIENTE AL PERIODO EJECUTADO COMPRENDIDO DEL 01/08/2024 AL 31/08/2024

Fecha de presentacién o radicacién: 1/9/24
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato No. CPSP - 205 - 2024
Clase o tipo de contrato: CPSP
Nombre del(a) contratista: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ
Identificacion del(a) contratista: C.C.0 C.E. o NIT. | 33.376.540
Objeto: Prestar servicios profesionales para apoyar al ejecucion de las actividades en las fases
departamental y regional de los Juegos Intercolegiados Nacionales.
Lugar de ejecucidn: Bogota D.C.
Fecha de suscripcién: 6/2/24
Plazo de ejecucién inicial: HASTA EL 31/12/2024
Fecha de inicio: 9/2/24
Fecha de terminacion: 31/12/24
Prérroga(s) NO N/A
Suspensién(es) NO N/A
Cesidn(es) NO N/A
Nombre del(a) supervisor(a) del contrato: FRNACISCO JAVIER SALAS CUESTA
Cargo del(a) supervisor(a) del contrato: Profesional Universitario Grado 10 Codigo 2044 del Git de Deporte Escolar

1l EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO EJECUTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES: ACTIVIDADES EJECUTADAS O REALIZADAS: EVIDENCIAS O SOPORTES:

1.1. Se realizo la actualizacion del Reglamento de disciplina y 1-1. Reglamento de d.lsmphna y.sancmnes de los
. . . Juegos Interolegiados Nacionales 2024.
sanciones de los Juegos Interolegiados Nacionales 2024.

1. Apoyar la elaboracién de los documentos 1.2. Se realizé la proyeccién del cronograma de las visitas Fases 1.2. Cronograma de las visitas Fases Municipales y

técnicos y administrativos a cargo del programa

L L . . Departamentales en la region de Orinoquia.
. Municipales y Departamentales en la region de Orinoquia. ) o
Juegos Intercolegiados. L . L 1.3. Agendas de trabajo para las visitas Fases
1.3. Se realiz6 las agendas de trabajo para las visitas Fases L i
L L . . Municipales y Departamentales en la regién de
Municipales y Departamentales en la region de Orinoquia. ) .
Orinoquia.
2.1. Se realizd la revison y se .dIO visto bueno a la solicitud de servicios 2.1. Solicitud de servicios de la ciudad de Arauca.
de la ciudad de Arauca. i i :
i s L . . 2.2. Solicitud de servicios de la ciudad de San
2.2. Se realizd la revison y se dio visto bueno a la solicitud de servicios ] .
N . . José del Guaviare.
de la ciudad de San José del Guaviare. . o .
i g o i . 2.3. Solicitud de servicios de la ciudad de
2.3. Se realizd la revison y se dio visto bueno a la solicitud de servicios Villavicencio
2 Apgyarla organtzacion, ejecucion y . .d.e a cmdaﬁ d.e Villavicencio. . - 2.4. Solicitud de servicios del departamento de
seguimiento de los eventos del programa 2.4. Se realizd la revison y se dio visto bueno a la solicitud de servicios Arauca
Juegos del departamento de Arauca. . . N
B . . Lo . . 2.5. Solicitud de servicios del departamento de
Intercolegiados. 2.5. Se realizd la revison y se dio visto bueno a la solicitud de servicios Casanare
i d.el.depanar.nen.to de Casanare. . . 2.6. Solicitud de servicios del departamento de
2.6. Se realizd la revison y se dio visto bueno a la solicitud de servicios Guaviare
i d.el.depanarner?to de Guaviare. . . 2.7. Solicitud de servicios del departamento del
2.7. Se realiz6 la revisén y se dio visto bueno a la solicitud de servicios Meta
del departamento del Meta. )
3. Entregarinformes técnicos y.admlmstratwos No se desarrollaron actividades de esta obligacion del 1 al 31 de
detallados de los eventos realizados a cargo N/A
agosto 2024.
del GIT Deporte Escolar.
4. Apoyar al GIT Deporte Escolar en la
supervisién, seguimiento técnico y No se desarrollaron actividades de esta obligacion del 1 al 31 de NA
administrativo, control y liquidacion de los agosto 2024.

£onvenio contratos gue le sean asignado

0. T. ReSpuesia a radiCado ZUZAERUUZTTT
2024ER0022011 y 2024ER0022012
5.2. Respuesta a radicado 2024ER0022511
5.3. Respuesta a radicado 2024ER0022337
5.4. Respuesta a radicado 2024ER0022539

5.1. Se respondi6 al radicado 2024ER0021712, 2024ER0022011 y 5.5. Respuesta a radicado 2024ER0022337
2024ER0022012 5.6. Respuesta a radicado 2024ER0022539

5.2. Se respondi6 al radicado 2024ER0022511 5.7. Respuesta a radicado 2024ER0022453
5.3. Se respondi¢ al radicado 2024ER0022337 5.8. Respuesta a radicado 2024ER0022495
5.4. Se respondi6 al radicado 2024ER0022539 5.9. Respuesta soportes para Liquidacion de
5.5. Se respondi6 al radicado 2024ER0022337 Contrato SATENA
5.6. Se respondi6 al radicado 2024ER0022539 5.10. Respuesta a radicado 2024ER0023025
5.7. Se respondid al radicado 2024ER0022453 5.11. Respuesta a radicado 2024ER0022816
5.8. Se respondi6 al radicado 2024ER0022495 5.12. Respuesta a radicado 2024ER0023279

5.9. Se respondié soportes para Liquidacion de Contrato SATENA. 5.13. Respuesta a radicado 2024ER0023305
5.10. Se respondio al radicado 2024ER0023025 5.14. Respuesta a radicado2024ER0023537
5.11. Se respondio al radicado 2024ER0022816 5.15. Envio de condiciones redencion de bienes y
5.12. Se respondio al radicado 2024ER0023279 servicios — Fases Municipales y Departamentales
5.13. Se respondio al radicado 2024ER0023305 Juegos Intercolegiados Nacionales 2024
5.14. Se respondio al radicado 2024ER0023537 Casanare.

