INSTITUTO PARA EL DESARROLLO Y PRACTICA DEL DEPORTE LA RECREACION Y EL
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, INDER-GUARNE

Nit. 811.007.013-1

Direccion: Carrera 53 # 46A-368 DOCUMENTO
Municipio de Guarne - Antioquia EQUIVALENTE
Telefono: (604) 424 6220 N° 3
Email: inder@guarne-antioquia.gov.co
Nombre del Contratista: Maria del pilar Cano Arboleda
Numero de Cédula 32.242.408
Direccion: Diagonal 33 # 34 e sur 49
Ciudad/Municipio: Envigado
Numero de Teléfono: 3166775871
Email: cano.pili@gmail.com
Fecha: diciembre de 2024
Acta de Pago: 3
Banco Bancolombia
Informacion Bancaria Tipo de Cuenta Ahorros
Numero 01942310800
Valor Total del Contrato: $ 8.384.000
Numero y Objeto Contractual antidad| _Valor Unitario | ~ Valor Total |
CPS — 342 - 2024 Prestacion de servicios
profesionales para la rehabilitacion y
atencion de deportistas y del adulto mayor
del municipio, en el programa de 1 $ 2.940.667,00 ! $ 2.940.667,00
fisioterapia del centro de medicina del
INDER Guarne. Periodo diciembre de
2024
Total $ 2.940.667,00
ReteFuente Honorarios 10%
Estampilla Procultura $ -
Estampilla Prohospital $ 29.406,67
Estampilla Probienestar Adulto Mayor $ 117.626,68
Valor Neto a Pagar $ 2.793.633,65

Este Documento solo aplica para personas que no estan obligadas a facturar

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que

NO

solicitaré costos y/o deducciones asociadas a esta

renta de trabajo en mi declaracion de renta del afio gravable 2024.
En consecuencia, pueden aplicar el beneficicio del 25% de renta exenta para disminuir mi base de retencién y la
tarifa contenida en el art. 383 ET de conformidad con el art. 9° D.R. 2231/2023.

Maria del pilar Cano Arboleda
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
— Fecha creacion reporte: 2024-12-23, 10:34:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74596733

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 23/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA DEL PILAR CANO ARBOLEDA

Documento CC32242408 Direccion DG 33 #34 E - 49 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6116276

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ENVIGADO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cccazoazaos  |NARADEL PILAR CANO 57 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.360.000|  $217.600|(EPS010) EPS SURA $1.360.000|  $ 170,000 0,522 $1.360.000(  $7.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $394.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.360.000 $ 1.360.000 $ 1.360.000 $0 $217.600 $170.000 $7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $394.700 $0 $394.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-12-23, 10:31:03 AM
diciembre de 2024
diciembre de 2024
MARIA DEL PILAR CANO ARBOLEDA
CC 32242408

()

74596733

|

1148046397

(1007) - BANCOLOMBIA
$394.700

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 217.600 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 170.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $7.100 $0
SubTotales: $ 394.700 $0
Total a Pagar: $394.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Datos de referencia del contrato

Contratista:

Maria del
Arboleda

Pilar

Cano Objeto del contrato:

Prestacion de
profesionales

servicios
para la
rehabilitacion y atencion de
deportistas y del adulto mayor
del municipio, en el programa
de fisioterapia del centro de
medicina del INDER Guarne.

CPS-342-

No. Del contrato: 2024

Periodo del informe:

2024

1 al 28 de diciembre de

Supervisor del

Contrato:

Edhyn Johan Gallego Naranjo

No. Planilla

. . 74596733
seguridad social

Detalle de avance en productos y actividades

Descripcién de actividades

Documentos de

N° Actividades contractuales. : : soporte o Observaciones
ejecutadas en el periodo : .
evidencias.
1 Informar a la comunidad acerca de | Se realizé difusion continua y | Evidencia La difusion de esta informacion permite
la oferta de servicios de la entidad | permanente de la diferente | fotografica gue la comunidad conozca, los diferentes
y los programas que acompafia. oferta de servicios y servicios y actividades ofertadas por el
actividades deportivas INDER guarne y se vinculen con el
programadas por el INDER desarrollo de estas. Con el fin de
Guarne. promover en la comunidad participacion
de las actividades programadas.

