INFORME DE SUPERVISION

incerde

Instituto Cejerio de la Recreacion y el Deporte

_HOMPONENTE !NFORMACION GENERAL DEL CONTR> TO

Nombre del Contratista Documento de | Numero del Contrato:
Identidad/NIT:
LAURA BEDOYA SANCHEZ ! 2025PS097107
1.040.040.511
Marque con una X el tipo de contrato: Supervisoer:
ALEXANDER URREGO
| CARDONA

|
| PROFESIONAL

UNIVERSITARIO INCERDE

PRESTACION DE SUMINISTRO| OBRA |CONVENIO
SERVICIOS PUBLICA i
- hke

— El

Plazo inicial ds! contrato

piazo establecido para la
gjecucién de! objeto del contrato
sera, a partir de la puesta en
gjecucion en la Plataforma
SECOP I, "hasta el 15 de
DICIEMBRE de 2025.

Fecha de suscripcion del
contrato: Dia: 14 Mes:
08 Ano: 2025

|

Fecha de inicio del
contrato:

Dia: 14 Mes: 08 Afo: |

2025

| Dia: 15

Vles:

Fecha de terminacion del contrato:

12 Ano:2025

|
i

OBJETO DEL CCNTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como-entrenader en la
 disciplina de softbol y beiscol en el Instituto Cejerio de la Recreacion y El Deperte INCERDE.

Factura o decumento
soporte en adquisiciones
efectuadas a nc
obligados a facturar N°. 1

Pago Valor del |Fecha de recibido de
numero: 1 pago: factura con soportes -
Mes:09 Afo: 2025 -
$3.446.666

| Periodo de Cobro:
Desde: Dia: 14 Mes:
08 Aito: 2025

Hasta: Diii: 30

Mes:09 Afo: 2025
‘ LR EVENTOS’DEL CO”slTRATO i :
Valor Inicial del contrato: 138 946.666 DisponiBiiidéd i 395
o, 1
OCHO MILLONES e i |
1T NOVECIENTOS | B
ICUARENTAY SEIS MIL. | Registio Uresupunstal | 464
Is'r; SCIENTCS SESENTA | N*: ‘
. - 1Y SEIS PESOS. j ‘
L@ Calle19-Ne13 ‘;;;molﬁru Slacela-annegHa-geRee—

@ Telefax: 604 448 4497

@ incerdeceja@une.net.co

@ LaCejadel Tambo - Antioguia

*f?it-g www.incerde-laceja-anticquia.gov.co

-




Instituto Cejeno de lo Recreocion y el Deporte

Adicion N°: Valor: Disponibilidad
Presupuestal N°:
Registro presupuestal
N°:

Valor total del contrato con adiciones: Valor: $8.946.666

Cesion del Contrato (SI/NO): Nombre del Cedente:

Suspensién del Contrato (SI/NO): Tiempo de Suspensién del Contrato:

Prérroga N°. Tiempo de la Prérroga:

3 COMPOHEM' ﬁADMINiSTRATWO

31 PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMASI DE SALUD RIESGOS PROFESIONALES
PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o coordinador verifican el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y.cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales,
aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber
sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50

HONORARIOS A PERIODO DE VALOR DEL NUMERO DE LA
COBRAR E INGRESO COTIZACION PAGO DE PLANILLA
BASE DE COTIZACION SEGURIDAD
SOCIAL
AGOSTO:1.423.500 AGOSTO- AGOSTO:422.700 | AGOSTO:80407869
SEPTIEMBRE:1.423.500 SEElIENREE SEPTIEMBRE: SEPTIEMBRE: 80408050
420.700

3.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El supervisor verifico6 el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl NO

obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil

Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad. Las Garantias se encuentran suscritas NO APLICA
a favor del Instituto por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé la suscripcién X
de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra.

4 COMPONENTE INFORMAC?%@N FlNANClERA DEL CONTRATO

1 Valor Inlc:Ial del Contrato | $8‘.“946.'666

2. Adicion N° $0‘
3. Valor de la cuota (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de $3.4W
cobro presentada por el Contratista).

@ Calle 19 No.13-94 & incerde@laceja-antioquia.gov.co
3 Telefax: 604 448 4497 @ LaCejadel Tambo - Antioquia
@ incerdeceja@une.net.co ¥ www.incerde-laceja-antioquia.gov.co




~77incerde

Instituto Cejeno de la Recreacion y el Deporte

4. Valor Ejecucion del Contrato a la fecha del Informe (Debe ser igual $3.446.666
a los valores de las facturas o cuentas de cobro presentadas por el g
Contratista mas el anticipo si lo hubo).