5.15. Condiciones redencion de bienes y servicios — Fases Municipales| 5.16. Envio de condiciones redencion de bienes y
y Departamentales Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 Casanare.| servicios — Fases Municipales y Departamentales
5.16. Condiciones redencion de bienes y servicios — Fases Municipales| Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 Arauca.
y Departamentales Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 Arauca. | 5.17. Envio de condiciones redencién de bienes y
5.17. Condiciones redencion de bienes y servicios — Fases Municipales| servicios — Fases Municipales y Departamentales
y Departamentales Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 Guaviare. |Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 Guaviare.
5.18. Condiciones redencion de bienes y servicios — Fases Municipales| 5.18. Envio de condiciones redencion de bienes y

5. Proyectar y apoyar en las respuestas a las . . . e

. . L y Departamentales Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 Arauca. servicios — Fases Municipales y Departamentales
solicitudes intemnas y externas, requerimientos

. 5.19. Condiciones redencion de bienes y servicios — Fases Municipales| Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 Arauca.
de entes de control, autoridades y PQRS que N . . s . .
v NDenartamentales .lieans Interenleniadns Nacionales 2024 519 Fnvin de condicinnes radencian de hienes v




le sean asignados en el marco del desarrollo
del programa Juegos Intercolegiados.

Villavicencio.

5.20. Condiciones redencion de bienes y servicios — Fases Municipales
y Departamentales Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 San Jose
de Guaviare.

5.21. Condiciones redencion de bienes y servicios — Fases Municipales
y Departamentales Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 San Jose

de Meta.

Se respondio al radicado 2024ER0023115
Se respondio al radicado 2024ER0023872
Se respondio al radicado 2024ER0023865
Se respondio al radicado 2024ER0023500
Se respondio al radicado 2024ER0024238
Se respondio al radicado 2024ER0024398
Se respondio al radicado 2024ER0024113
Se respondio al radicado 2024ER0024208
Se respondio al radicado 2024ER0023854
Se respondio al radicado 2024ER0025383
Se respondio al radicado 2024ER0024371
Se respondio al radicado 2024ER0024314
Se respondio al radicado 2024ER0024816

5.35. Se respondio al radicado 2024ER0025178

5.36. Se respondio al radicado 2024ER0025793
5.37.Envio respuesta Solicitud de Recursos Guaviare

5.22.
5.23.
5.24.
5.25.
5.26.
5.27.
5.28.
5.29.
5.30.
5.31.
5.32.
5.33.
5.34.

pales y Departamentales

Juegos Intercolegiados Nacionales 2024

Villavicencio.

5.20. Envio de condiciones redencion de bienes y
servicios — Fases Municipales y Departamentales
Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 San José

del Guaviare.

5.21. Envio de condiciones redencion de bienes y
servicios — Fases Municipales y Departamentales
Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 San José

5.22.
5.23.
5.24.
5.25.
5.26.
5.27.
5.28.
5.29.
5.30.
5.31.
5.32.
5.33.
5.34.
5.35.
5.36.

del Meta.
Respuesta a radicado 2024ER0023115
Respuesta a radicado 2024ER0023872
Respuesta a radicado 2024ER0023865
Respuesta a radicado 2024ER0023500
Respuesta a radicado 2024ER0024239
Respuesta a radicado 2024ER0024398
Respuesta a radicado 2024ER0024113
Respuesta a radicado 2024ER0024208
Respuesta a radicado 2024ER0023854
Respuesta a radicado 2024ER0025383
Respuesta a radicado 2024ER0024371
Respuesta a radicado 2024ER0024314
Respuesta a radicado 2024ER0024816
Respuesta a radicado 2024ER0025178
Respuesta a radicado 2024ER0025793

5.37. Respuesta Solicitud de Recursos Guaviare
2 " i

6. Las demas que sean requeridas y/o
asignadas por el supervisor y/o GIT Deporte
Escolar para el
cumplimiento del objeto contractual.

6.1. Se realiz6 la socializacion virtual de los formatos de solicitud de
servicios para el proceso de JIN 2024 a la ciudad Villavicencio.
6.2. Se realizd la socializacion virtual de los formatos de solicitud de
servicios para el proceso de JIN 2024 a la ciudad Arauca.

6.3. Se realiz6 la socializacion virtual de los formatos de solicitud de
servicios para el proceso de JIN 2024 a la ciudad de San José del
Guaviare.

6.4. Se realiz6 la socializacion virtual de los formatos de solicitud de
servicios para el proceso de JIN 2024 al Departamento de Casanare.
6.5. Se realizd la socializacion virtual de los formatos de soliictud de
servicios para el proceso de JIN 2024 al Departamento de Guaviare.
6.6. Se realizd la socializacion virtual de los formatos de solicitud de
servicios para el proceso de JIN 2024 al Departamento del Meta.

6.1. Evidencia fotografica 13-08-2024
6.2. Evidencia fotografica 13-08-2024
6.3. Evidencia fotografica 14-08-2024
6.4. Evidencia fotografica 14-08-2024
6.5. Evidencia fotografica 14-08-2024
6.6. Evidencia fotografica 16-08-2024.

lll. CONSTANCIA DE PAGO Y AFILIACION COMO INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES,

SOPORTE DEL PERIODO EJECUTADO

Planilla(s) de pago No(s).: 7935867589 Fecha(s) de pago: 30/8/24
Mes cotizado: ago-24 Valor pagado: $ 754.600,00
EPS: S| FAMISANAR
Fondo de Pension: S| PORVENIR
ARL: S| POSITIVA Nivel de Riesgo: I |
ICBF: NO N/A
SENA: NO N/A
Caja(s) de Compensacién Familiar: NO N/A

IV. BALANCE FINANCIERO Y COBRO DEL PERIODO EJECUTADO

Valor total del contrato inicial:

$ 71.500.000,00

Valor adicién(es): | NO $ 0,00
Valor disminucién(es) o reduccién(es): | NO $ 0,00
Valor total
) - alor tota N $ 71.500.000,00
(incluy y or ):

Total pagos efectivamente realizados
(acumulados al ultimo pago recibido):

$ 37.266.666,00

Valor a pagar en el presente periodo:

$ 6.500.000.00

Saldo (Valor total - (Total pagos efectivamente realizados +
Valor a pagar en el presente periodo))

$ 27.733.334,00

V. REVISION Y CONSTANCIA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, FRENTE A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR PARTE DEL(A)
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO EJECUTADO POREL (LA) CONTRATISTA

En mi calidad de supervisor(a), realizado el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, una vez revisadas

ente las activi

del objeto y de las obligaciones contractuales plasmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo ejecutado, hago
constar que el (la) contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto del contrato y ejecuté las obligaciones contractuales, y que a la fecha se encuentra a pazy salvo con
todos los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, exigidos y requeridos, segun documentos soporte adjuntos, de conformidad con la normatividad

Por todo lo anterior, se autoriza el pago por la suma de:

$ 6.500.000,00

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

bl

Contratista

Contrato No. CPSP-205-2024

Yenny Lorena Arévalo Hernandez
C.C. No. 33.376.540

G -
Francisco'Javier Salas Cuesta
C.C. N0.79.449.071

Supervisor(a) del Contrato No.CPSP-205-2024

Cargo: Profesional Universitario Grado 10 Cédigo 2044 del Git de Deporte Escolar.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 || NUMERO PLANILLA: 7935867589  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/30  NUMERO AUTORIZACION: 876575141
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $416.000
'SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $416.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 325.000 $0 $0 $0 $ 325.000 $0 $0 $ 325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $0 $0 $ 325.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $13.600 $0 $0 $13.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC AREVALO [NDEPENDIE $2.600.000 NO 230301- 30 $§ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- [30 §  $325.000 $0 $325.00014-23- 30 $ 33376540 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/08/30 7:24 AM  USUARIO: SOl CC33376540 PAGINA 1 DE 1



Fecha de presentacién o radicacion:

1/10/24

PROCESO VERSION: 2
3 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO
Deporte BS-FR-057
FORMATO FECHA:
— INFORME DE ACTIVIDADES 1712122
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. CPSP - 205 - 2024
CORRESPONDIENTE AL PERIODO EJECUTADO COMPRENDIDO DEL 01/09/2024 AL 30/09/2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.

CPSP - 205 - 2024

Clase o tipo de contrato:

CPSP

Nombre del(a) contratista:

YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ

Identificacion del(a) contratista:

C.C.o C.E.oNIT.| 33.37

6.540

Objeto:

Lugar de ejecucién:

Bogota D.C.

Prestar servicios profesionales para apoyar al ejecucion de las actividades en las fases
departamental y regional de los Juegos Intercolegiados Nacionales.

Fecha de suscripcién:

6/2/24

Plazo de ejecucién inicial:

HASTA EL 31/12/202.

4

Fecha de inicio:

9/2/24

Fecha de terminacion:

31/12/24

Prérroga(s)

NO

N/A

Suspensién(es)

NO

N/A

Cesidn(es)

NO

N/A

Nombre del(a) supervisor(a) del contrato:

FRNACISCO JAVIER SALAS

CUESTA

Cargo del(a) supervisor(a) del contrato:

Profesional Universitario Grado 10 Cddigo 2044

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES:

1. EJECUCION DE ACTIVI

del Git de Deporte Escolar

DADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANT]
ACTIVIDADES EJECUTADAS O REALIZADAS:

E EL PERIODO EJECUTADO
EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Apoyar la elaboracién de los documentos
técnicos y administrativos a cargo del programa
Juegos Intercolegiados.

1.1. Se realizo la actualizacion del plan de accion de la region de
Orinoquia.
1.2. Se revisd el cumplimiento de deportes de conjunto fase regional
de Orinoquia.
1.3. Se actualizé el cronograma de fases Municipales y
Departamentales en la region de Orinoquia.
1.4. Se realiz6 consolidado de radicacion de las Solicitudes de sevicios
de la Region de Orinoquia.

1.1. Plan de Accion Region Orinoquia.
1.2. Cumplimiento Deportes de conjunto Regional
Orinoquia.
1.3. Cronograma de Fases Municipales y
Departamentales en la region de Orinoquia.
1.4. Radicacion solicitudes de servicios Orinoquia.

2. Apoyar la organizacién, ejecucion y
seguimiento de los eventos del programa
Juegos
Intercolegiados.

2.1. Se realizd el alcance a la solicitud de servicios del departamento
de Arauca.
2.2. Se realiz6 el alcance de la solicitud de servicios de la ciudad de
Villavicencio.
2.3. Se realizd el alcance a la solicitud de servicios del departamento
de Guaviare.
2.4. Se realizd el alcance ala solicitud de servicios del departamento
del Meta.
2.5. Se realizd el alcance ala solicitud de servicios del departamento
de Casanare.
2.6. Se realizo el alcance a la solicitud de servicios de la ciudad de
San José del Guaviare.

2.1. Alcance - Solicitud de servicios del
departamento de Arauca.
2.2. Alcance - Solicitud de servicios de la ciudad
de Villavicencio.
2.3. Alcance - Solicitud de servicios del
departamento de Guaviare.
2.4. Alcance - Solicitud de servicios del
departamento del Meta.
2.5. Alcance - Solicitud de servicios del
departamento de Casanare.
2.6. Alcance - Solicitud de servicios de la ciudad
de San José del Guaviare.

3. Entregar informes técnicos y administrativos
detallados de los eventos realizados a cargo
del GIT Deporte Escolar.

No se desarrollaron actividades de esta obligacion del 1 al 30 de
septiembre 2024.

N/A

4. Apoyar al GIT Deporte Escolar en la
supervisién, seguimiento técnico y
administrativo, control y liquidacién de los

4.1. Se realizo el acompafiamiento técnico y verificacion de servicios en
la Fase Municipal de los Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 en la

4.1. Informe Comision Visita Fase Municipal San
José del Guaviare JIN 2024.

5. Proyectar y apoyar en las respuestas a las

solicitudes intemnas y externas, requerimientos

de entes de control, autoridades y PQRS que

le sean asignados en el marco del desarrollo
del programa Juegos Intercolegiados.