2 | Acompanfar los eventos locales que | Para este periodo informado no | No aplica El acompafamiento como primeros

se realicen en el municipio,
relacionados con las actividades
gue acompafa en el marco de su
objeto contractual.

me fue asignado apoyo a
eventos locales, las actividades
gue requirieron este tipo de
apoyo fueron cubiertas por
otras personas del centro de
medicina de inder guarne.

auxilios que impactan de a los eventos
deportivos son de vital importancia ya que
permite garantizar un primer respondiente
ante un lesion o situacidén que presente un
deportista




Acompafar los eventos regionales | Para este periodo informado no | No aplica El acompafamiento como primeros
que se desarrollen en él|se me asignaron auxilios que impactan de a los eventos
departamento de Antioquia en los | acompafiamientos a eventos deportivos son de vital importancia ya que
gue participe en representacion del | regionales de las delegaciones permite garantizar un primer respondiente
municipio de Guarne, relacionados | deportivas del municipio de ante un lesion o situacion que presente un
con las actividades que acompafia | guarne participaron deportista
en el marco de su objeto
contractual
Realizar registro fotografico y | Se realizaron los registros | Evidencias Realizar el registro de las actividades
control de asistencia en las | fotograficos y de asistencia | fotograficas permite que se lleve un control sobre la
sesiones que acompaiia en el | correspondientes en cada una | planillas asistencia de los usuarios del centro de
marco del desarrollo de su objeto. | de las actividades medicina deportiva en el area de

desarrolladas dentro de las fisioterapia

actividades contractuales

ejecutadas durante este

periodo informado
Realizar un informe que permita | se realizé informe escrito | Evidencia El desarrollo de este informe permite la
hacer seguimiento de las personas | correspondiente al mes de | fotografica descripcion de las responsabilidades
vinculadas al programa que | diciembre con la respectiva contractuales, los avances y
acompanfa y su fidelidad al mismo. | descripcion de cada una de acompafnamientos a las actividades.

responsabilidades

contractuales
Participar en el desarrollo de las | Para este periodo informado no | No aplica La participacion en estas jornadas permite

jornadas pedagégicas que se
programen en la entidad con la
finalidad de fortalecer y mejorar los
procesos metodoldgicos del
programa que acompana.

se realizaron comité primario,
debido a que los contratistas
finalizaban contratos en
difereres fechas

el fortalecimiento de los procesos con el
fin de impactar positivamente en el
desarrollo de las actividades propias del
centro de medicina deportiva.




7 Diseflar y ejecutar campafia de | Para este periodo informado no | No aplica El desarrollo de las jornadas de
prevencion y difusion del servicio | se realice capacitaciones o sensibilizacion son estrategias utilizadas
del centro de medicina deportiva en | charlas a la comunidad para impactar positivamente en las
el Municipio Guarne (charlas, personas de la comunidad
capacitaciones), de forma fisica y/o
virtual.

8 Realizar  diagndsticos a la|Se  sostuvieron  espacios | Planilla de | Las valoraciones clinicas realizadas a la
poblacion de deportistas y del | clinicos de valoracion de la | asistencia poblacion permiten realizar planes de
programa de adulto mayor del | poblacion deportista y intervencion y atenciones enfocadas en
municipio de  Guarne para | personas mayores, que asiste las necesidades individuales, con el fin de
identificar las necesidades de|al centro de  medicina mejorar las condiciones fisicas 'y
intervencion de terapia fisica. deportiva, en donde se promoviendo el bienestar de las personas

identifican sus necesidades y atendidas.

se establecen los planes de El programa de adulto mayor es el Unico

intervencion segun su que firma planilla de valoracion, los demas

patologia. programas firman su planilla
correspondiente.

9 Elaborar y socializar los manuales | Para este periodo informado se | Evidencia Con el fin de optimizar y mejorar el plan de
educativos que sirvan como guia | realizé entrega de planes | fotografica intervencion en rehabilitacion
para el mejoramiento de la calidad | caseros a aquellos adultos mantenimiento de las capacidades fiscas
de vida del adulto mayor (planes de | mayores que por su patologia el cual se ejecuta dentro del centro de
trabajo). gue asi lo requieren. medicina se hace entrega de planes

caseros a las personas mayores que
requieren.

10 | Llevar registros médicos y en base | Se diligenciaron las historias | Evidencia Llevar un registro de las atenciones e
de datos de las personas atendidas | clinicas, y las bases de datos | fotogréfica, bases | intervenciones realizadas nos permite

en el marco del programa de
medicina deportiva para adultos
mayores y deportistas del municipio
de Guarne.

con la informacion
correspondiente a las personas
atendidas.

de datos e historias
clinicas.

tener un control y caracterizacion de la
poblacién atendida.




11 |velar por el adecuado uso, | Para este periodo informado se | Evidencia El uso adecuado y el cuidado de los
conservacion y mantenimiento de | continla dando un adecuado | fotografica insumos Yy herramientas del centro
la implementacion asignada por el | uso de los insumos y las deportivo permiten que estos
Instituto para la prestacion del | herramientas como elementos permanezcan en 6ptimas condiciones y
servicio. utilizados para la rehabilitacion poder continuar brindada atencién a las

de las personas gue asisten al personas que asi lo requieran.
centro de medicina deportiva.