4. 1 CONTROL DE PAGOS

"NUMERO DE | “NUMERODE | VALORDE | NUMERO DE _ “SALDO

PAGO FACTURA/CUENTA | FACTURA/CUENTA | COMPROBANTE
DE COBRO DE COBRO DE EGRESO
1 1 3.446.666 $5.500.000

o 5. COMPONENTE TECN!CO
= 5 1 ESTADO BE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE AVANCE EN EJECUCION FISICA 38 52%

Estado de avance de las obligaciones
especificas del contratista para el periodo del
presente informe

Descripcion de las obligaciones especificas del
contratista

1. Realizar acciones necesarias para la convocatoria,
promocién, difusién, conformacién e instruccion de
(1) grupo de trabajo para la poblacién entre los 9y 12
afios de edad, para fomentar la fundamentacion
deportiva en la disciplina de softbol y beisbol.
Conformando un grupo de minimo 15 deportistas (M
y F), dedicando dos sesiones de entrenamiento
semanal presencial o virtual cuando la situacion del

pais lo amerite (estado de emergencia) de 1.5 horas | Descripcién del Avance: El contratista cumplié con
cada una y garantizando la participacion y asistencia | g| desarrollo de las obligaciones especificas #
de los deportistas a los eventos y competencias|412358911.12.13.14

programadas. 2. Realizar acciones necesarias parala| "~ T
convocatoria, promocién, difusion, conformacion e
instruccion de un (1) grupo de trabajo para la
poblacion entre los 13 y 14 afios de edad
conformando un grupo de minimo 15 deportistas (M y
F), y un (1) grupo de trabajo para la poblacion entre
los 15 y 17 afios de edad conformando un grupo de
minimo 15 deportistas (M y F) para fomentar la
proyeccmn deportiva en la disciplina de softbol y
edicando dos sesiones de entrenamiento

al d@; £9,horas Gadg una a cada C.,aleQQ”& nnnnnnn

Calle 9 No. 15 ricerae W!UQCJO aniOQUia.gOV,CG
&, Telefax: 604 448 4437 > LaCejadel Tambo - Antioquia
@ incerdeceja@une.net.co ?-'{\5 www.incerde-laceja-antioguia.gov.co




incerde

Instituto Cejero de la Recreacion y el Deporte

(grupo) y garantizando la participacién y asistencia de
los deportistas a los eventos y competencias
programadas. 3. Realizar acciones necesarias para
la convocatoria, promocién, difusién, conformacion e
instruccion de un (1) grupo de trabajo para la
poblacién mayor de 18 afios de edad conformando un
grupo de minimo 15 deportistas (M y F), para
fomentar la proyeccion deportiva en la disciplina de
softbol y beisbol; dedicando dos sesiones de
entrenamiento semanal de 1.5 horas cada una a cada
categoria (grupo) y garantizando la participacion y
asistencia de los deportistas a los eventos vy
competencias programadas. 4. Inscribir y acreditar
deportistas en las diferentes plataformas oficiales de
inscripcion (Indeportes Antioquia SIMI, Coldeportes
Supérate) y otras. 5. desarrollar procesos formativos
en distintas edades en la disciplina de softbol y
beisbol. 6. Promover y realizar torneos y eventos de
softbol y beisbol en diferentes categorias. 7. Apoyar
el programa De vias activas, recreativas y saludables
con la comunidad.
8. Realizar la inscripcion de los usuarios y mantener
actualizada la base de datos con la informacién de
estos de acuerdo con el instrumento disefiado en el
instituto, registrando datos veridicos y actualizando la
informacion que se requiera relacionada con la
identificacion y afiliacién al sistema de seguridad
social en salud. 9. Presentar el proyecto donde
figuren los objetivos y la planeacion requerida para el
cumplimiento del objeto del contrato, este proyecto
debera ser presentado a la Direccion administrativa
15 dias después de firmar el acta de inicio. 10. El
contratista se compromete a responder por todos y
cada uno de los insumos, suministros, herramientas,
dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales
que le sean puestos a su disposicion para la
prestacion de servicios realizados, y respondera por
ellos, autorizando que el valor de lo extraviado sea
descontado automaticamente de los honorarios
pactados en caso de pérdida o extravio injustificado,
de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia
inmerso en el contrato. 11. Acompafamiento en
actividades complementarias o] eventos
institucionales del INCERDE desde su inicio hasta su
terminacion.  12. Prestar apoyo institucional de
caracter municipal cuando se requiera. 13. Realizar
y producir dos (2) o tres (3) registros audiovisuales
(fotografia o video) semanalmente, de las diferentes
actividades realizadas, y enviarlo oportunamente al
e comunicaciones para su respectiva