5.10. Se respondio al radicado 2024ER0026934
5.11. Se trasladé Derecho de Peticion. Rad 2024ER0027141
5.12. Se respondio al radicado de Solicitud de modificacion
cronograma competencias nacionales.
Se respondio al radicado 2024ER0027877
Se respondio al radicado 2024ER0027969
Se respondio al radicado 2024ER0028140
Se respondio al radicado 2024ER0026676
Se respondio al radicado 2024ER0029061
Se respondio al radicado 2024ER0028960
Se respondio al radicado 2024ER0028669
Se respondio al radicado 2024ER0028678
Se respondio al radicado 2024ER0028765
Se respondio al radicado 2024ER0028780
Se respondio al radicado 2024ER0028856
5.24. Se respondio al radicado 2024ER0028901
5.25. Se respondio al radicado 2024ER0028235
5.26. Designacion de la sede Regional Nacional categoria Juvenil del
Programa Juegos Intercolegiados Nacionales 2024

5.13.
5.14.
5.15.
5.16.
5.17.
5.18.
5.19.
5.20.
5.21.
5.22.
5.23.

convenios v contratos gue le sean asionado ciudad de San José del Guaviare — Guaviare
0. T. ReSpUesla a radiCado ZUZ4ERUUZO9Y.
5.1. Se respondio al radicado 2024ER0025592 5.2. Respuesta a radicado 2024ER0026093
5.2. Se respondio al radicado 2024ER0026093 5.3. Respuesta a radicado 2024ER0026050
5.3. Se respondio al radicado 2024ER0026050 5.4. Respuesta a radicado 2024ER0026291
5.4. Se respondio al radicado 2024ER0026291 5.5. Respuesta a radicado 2024ER0026477
5.5. Se respondio al radicado 2024ER0026477 5.6. Respuesta a radicado 2024ER0026498
5.6. Se respondio al radicado 2024ER0026498 5.7. Respuesta a radicado 2024ER0024822
5.7. Se respondié al radicado 2024ER0024822 5.8. Respuesta a radicado 2024ER0026582
5.8. Se respondio al radicado 2024ER0026582 5.9. Respuesta a radicado 2024ER0026829
5.9. Se respondio al radicado 2024ER0026829 5.10. Respuesta a radicado 2024ER0026934

5.11. Traslado Derecho de Peticion. Rad
2024ER0027141
5.12. Respuesta Solicitud de modificacion
cronograma competencias nacionales.
5.13. Respuesta a radicado 2024ER0027877
5.14. Respuesta a radicado 2024ER0027969
5.15. Respuesta a radicado 2024ER0028140
5.16. Respuesta a radicado 2024ER0026676
5.17. Respuesta a radicado 2024ER0029061
5.18. Respuesta a radicado 2024ER0028960
5.19. Respuesta a radicado 2024ER0028669
5.20. Respuesta a radicado 2024ER0028678
5.21. Respuesta a radicado 2024ER0028765
5.22. Respuesta a radicado 2024ER0028780
5.23. Respuesta a radicado 2024ER0028856
5.24. Respuesta a radicado 2024ER0028901
5.25. Respuesta a radicado 2024ER0028235
5.26. Designacion de la sede Regional Nacional
categoria Juvenil del Programa Juegos

6. Las demas que sean requeridas y/o
asignadas por el supervisor y/o GIT Deporte
Escolar para el
cumplimiento del objeto contractual.

6.1. Se participd en la reunion convocada por la Coordinadora de GIT
Deporte Escolar.
6.2. Se participd en la reunion convocada por la Coordinadora de GIT
Deporte Escolar equipos fases regionales.
6.3. Se participd en la reunién con las Federaciones Deportivas de
Baloncesto, Futbol, Futbol de salén, Futbol sala y Voleibol.

6.1. Evidencia fotografica 23-09-2024
6.2. Acta Reunién 25/09/2024
6.3. Acta Reunién 25/09/2024

SOPORTE DEL PERIODO EJECUTADO

lll. CONSTANCIA DE PAGO Y AFILIACION COMO INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES,

Planilla(s) de pago No(s).: 7939618631 Fecha(s) de pago: | 25/9/24
Mes cotizado: sept-24 Valor pagado: | $ 754.600,00
EPS: Sl FAMISANAR
Fondo de Pension: S| PORVENIR
ARL: S| POSITIVA | Nivel de Riesgo: | |
ICBF: NO N/A
SENA: NO N/A
Caja(s) de Compensacién Familiar: NO N/A

IV. BALANCE FINANCIERO Y COBRO DEL PERIODO EJECUTADO

Valor total del contrato inicial:

$ 71.500.000,00




Valor adicién(es): | NO

$ 0,00

Valor disminucién(es) o reduccién(es): | NO

$ 0,00

Valor total
(incluy ici y disminuci or i ):

$71.500.000,00

Total pagos efectivamente realizados
(acumulados al ultimo pago recibido):

$ 43.766.666,00

Valor a pagar en el presente periodo:

$ 6.500.000.00

Saldo (Valor total - (Total pagos efectivamente realizados +
Valor a pagar en el presente periodo))

$21.233.334,00

V. REVISION Y CONSTANCIA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, FRENTE A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR PARTE DEL(A)
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO EJECUTADO POREL (LA) CONTRATISTA

En mi calidad de supervisor(a), realizado el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, una vez revisadas
del objeto y de las obligaciones contractuales plasmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo ejecutado, hago
constar que el (la) contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto del contrato y ejecuté las obligaciones contractuales, y que a la fecha se encuentra a pazy salvo con
todos los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, exigidos y requeridos, segun documentos soporte adjuntos, de conformidad con la normatividad

ente las activi

Por todo lo anterior, se autoriza el pago por la suma de:

$ 6.500.000,00

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

bl

Yenny Lorena Arévalo Hernandez
C.C. No. 33.376.540
Contratista
Contrato No. CPSP-205-2024

Francisco’Javier Salas Cuesta
C.C. N0.79.449.071

Cargo: Profesional Universitario Grado 10 Cédigo 2044 del Git de Deporte Escolar.