12 | Atencibn a deportistas y adulto | Se brindo atencion | Evidencia La atencion fisioterapéutica enfocada en
mayor con evaluacion y ejecucion | fisioterapéutica enfocada en | fotografica las necesidades propias de la persona
de las terapias. valoraciones e intervenciones a | Planillas de | atendida permite mitigar, mejorar y

las personas de los diferentes | asistencia evolucionar de manera positiva en el
programas del centro de estado de salud fisica de ella
medicina deportiva del INDER
guarne. La hidroterapia en el adulto mayor es
altamente benéfica ya que utiliza las
Para este periodo informado se propiedades fisicas del agua, como la
continua con el desarrollo del flotabilidad, la resistencia, la presion
programa de hidroterapia para hidrostatica y la temperatura, para facilitar
la poblacion adulta mayor el rendimiento del ejercicio y proporcionar
ejecutados los martes y jueves un entorno seguro y eficaz para el
alal: 00 pm. acondicionamiento fisico.

13 | Apoyo a las actividades que |Para  este periodo se | Registro fotografico | La asistencia a eventos determinados por
determine la Gerencia, con previa | acompaifo el programa inder a la gerencia hace parte de las demas
antelacion, para el buen | tu JAC estrategia que permite actividades propias del contrato.
funcionamiento y fortalecimiento |llevar a las comunidades
del Instituto en la atencidon a los | capacitaciones y charlas que
usuarios del INDER — GUARNE. Impacten positivamente en sus

habitos de vida
14 | Todas las demas inherentes al | Se realizaron las actividades | Registro fotografico | Para este periodo informado se cumple

objeto contractual.

propias de objeto contractual.

con las responsabilidades




No se requirié apoyo en ningun extracontractuales determinadas en el
tipo de actividades contrato
extracontractuales.

Maria del Pilar Cano Arboleda

Firma de Quien Reporta

Visto Bueno

| Aprobado




Fecha:

23-12-2024

Fecha:

5-12-2024

Numero de Actividad

Numero de Actividad

4

Contractual: Contractual:
Centro de medicina deportiva Centro de medicina deportiva
Lugar: Lugar:
Informar a la comunidad acerca de la oferta Realizar registro fotografico y control de
de servicios de la entidad y los programas i i i A
Actividad y prog Actividad asistencia en las sesiones que acompafia en

gque acompafia.

el marco del desarrollo de su objeto

Hoy,9:538,m,

s |INOLVIDABLE! Asf vivimos la jornada de
los Juegos Populares y Tradicionales en las
Fiestas de la Cabuya!

Ayer, el Parque Principal vibré con la

energia de nifios, jévenes y adultos que se
unieron para disfrutar de una tarde llena de
alegria, tradicion y risas inolvidables. Cada
rincon se llend de momentos dnicos, desde
‘competencias emacionantes hasta risas entre
amigos y familias que celebraron juntos lo
mejor de nuestras raices, ™ s 4

« Y comossi fuera poco.. {los ganadores se
llevaron premios en




Fecha:

17-12-2024

Fecha:

2-12-2024

Numero de Actividad

Numero de Actividad Contractual:

8

Contractual:

Lugar: Centro de medicina deportiva Lugar: Centro de medicina deportiva
Realizar un informe que permita hacer Realizar diagndsticos a la poblacién de
seguimiento de las personas vinculadas deportistas y del programa de adulto

Actividad al programa que acompaiia y su fidelidad | Actividad mayor del municipio de Guarne para

al mismo.

identificar las necesidades de
intervencién de terapia fisica.

w /=

p-

o3




4-12-2024

Fecha: 18-12-2024 Fecha:

Numero de Actividad 9 Ndmero de Actividad 10

Contractual: Contractual:
Centro de medicina deportiva Centro de medicina deportiva

Lugar: Lugar:
Elaborar y socializar los manuales educativos Llevar registros médicos y en base de datos
que sirvan como guia para el mejoramiento de de las personas atendidas en el marco del
la calidad de vida del adulto mayor (planes de - :

Actividad Actividad programa de medicina deportiva para adultos

trabajo).

mayores y deportistas del municipio de
Guarne.




Fecha:

18-12-2024

Fecha:

4-12-2024

Numero de Actividad Contractual:

11

Numero de Actividad Contractual:

12

Centro de medicina deportiva

Lugar: Centro de medicina deportiva Lugar:
velar por el adecuado uso, Atencidon a deportistas y adulto
conservacién y mantenimiento de la mayor con evaluacién y ejecuciéon de
Actividad implementacion asignada por el Actividad las terapias.

Instituto para la prestacién del
servicio.




Fecha:

2-12-2024

Fecha:

2-12-2024

Numero de Actividad Contractual:

13

Numero de Actividad Contractual:

14

Lugar:

Centro de medicina deportiva

Lugar:

Centro de medicina deportiva

Actividad

demas actividades designadas por la
gerencia

Actividad

Todas las demas inherentes al
objeto contractual
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