1@'09?&%@.’\%”“@“&”& 15 rgénfﬁegrsde@! ceja-antioguia:gov.co
@ Telefax: 604 448 4497 @ LaCejadel Tambo - Antioquia

@ incerdeceja@une.net.co *; www.incerde-laceja-antioguia.gov.co




incerde

Instituto Cejeno de la Recreacion y el Deporte

que programe el INCERDE. 15. Presentar
informe final consolidado que, de cuenta del
cumplimiento integro de la presentacion del servicio
contratado, en el mismo periodo de radicacion de los
respectivos documentos de la Ultima cuenta de cobro.
Dicho documento sera imprescindible para el tramite
del ultimo pago.

S

coes a ipier o
o |Problemas o hallazgos identificados implementadas para
N : i Causas .
que afectan la ejecucion del Contrato solucionar los problemas
identificados
1 N/A
¢ Se haran efectivas Pélizas/Multas? Sl NO
¢, Por qué?

Nota: A la fecha del informe, aun no se requiere hacerlas efectivas.

1 | Se liquida el Contrato: Sl

Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacion del
Contrato haciendo constar que el valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales fue
de Mas el valor de adicion de $ (si la hubiere).

El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de En virtud del analisis efectuado
al balance anterior, se concluye, que exceptuando el saldo a favor del Contratista, las partes de
comun acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el Contrato
renunciando a cualquier reclamacion posterior.

© Calle 19 No. 13-94 & incerde@laceja-antioquia.gov.co
@ Telefax: 604 448 4497 @ LaCejadel Tambo - Antioguia
@ incerdeceja@une.net.co % www.incerde-laceja-antioquia.gov.co




“yincerde

Instituto Cejerio de la Recreacion y el Deporte

Informe, documento soporte, planilla

s de asistencia , seguridad social, declaracién juramentada,
Proyecto. :

e

Se firma en el municipio de La Ceja a los 09/2025

Nombre del Contratista; v // mbre del Supervisor.

LAURA BEDOYA SANCHEZ ALEXANDER URREGO CARDONA

C.C.1.040.040.511 , PROFESIONA UNIVERSITARIO

// 1.040.041.248

Elaborado por: alexander Urrego cardona /pu g/ ’
Revisado Por: Alejandra Martinez Botero/Directora deportiva y recreativa f:rrl.‘// - i ; //
Aprobado Por: Alejandra Martinez Botero/Directora deportiva y recreativa %‘ .///f 7

© Calle 19 No. 13-94 & incerde@laceja-antioquia.gov.co
@ Telefax: 604 448 4497 @ LaCeja del Tambo - Antioquia
@ incerdeceja@une.net.co *; www.incerde-laceja-antioquia.gov.co
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“.imncerge
. Instituto Cejena de lo Recreacion y el Usporte

LAURA MARCELA BEDOYA SANCHEZ

EL INFORME DE ACTIVIDADES Y SUS
ANEXOS DEL MES DEL 14 DE AGOSTO
AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL
CONTRATISTA ANTERIORMENTE
MENCIONADO SE ENCUENTRAN DE
MANERA DIGITAL EN LA SIGUIENTE
RUTA DE ACCESO:

https://community.secop.gov.co/Pu
blic/Tendering/ContractNoticePhas
es/View?PPI=C0O1.PP1.41443988&is

FromPublicArea=True&isModal=Fal

Elaborado por: alexander Urrego cardona/PU % .
Revisado por: Alejandra Martinez Botero/Directora deportiva y recreativa’é a2
ad Martinez Botero/Directora deportiva y recreativa /_ //’%

o por Alejandra Martine

© Calle19 No. 13-84 (£ incerde@laceja-antioquia.gov.co
Q3 Telefax: 604 448 4437 @ La Ceja del Tambo - Antioquia
@ incerdeceja@une.net.co * www.incerde-laceja-antioquia.gov.co