Supervisor(a) del Contrato No.CPSP-205-2024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
il SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
T DNV IVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 NUMERO PLANILLA: 7939618631  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/26  NUMERO AUTORIZACION: 937036449
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $416.000
SUBTOTALES: $416.000 $0 $ 416.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $0 $0 $325.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_TJON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC AREVALO _NDEPENDIE $2.600.000 NO 230301- 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000EPS017- [30 $§  $325.000 $0 $325.00014-23- 30 $ 33376540 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Deporte

PROCESO VERSION: 2
. CODIGO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS BS-FR-057
FORMATO FECHA:
INFORME DE ACTIVIDADES 17/2/22

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. CPSP - 205 - 2024

CORRESPONDIENTE AL PERIODO EJECUTADO COMPRENDIDO DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024

Fecha de presentacion o radicacion:

1/11/24

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.

CPSP - 205 - 2024

Clase o tipo de contrato:

CPSP

Nombre del(a) contratista:

YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ

Identificacion del(a) contratista:

C.C.0C.E.oNIT.

33.376.

540

Prestar servicios profesionales para apoyar al ejecucion de las actividades en las fases

Fecha de terminacion:

Objeto: departamental y regional de los Juegos Intercolegiados Nacionales.
Lugar de ejecucion: Bogota D.C.
Fecha de suscripcién: 6/2/24
Plazo de ejecucién inicial: HASTA EL 31/12/2024
Fecha de inicio: 9/2/24
31/12/24

Prorrogas) NO N/A
Suspension(es) NO N/A
Cesion(es) NO N/A

Nombre del(a) supervisor(a) del contrato:

FRNACISCO JAVIER SALAS CUESTA

Cargo del(a) supervisor(a) del contrato:

Profesional Universitario Grado 10 C6digo 2044 del Git de Deporte Escolar

1l. EJECUCION DE ACTIVID.

ADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO EJECUTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES:

ACTIVIDADES EJECUTADAS O REALIZADAS:

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Apoyar la elaboracion de los documentos
técnicos y administrativos a cargo del programal
Juegos Intercolegiados.

1.1. Se proyecto el cronograma de actividades previas a la realizacion

de fase regional de orinoquia.

1.2. Se revis6 los clasificados de deportes de conjunto fase regional de

Orinoquia.

1.3. Se realiz6 la presentacion para la reunion de jefes de mision de la
fase regional de Orinoquia.

1.4. Se realiz6 la presentacion para la reunion informativa de la fase

regional de Orinoquia.

1.5. Se proyecto la programacion deportiva de la Fase Regional de

Orinoquia de los Juegos Intercolegiados Nacionales 2024 en las ciudad

de Puerto Gaitan - Meta y Tame - Arauca.

1.1. Cronograma actividades previas fase regional
Orinoquia.
1.2. Clasificados Deportes de conjunto Regional
Orinoquia.
1.3. Presentacion Jefes de Mision
1.4. Presentacion reunion informativa.
1.5. Programacion Fase Regional Orinoquia.

2. Apoyar la organizacion, ejecucion y
seguimiento de los eventos del programa
Juegos
Intercolegiados.

2.1. Se realizé alcance a la solictud de servicios de Casanare por
ajuste en el cronograma.
2.2. Se realizé alcance a la solictud de servicios del Meta por ajuste en
el cronograma.

2.3. Se realizo la revision documental de la promocién realizada por el
Departamento de Arauca a la Fase regional de Orinoquia.

2.4. Se realizo la revision documental de la promocién realizada por el

Departamento de Guaviare a la Fase regional de Orinoquia.

2.5. Se realizo la revision documental de la promocién realizada por el
Departamento Casanare a la Fase regional de Orinoquia.

2.6. Se realizo la revision documental de la promocién realizada por el
Departamento del Meta a la Fase regional de Orinoquia.

2.1. Alcance - Solicitud de servicios del

departamento de Casanare.

2.2. Alcance - Solicitud de servicios del

departamento del Meta.

2.3. Reporte revision promocién Arauca.
2.4. Reporte revision promocion Guaviare.
2.5. Reporte revision promocion Casanare.

2.6. Reporte revision promocion Meta

3. Entregar informes técnicos y administrativos
detallados de los eventos realizados a cargo
del GIT Deporte Escolar.

3.1. Se realiz6 Informe Técnico de la Fase Regional de Orinoquia.

3.1. Informe Técnico de la Fase Regional de
Orinoquia.

4. Apoyar al GIT Deporte Escolar en la
supervision, seguimiento técnico y
administrativo, control y liquidacién de los
convenios y contratos que le sean asignados.

4.1. Se realizé la coordinacion técnica de la Fase Regional de
Orinoquia categoria prejuvenil de los Juegos Intercolegiados
Nacionales 2024 en la ciudad de Puerto Gaitan - Meta.

4.2. Se realizé la coordinacion técnica de la Fase Regional de
Orinoquia categoria juvenil de los Juegos Intercolegiados Nacionales
2024 en la ciudad de Tame - Arauca.

4.1. Informe Comisién Coordinacién Técnica Fase
Regional Orinoquia sede Puerto Gaitan.

4.2. Informe Comisién Coordinacién Técnica Fase
Regional Orinoquia sede Tame.

5. Proyectar y apoyar en las respuestas a las
solicitudes internas y externas, requerimientos
de entes de control, autoridades y PQRS que le
sean asignados en el marco del desarrollo del
programa Juegos Intercolegiados.

5.1. Se respondi6 al radicado 2024ER0029002
5.2. Se respondi6 al radicado 2024ER0028972
5.3. Se respondi6 al radicado 2024ER0029613
5.4. Se respondié al radicado 2024ER0029217
5.5. Se respondi6 al radicado 2024ER0029144
5.6. Se respondi6 al radicado 22024ER0028972
5.7. Se respondi6 al radicado 2024ER0029461
5.8. Se respondi6 al radicado 2024ER0029485
5.9. Reunién Jefes de Mision Fase Regional Orinoquia JIN 2024 -
Meta.
5.10. Reunion Jefes de Mision Fase Regional Orinoquia JIN 2024 -
Casanare
5.11. Reunion Jefes de Mision Fase Regional Orinoquia JIN 2024 -
Giaviare
5.12. Reunion Jefes de Mision Fase Regional Orinoquia JIN 2024 -
Arauca
5.13. Se respondio al radicado 2024ER0031044
5.14. Se respondio al radicado 2024ER0031449
5.15. Solicitud de apoyo y colaboracién en medidas de prevencién
5.16. Solicitud de apoyo y colaboracién en medidas de prevencion

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.

Respuesta a radicado 2024ER0029002
Respuesta a radicado 2024ER0028972
Respuesta a radicado 2024ER0029613
Respuesta a radicado 2024ER0029217
Respuesta a radicado 2024ER0029144
Respuesta a radicado 2024ER0028972
Respuesta a radicado 2024ER0029461
5.8. Respuesta a radicado 2024ER0029485
5.9. Meta- Invitacion reunién jefes de mision.
5.10. Casanare - Invitacion reunion jefes de
mision.
5.11. Guaviare - Invitacion reunion jefes de mision.
5.12. Arauca - Invitacién reunion jefes de misién.
5.13. Respuesta a radicado 2024ER0031044
5.14. Respuesta a radicado 2024ER0031449
5.15. Solicitud de apoyo y colaboracion en
medidas de prevencion.
5.16. Solicitud de apoyo y colaboracién en
medidas de prevencién
5.17. Respuesta a radicado 2024ER0033960

6. Las demés que sean requeridas y/o
asignadas por el supervisor y/o GIT Deporte
Escolar para el
cumplimiento del objeto contractual.

.1, Primera reunion equipo de rabajo Fase Regional de ornoquia.

6.2. Se particip6 en la reunion virtual del Comité Organizador de la

Fase Regional de Orinoquia de los Juegos Intercolegiados Nacionales
2024 con la ciudad de Puerto Gaitan - Meta.

6.3. Se particip6 en la reunién virtual del Comité Organizador de la
Fase Regional de Orinoquia de los Juegos Intercolegiados Nacionales
2024 con la ciudad Tame - Arauca.

6.4. Se participé en la reunién convocada por la Coordinadora de GIT

Deporte Escolar para desarrollo fase Nacional.

6.5. Se realizd la reunion virtual con Jefes de Mision para el desarrollo
de la Fase Regional de Orinoquia de los Juegos Intercolegiados
Nacionales 2024 en las ciudad de Puerto Gaitan - Meta y Tame -

Arauca.
6.6. Segunda reunién equipo de trabajo Fase Regional de Orinoquia y
operador logistico.
6.7. Se realizd la reunion Informativa para el desarrollo de la Fase
Regional de Orinoquia de los Juegos Intercolegiados Nacionales 2024
en la ciudad de Puerto Gaitan - Meta.
6.8. Se realizé la reunion Informativa para el desarrollo de la Fase

Regional de Orinoquia de los Juegos Intercolegiados Nacionales 2024

6.1. Evidencia fotografica 4-10-2024
6.2. Evidencia fotografica 18-10-2024
6.3. Evidencia fotografica 19-10-2024
6.4. Evidencia fotografica 16-09-2024
6.5. Evidencia fotografica 16-10-2024
6.6. Evidencia fotografica 11-10-2024
6.7. Listados de asistencia 26-10-2024
6.8. Listados de asistencia 29-10-2024

en

11l. CONSTANCIA DE PAGO Y AFILIACION COMO INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES

PARAFISCALES, SOPORTE DEL PERIODO EJECUTADO




Planilla(s) de pago No(s).: 7943071726 Fecha(s) de pago: I 1/11/24
Mes cotizado: oct-24 Valor pagado: | $ 754.600,00
EPS: S| FAMISANAR
Fondo de Pension: S| PORVENIR
ARL: S| POSITIVA | Nivel de Riesgo: | |
ICBF: NO N/A
SENA: NO N/A
Caja(s) de Compensacion Familiar: NO N/A
1V. BALANCE FINANCIERO Y COBRO DEL PERIODO EJECUTADO
Valor total del contrato inicial: $ 71.500.000,00}
Valor adicién(es): | NO $ 0,00
Valor disminucién(es) o reduccion(es): ] NO $ 0,00
Valor total
(incluyendo adiciones y disminuciones o reducciones): $71.500.000,00
Total pagos efectivamente realizados
(acum‘:la?dos al ultimo pago recibido): $50.266.666,00
Valor a pagar en el presente periodo: $ 6.500.000,00]
Saldo (Valor total - (Total pagos efectivamente realizados +
¢ Valor a p(agar e?\ egl presente periodo)) $14.733.334,00
V. REVISION Y CONSTANCIA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, FRENTE A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR PARTE DEL(A)

SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO URANTE EL PERIODO EJECUTADO POR EL (LA) CONTRATISTA
v

del objeto y de las obl les contractuales p\asmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el penodo ecutado, hagoj
constar que el (Ia) contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto del contrato y ejecuté las obligaciones contractuales, y que a la fecha se encuentra a paz y salvo con|
todos los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, exigidos y requeridos, segiin documentos soporte adjuntos, de conformidad con la normatividad|

vigente aplicable

Por todo lo anterior, se autoriza el pago por la suma de: $ 6.500.000,00
SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

/

Yenny Lorena Arévalo Hernandez Francisco Javier Salas Cuesta
C.C. No. 33.376.540 C.C. N0.79.449.071
Contratista Cargo: Profesional Universitario Grado 10 Cédigo 2044 del Git de Deporte Escolar.

Contrato No. CPSP-205-2024 Supervisor(a) del Contrato No.CPSP-205-2024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
il SOPORTE DE PAGO GENERAL -
T ON\VIVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 NUMERO PLANILLA: 7943071726  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 1019233269
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $416.000
SUBTOTALES: $416.000 $0 $ 416.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $0 $0 $325.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_TJON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC AREVALO _NDEPENDIE $2.600.000 NO 230301- 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000EPS017- [30 $§  $325.000 $0 $325.00014-23- 30 $ 33376540 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/11/01 8:00 AM USUARIO: SOI CC33376540 PAGINA 1 DE 1



Deporte

PROCESO VERSION: 2
. CODIGO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS BS-FR-057
FORMATO FECHA:
INFORME DE ACTIVIDADES 17/02/2022

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. CPSP - 205 - 2024

CORRESPONDI

ENTE AL PERIODO EJECUTADO COMPRENDIDO DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

Fecha de presentacion o radicacion: |

1/12/2024

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.