LA CEJA DEL TAMBO SEPTIEMBRE DEL 2025
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
N°1
INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE -INCERDE
NIT: 811002944-9
DEBE A:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA ~ MARCELA  BEDOYA

SANCHEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD: 1040040511
DIRECCION: CARRERA 25#9 -02
N° DE CONVENIO O CONTRATO: 2025PS097107

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestidon como entrenador en la disciplina
de softbol y beisbol en el Instituto Cejefio
de la Recreacién y El Deporte INCERDE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 8.946.666
. 14 DE AGOSTO AL 15 DE

VIGENCIA DEL CONTRATO: DICIEMBRE 2025
PERIODICIDAD DEL PAGO: MENSUAL

. DEL 14 DE AGOSTO AL 30 DE
PERIODO DE PAGO: SEPTIEMBRE 2025
DIRECCION DEPORTIVA Y

OBJETO DEL CONTRATO:

DEPENDENCIA: RECREATIVA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALEXANDER URREGO CARDONA
VALOR DE LA CUENTA DE COBRO: $ 3.446.666

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD AGOSTO planilla80407869 Y
SOCIAL: SEPTIEMBRE planilla 80408050
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS

N° DE CUENTA BANCARIA: 55698899777

Yo, el abajo firmante certifico bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 499 del estatuto
tributario, declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que no soy responsable del impuesto sobre las ventas,
y no estoy obligado a facturar electrénicamente, ademas, me comprometo a informar oportunamente al INCERDE, cualquier
cambio que se presente frente a mis responsabilidades tributarias

/- <=
LAURA MARCELA BEDOYA SANCHEZ
CC:1040040511



INFORME N° 1

CONTRATO N° 2025PS097107

VIGENCIA DEL

CONTRATO 14 DE AGOSTO AL 15 DE DICIEMBRE 2025
NOMBRE DEL

CONTRATISTA LAURA MARCELA BEDOYA SANCHEZ
DOCUMENTO DE

IDENTIDAD 1040040511

PERIODO DEL INFORME

14 DE AGOSTO AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como entrenador

OBJETO DEL en la disciplina de softbol y beisbol en el Instituto Cejefio de la
CONTRATO Recreacion y El Deporte INCERDE
Proyecto "La Ceja, Cuna de Campeones en Béisbol y
Softbol"
PROYECTO
SUPERVISOR ALEXANDER URREGO CARDONA

INFORME DE ACTIVIDADES

1. Realizar acciones necesarias para la convocatoria, promocion, difusion, conformacién
e instruccion de (1) grupo de trabajo para la poblacién entre los 9 y 12 afios de edad,
para fomentar la fundamentacion deportiva en la disciplina de softbol y beisbol.
Conformando un grupo de minimo 15 deportistas (M y F), dedicando dos sesiones de
entrenamiento semanal presencial o virtual cuando la situacion del pais lo amerite
(estado de emergencia) de 1.5 horas cada una y garantizando la participacion y
asistencia de los deportistas a los eventos y competencias programadas.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: 14 de agosto al 30 de septiembre 2025 EI grupo de
iniciacion al béisbol cuenta actualmente con 6 participantes. Aunque la asistencia es
reducida, se proyecta un crecimiento progresivo en el numero de integrantes.

Poblacion atendida:6

Miércoles, 10 de septiembre de 2025, 15:3




POBLACION ATENDIDA 8 A 12 ANOS

DISCIPLINA 8-12 ANOS TOTAL
M F 6
BEISBOL INICIACION 4 2

Realizar acciones necesarias para la convocatoria, promocion, difusién, conformacion
e instruccion de un (1) grupo de trabajo para la poblacién entre los 13 y 14 afos de
edad conformando un grupo de minimo 15 deportistas (M y F), y un (1) grupo de
trabajo para la poblacion entre los 15 y 17 afos de edad conformando un grupo de
minimo 15 deportistas (M y F) para fomentar la proyeccién deportiva en la disciplina
de softbol y beisbol; dedicando dos sesiones de entrenamiento semanal de 1.5 horas
cada una a cada categoria (grupo) y garantizando la participacion y asistencia de los
deportistas a los eventos y competencias programadas.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: 14 de agosto al 30 de septiembre
2025Estamos fortaleciendo de manera continua el entrenamiento de béisbol, con
énfasis en el desarrollo técnico, estratégico y fisico. Este proceso permite que los
jugadores Sub-21 identifiquen sus habilidades y se enfoquen en las posiciones donde
mejor rinden, consolidando asi su preparacion para los compromisos departamentales.
poblacion atendida: 8

Miércoles, 27 de agosto de 2025, 16:01




Domingo, 14 de septiembre de 2025, 7:40

Domingo, 14 de septiembre de 2025, 9:15

POBLACION ATENDIDA 13 A 17 ANOS

DISCIPLINA 13-17 ANOS TOTAL
M F 8
BEISBOL JUVENIL 7 1

3. Realizar acciones necesarias para la convocatoria, promocion, difusion, conformacion
e instruccion de un (1) grupo de trabajo para la poblacién mayor de 18 afos de edad
conformando un grupo de minimo 15 deportistas (M y F), para fomentar la proyeccion
deportiva en la disciplina de softbol y beisbol; dedicando dos sesiones de entrenamiento
semanal de 1.5 horas cada una a cada categoria (grupo) y garantizando la participacion y
asistencia de los deportistas a los eventos y competencias programadas.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: 14 de agosto al 30 de septiembre 2025 La
categoria de mayores en la seleccién de softbol cuenta con un grupo sdélido de jugadores,
con buen nivel técnico y competitivo, lo que garantiza un desempefio destacado en los
entrenamientos y competencias.

poblacion atendio: 36

Domingo, 17 de agosto de 2025, 8:20




wadn

Viernes, 29 de agosto de 2025, 19:45

POBLACION ATENDIDA 18+ i
ANOS
DISCIPLINA 18+ ANOS TOTAL
M F 37
SOFTBALL MIXTO 29 8

4. Inscribir y acreditar deportistas en las diferentes plataformas oficiales de inscripcion
(Indeportes Antioquia SIMI, Coldeportes Supérate) y otras.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: no aplica en el momento no se lleva a Cabo esta
parte

5. desarrollar procesos formativos en distintas edades en la disciplina de softbol y beisbol.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: 14 de agosto al 30 de septiembre 2025 nuestro
programa deportivo de séftbol y béisbol promovemos habitos de vida saludables y el
bienestar integral en todas las etapas de la vida. La iniciativa esta disenada para ofrecer a
nifos, joévenes, adultos y adultos mayores un espacio de formacion, recreacion y
competencia que fortalece sus capacidades fisicas, técnicas y sociales. Con el respaldo
del INCERDE, consolidamos la practica deportiva no solo como una actividad fisica, sino
como un pilar fundamental para el desarrollo personal, la integracion comunitaria y la
construccion de una cultura activa y saludable.

total poblacién: 50




Viernes, 12 de septiembre de 2025, 21:59

POBLACION ATENDIDA TOTALIDAD

DISCIPLINA UNIFICADOS TOTAL
M F 51
BEISBOL Y SOFTBALL MIXTO 40 1

6. Promover y realizar torneos y eventos de softbol y beisbol en diferentes categorias.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: se realizaron partidos amistosos y de fogueo con
equipo de necocli y san juan de uraba



Domingo, 31 de agosto de 2025, 12:27

7. Apoyar el programa De vias activas, recreativas y saludables con la comunidad:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD no aplica, aun no realizo ninguna de estas
actividades.

8. Realizar la inscripcién de los usuarios y mantener actualizada la base de datos con la
informacion de estos de acuerdo con el instrumento disefiado en el instituto, registrando
datos veridicos y actualizando la informacién que se requiera relacionada con la
identificacion y afiliacion al sistema de seguridad social en salud.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD; al momento llevamos mas de 50 inscripciones en los
procesos de softball y beisbol

23 docs.google.com/

Formulario de
Registro Deportivo

Se ha registrado tu respuesta.

Formulario de
Registro
Deportivo

Enviar otra respuesta

Se registro tu respuesta.

Este formulario se cre6 en Gobierno en Linea Colombia
Does this form look suspicious? Informe

Enviar otra respuesta

Google Formularios

El formulario se cre6 en Gobierno en
Linea Colombia.
Does this form look suspicious? Jnforme

Google Formularios

Joseluis Mosquera

&E




9. Presentar el proyecto donde figuren los objetivos y la planeacion requerida para el
cumplimiento del objeto del contrato, este proyecto debera ser presentado a la Direccion
administrativa 15 dias después de firmar el acta de inicio.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Proyecto "La Ceja, Cuna de Campeones en Béisbol
y Softbol"

10. El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos,
suministros, herramientas, dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales que le
sean puestos a su disposicion para la prestacién de servicios realizados, y respondera por
ellos, autorizando que el valor de lo extraviado sea descontado automaticamente de los
honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el deber
de cuidado y diligencia inmerso en el contrato.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: recibi inventario para beisbol, con el cual los chicos
trabajaran, no esta en las mejores condiciones, pero se les dara un buen uso se han
venido reparando guantes con el equipo de mayores.