CPSP - 205 - 2024

Clase o tipo de contrato:

CPSP

Nombre del(a) contratista:

YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ

Identificacion del(a) contratista:

C.C.0C.E.oNIT.

33.376.540

Objeto:

Prestar servicios profesionales para apoyar al ejecucion de las actividades en las fases
departamental y regional de los Juegos Intercolegiados Nacionales.

Lugar de ejecucion:

Bogota D.C.

Fecha de suscripcion:

6/02/2024

Plazo de ejecucién inicial:

HASTA EL 31/12/2024

Fecha de inicio: 9/02/2024

Fecha de terminacion: 31/12/2024
Prorrogas) NO N/A
Suspension(es) NO N/A
Cesion(es) NO N/A

Nombre del(a) supervisor(a) del contrato:

FRNACISCO JAVIER SALAS CUESTA

Cargo del(a) supervisor(a) del contrato:

Profesional Universitario Grado 10 C6digo 2044 del Git de Deporte Escolar

1l. EJECUCION DE ACTIVID.

ADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO EJECUTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES:

ACTIVIDADES EJECUTADAS O REALIZADAS:

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Apoyar la elaboracion de los documentos
técnicos y administrativos a cargo del programal|
Juegos Intercolegiados.

1.1. Se realiz6 la programacion para la Fase Nacional JIN 2024 de
Triatlon.
1.2. Se realiz6 la programacion para la Fase Nacional JIN 2024 de
Para Natacion.
1.3. Se realizé la presentacion para la reunion informativa para la Fase
Nacional JIN 2024 de Triatlén.
1.4. Se realiz6 la presentacion para la reunion informativa para la Fase
Nacional JIN 2024 de Para Natacion.

1.1. Programacion Triatlon JIN 2024
1.2. Programacion Para Natacion JIN 2024
1.3. Presentacion reunion informativa Triatlon JIN

1.4. Presentacion reunion informativa Para
Natacion JIN 2024.

2. Apoyar la organizacion, ejecucion y
seguimiento de los eventos del programa
Juegos
Intercolegiados.

2.1. Se solicit6 y revis6 la documentacién para la participacion en la
fase final nacional JIN 2024 del Departameto de Arauca.
2.2. Se solicit6 y revis6 la documentacion para la participacion en la
fase final nacional JIN 2024 del Departameto de Casanare.
2.3. Se solicit6 y revis6 la documentacion para la participacion en la
fase final nacional JIN 2024 del Departameto de Guaviare.
2.4. Se solicit6 y revis6 la documentacion para la participacion en la
fase final nacional JIN 2024 del Departameto del Meta.
2.5. Se realizo la revision documental de la promocién realizada por el
Departamento de Arauca a la Fase Final Nacional JIN 2024.

2.6. Se realizo la revision documental de la promocién realizada por el
Departamento de Casanare a la Fase Final Nacional JIN 2024.
2.7. Se realiz6 la revision documental de la promocién realizada por el
Departamento de Guaviare a la Fase Final Nacional JIN 2024.
2.8. Se realiz6 la revision documental de la promocién realizada por el
Departamento del Meta a la Fase Final Nacional JIN 2024.

2.1. Resolucion oficial Arauca.
2.2. Resolucion oficial Casanare.
2.3. Resolucion oficial Guaviare.

2.4. Resolucion oficial Meta.

2.5. Reporte revision promocién Arauca.
2.6. Reporte revision promocion Casanare.
2.7. Reporte revision promocion Guaviare.

2.8. Reporte revision promocion Meta.

3. Entregar informes técnicos y administrativos
detallados de los eventos realizados a cargo
del GIT Deporte Escolar.

3.1. Se realizé Informe Técnico de la Fase Nacional JIN 2024 de
Triatlon.
3.2. Se realiz6 Informe Técnico de la Fase Nacional JIN 2024 de Para
Natacion.

3.1. Informe Técnico de la Fase Fase Nacional JIN
2024 de Triatlon.
3.2. Informe Técnico de la Fase Fase Nacional JIN
2024 de Para Natacion.

4. Apoyar al GIT Deporte Escolar en la
supervision, seguimiento técnico y
administrativo, control y liquidacién de los
convenios y contratos que le sean asignados.

4.1.5eTeallZO Tetnion para proyectar Cronograriia de 1as mesd:
técnicas del apoyo técnico a la supervisién del COID 1215 2023 mes
de noviembre.

4.2. Se realiz la mesa técnica # 10 para revisar contrato 2230295
PLATAFORMA HERCULES (2024) (Derivado) del COID 1215 2023.
4.3. Se realizd la mesa técnica # 12 para revisar contrato 2240061
POLIZAS JIN 2023 - ANO 2024 (Derivado) del COID 1215 2023.
4.4. Se Inici6 la mesa técnica # 14 para revisar contrato 2240054 MTA
Internacional fases Regionales JIN 2023 - ANO 2024 (Derivado) del
COID 1215 2023

4.1.Cronograma Mesas Técnica apoyo la
supervision del COID 1215 2023 mes de
noviembre.

4.2. Evidencia fotografica 22-11-2024
4.3. Evidencia fotografica 22-11-2024
4.4. Evidencia fotografica 26-11-2024 y 27-11-
2024

5. Proyectar y apoyar en las respuestas a las
solicitudes internas y externas, requerimientos
de entes de control, autoridades y PQRS que le
sean asignados en el marco del desarrollo del
programa Juegos Intercolegiados.

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.