11. Acompafiamiento en actividades complementarias o eventos institucionales del
INCERDE desde su inicio hasta su terminacion.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se cumplio satisfactoriamente con el apoyo al
Instituto en la organizacién y desarrollo de los Juegos Predeportivos Departamentales,
garantizando acompanamiento logistico, técnico y deportivo durante el evento.




12. Prestar apoyo institucional de caracter municipal cuando se requiera.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: no aplica aun no realizo estas actividades.

13. Realizar y producir dos (2) o tres (3) registros audiovisuales (fotografia o video)
semanalmente, de las diferentes actividades realizadas, y enviarlo oportunamente al area

de comunicaciones para su respectiva difusion.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se ha realizado las evidencias de las actividades con
fotos videos y demas.

2:04 =

Entrenamiento Softball @&

viernes

Julian Vargas
—_—

Entreno béisbol &

o —— -
departamentales

-

Julian Vargas
-8
N

14. Asistir puntualmente a las reuniones que programe el INCERDE.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se participd en la reunion de organizacion
logistica y de apoyo a los Juegos Departamentales Prejuveniles, donde se
coordinaron responsabilidades y compromisos institucionales. Asi mismo, se
asistio a una segunda reunidén convocada por el Instituto INDER con el fin de
definir detalles de la Media Maratén, evento de gran relevancia para la ciudad y
que requiere una planeacion integral para su adecuado desarrollo.



Viernes, 15 de agosto de 2025, 11:03

Jueves, 11 de septiembre de 2025, 14:12

Laura Marcela Bedoya Sanchez

CC 1040040511



DECLARACION JURAMENTADA

SEPTIEMBRE

Sefores:
INSTITUTO CEJENO PARA RECREACION Y EL DEPORTE INCERDE
La Ceja

Asunto: Declaracidon juramentada para disminuir la base gravable de la retencién en la
fuente a titulo de renta.

De manera atenta, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 4, paragrafo 1 del decreto
nacional 2271 de 2009, presento solicitud para disminuir la base de retencién en la fuente con los
aportes que se realizé al sistema de seguridad social por el contrato N° 2025PS097107 14 de
agosto 2025

Para tal efecto de manera libre y espontanea certifico bajo la gravedad de juramento que:

a) Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios de seguridad social corresponden,
a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion

b) EIl valor a disminuir de base de retencion en la fuente corresponde al periodo que origina el
pago del 14 de agosto al 30 de septiembre

Los aportes realizados al sistema de seguridad social segun planilla N° 80407869 agosto, y 80408050 del
que corresponde al mes de agosto y septiembre , la cual adjunto, corresponde a este contrato en
la proporcién que abajo relaciono.

c) El monto para disminuir la base de la retencién en la fuente por concepto de salud, pensién y
ARL por este contrato es:

CONCEPTO AGOSTO VALOR CONCEPTO SEPTIEMBRE VALOR
Salud $178.000 salud 178.000
Pension $227.800 pension 227.800
ARL $14.900 ARL 14.900
APORTES CAJAS SO APORTES CAJAS 0
TOTAL $422.700 TOTAL: 420.700

“De conformidad con el Paragrafo 4, del articulo 11 del Decreto Reglamentario 2231 de diciembre
22 de 2023, le solicito a mi Agente Retenedor, practicar la retencion en la fuente contemplada en el
Articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que para efectos de la declaracion de Renta del ejercicio
2024, en caso de tener dicha obligacién, no tomaré los costos y gastos asociados a mi actividad
econdmica, segun lo previsto en el Articulo 1.2.4.1.6 de este Decreto 2231”.

/f‘
corn Bl

Laura Marcela Bedoya Sanchez

CC1040040511



PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES AGOSTO Y SEPTIEMBRE

SuAporte | suroucuoacion

enlace 3’ Fecha creacion reporte: 2025.09-10, 04:1124 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80407860
Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio:  agosto de 2025
PAGADO 10/09/2025

L. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JLAURA MARCELA BEDOYA SANCHEZ
ICC 1040040511 Di 0 ICR 25 #9 - 02
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1111111
Tipo Persona INATURAL Forma F UNICO
Ciudad LA CEJA Dep: ANTIOQUIA
Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP {ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e s e | Lamrein A . T " | — Y o == | |— T
o memem ([URLIINRCEL A SEDOA = s it b e T wees  [srammnl b seomeham oo ncoma cor s s b s s 54 570
I.TOTALES
ncapac-tates. Incapacidates | SUBTOTAL 58 TOTAL
BCPemsitn | BCSwud | BCResges | BCCaHe | Aportes Penside | Aportes Sukut | Aparies Resges M0 | et i | 1300meinn, Satten ARp wreRescsoe | werEReses | TOTAL FMAL
& Fawer) EPS WORA DE WORA
§ 1423 500 § 1423 500) § 1423 500 io § 237 80| § 178000 § 14 500 50 iy 5o 50 L L Ll 5 of § 20 o) § 2 000 § 422 700,
Phgnatde 1
Eniace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 455 4485 - Bucaramanga: 687 8T 27 - Cali: 455 9444 - Cartagena: 850 77 27 - Persira: 340 11 27 - Manizales: 832 80 27 - Medellin: 504 2727 - Desde oras ciudades: 018000 5199 77. - p;{fs
-

Anttes de imprimir, asegirese que sea reaimente necesario. Proteger ef medio ambients st en nuestras manos. '




( AUTOLIQUIDACION
enlace » Sulpote]  “mams
i e i Fecha creacion reporte: 2025.09-10, 04:15:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80408050
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: sepliembre de 2025
L PAGADO 10/09/2025 ]
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ILAURA MARCELA BEDOYA SANGHEZ
D ICC1040040511 Direccion CR25#9-02
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telé 111111
Tipo Persona INATURAL Forma P i6n_|UNICO
Ciudad LA CEJA Dep IANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
|Total Afiliados f ARP L SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Cajas Parafiscales Total
Mmcanie | SR LEH | s - B~ B - [ it & |w | =™ | —]
m— T TP e E—— I O T — s e s e i s e
HL.TOTALES
BCPmsita | BCSua 1BC Caja 1 y v S |.== S %: L —
& Favor) EPS wORL DE MORA
§ 1423 500) § 1,423 500) § 1423 500] 50 § 237 Sony § 1780004 § 14 900 50 oy sof L1 (L | L L § &0 T L § &20 704

Antes de imprimir. sseguress que tea resimente necesario. Proteger of medio ambiente eeti en nuesirass mancs.




VALIDACION SECOP II
NO DEJA

REGISTRO DE FACTURA

Numero de radicacién |

Descripcion Nombre del documento

No exrsten resullados que cumplan con los criterios de busqueda e specificados

Estado Pendienle de registro
Fecha de recepcion original
Fecha estimada de pago
Valor a pagar
Compromiso presupuestal
Plan de recepcion

Descripcion Nombre del documento

No exislen resullados que cumpian con los cnlerios de busqueda #5pec ficados







bedoyal940@gmail.com Cambiar cuenta

¢2y Se guards el borrador

Se registraran el nombre, la foto y el correo
electrénico asociados con tu Cuenta de Google
cuando subas archivos y envies este
formulario

* Indica que la pregunta es obligatoria

Acad debera de subir su planilla (PDF) *

Sube 1 archivo compatible: PDF. El tamafio méaximo
es de 10 MB.

X, Agregar archivo

Nombre completo *

Laura Marcela Bedoya Sanchez

Fecha de diligenciamiento del
formulario

16 de septiembre 2025

Numero de identificacion (C.C) *

1040040511

Nombre completo * "

Laura Marcela Bedoya Sanchez

Fecha de diligenciamiento del x

Numero del Contrato *

Tu respuesta

@ Esta pregunta es obligatoria.

formulario

& docs.google.com

Nombre del supervisor *

& docs.google.com
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EPS Surd

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LAURA MARCELA BEDOYA SANCHEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1040040511 esté registradols)
enel PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1040040511

NOMBRES Y APELLIDOS LAURA MARCELA BEDOYA SANCHEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 15/07/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 39

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 73

EMPLEADOR(ES) CC 1040040511 LAURA BEDOYA DESDE 01/08/2025
DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacién: 17/09/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A
#edelin, Antinguia, Colombia, Lineas de atensidn: Barranquilla: 805 318 7901, Cali: 602 380 844
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941