Se respondi6 al radicado 2024ER0033960

Se respondi6 al radicado 2024ER0033279

Se respondi6 al radicado 2024ER0033175

Se respondi6 al radicado 2024ER0032906

Se respondi6 al radicado 2024ER0034047

Se respondi6 al radicado 2024ER0034266
5.7. Se respondié al radicado 2024ER0033348
5.8. Se respondi6 al radicado 2024ER0033634

5.9. Traslado por Competencia Radicado 2024ER0033731
5.10. Se respondio al radicado 2024ER0033959

5.11. Traslado Derecho de Peticion. Rad 2024ER0034986

5.12. Traslado Derecho de Peticion. Rad 2024ER0035087

5.13. Traslado Derecho de Peticion. Rad 2024ER0035151
5.14. Se respondio al radicado 2024ER0032162
5.15. Se respondio al radicado 2024ER0036239
5.16. Se respondio al radicado 2024ER0034687
5.17. Se respondio al radicado 2024ER0035779

5.18. Traslado Derecho de Peticion. Rad 2024ER0035779

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.

Respuesta a radicado 2024ER0033960
Respuesta a radicado 2024ER0033279
Respuesta a radicado 2024ER0033175
Respuesta a radicado 2024ER0032906
Respuesta a radicado 2024ER0034047
Respuesta a radicado 2024ER0034266
5.7. Respuesta a radicado 2024ER0033348
5.8. Respuesta a radicado 2024ER0033634
5.9. Traslado por Competencia Radicado
2024ER0033731.

5.10. Respuesta a radicado 2024ER0033959
5.11. Traslado Derecho de Peticion. Rad
2024ER0034986
5.12. Traslado Derecho de Peticion. Rad
2024ER0035087
5.13. Traslado Derecho de Peticion. Rad
2024ER0035151
5.14. Respuesta a radicado 2024ER0032162
5.15. Respuesta a radicado 2024ER0036239
5.16. Respuesta a radicado 2024ER0034687
5.17. Respuesta a radicado 2024ER0035779
5.18. Traslado Derecho de Peticion. Rad

2024ER0035779

6. Las demas que sean requeridas y/o
asignadas por el supervisor y/o GIT Deporte
Escolar para el
cumplimiento del objeto contractual.

6.1. Se particip6 en la reunion convocada por la supervision del COID
1215 2023.

6.2. Se particip6 en la reunién virtual con Jefes de Mision para el
desarrollo de la Fase Nacional de los Juegos Intercolegiados
Nacionales 2024.

6.3. Se participé en la reunién convocada por la Coordinadora de GIT
Deporte Escolar para desarrollo fase Nacional JIN 2024.

6.4. Se realizé la reunion Informativa para el desarrollo de la Fase
Nacional JIN 2024 de Triatlon.

6.5. Se realizd la reunion Informativa para el desarrollo de la Fase

Nacional JIN 2024 de Para Natacion.

6.1. Evidencia fotografica 13-11-2024
6.2. Evidencia fotografica 13-10-2024
6.3. Evidencia fotografica 14-10-2024
6.4. Evidencia fotografica 22-09-2024
6.5. Evidencia fotografica 26-09-2024

1l. CONSTANCIA DE PAGO Y AFILIACION COMO INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES

PARAFISCALES, SOPORTE DEL PERIODO EJECUTADO

Planilla(s) de pago No(s).:

| 7947396281 |

Fecha(s) de pago:

29/11/2024

Mes cotizado:

nov-24 Valor pagado:

$ 754.600,00




EPS: S| FAMISANAR
Fondo de Pension: S| PORVENIR
ARL: S| POSITIVA | Nivel de Riesgo: | |
ICBF: NO N/A
SENA: NO N/A
Caja(s) de Compensacion Familiar: NO N/A

1V. BALANCE FIN.

NCIERO Y COBRO DEL PERIODO EJECUTADO

$ 71.500.000,00

(acumulados al tltimo pago recibido):

Valor total del contrato inicial:
Valor adicion(es): I NO $ 0,00
Valor disminucién(es) o reduccion(es): | NO $ 0,00
Valor total
(incluyendo adiciones y disminuciones o reducciones): $71.500.000,00
Total pagos efectivamente realizados $56.766.666,00

Valor a pagar en el presente periodo:

$ 6.500.000,00

Saldo (Valor total - (Total pagos efectivamente realizados +
Valor a pagar en el presente periodo))

$8.233.334,00

\vigente golicable.

V. REVISION Y CONSTANCIA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES, FRENTE A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR PARTE DEL(A)
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODO EJECUTADO POR EL (LA) CONTRATISTA

del objelo y de las obligaciones contractuales p\asmadas en el presente mforme y verificado el avance en el cumpllmlemo de las mismas en el penodo ejecutado, hago|
constar que el (la) contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto del contrato y ejecuté las obligaciones contractuales, y que a la fecha se encuentra a paz y salvo con|
todos los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, exigidos y requeridos, segiin documentos soporte adjuntos, de conformidad con la normatividad|

Por todo lo anterior, se autoriza el pago por la suma de:

$ 6.500.000,00

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

) D
P N | /e ’f
fufonst =)

Yenny Lorena Arévalo Hernandez
C.C. No. 33.376.540
Contratista
Contrato No. CPSP-205-2024

Franciscd Javier Salas Cuesta

Cargo: Profesional Universitario Grado 10 Cédigo 2044 del Git de Deporte Escolar.
Supervisor(a) del Contrato No.CPSP-205-2024

C.C. N0.79.449.071




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
il SOPORTE DE PAGO GENERAL -
T ON\VIVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 NUMERO PLANILLA: 7947396281  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 1085701389
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $416.000
SUBTOTALES: $416.000 $0 $ 416.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $0 $0 $325.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_TJON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC AREVALO _NDEPENDIE $2.600.000 NO 230301- 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000EPS017- [30 $§  $325.000 $0 $325.00014-23- 30 $ 33376540 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
il SOPORTE DE PAGO GENERAL -
T ON\VIVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33376540 NUMERO PLANILLA: 7950990826  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY LORENA AREVALO HERNANDEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 1126144950
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $416.000
SUBTOTALES: $416.000 $0 $ 416.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $0 $0 $325.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_TJON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC AREVALO _NDEPENDIE $2.600.000 NO 230301- 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000EPS017- [30 $§  $325.000 $0 $325.00014-23- 30 $ 33376540 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33376540 HER N NDEAN T Ao PORVENIR| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000
LORENA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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