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SUBDIRECCION DE FOMENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO
ESTRATEGIA / AREA: ESCUELAS POPULA?DEL DEPORTE/DEPORTES
NUMERO DE CONTRATO: 6700034122
CONTRATISTA: Cristian Ferney Mosquera Mosqguera.

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR (A)

PROFESIONAL 2, DEL PROYECTO ESCUELAS POPULARES DEL DEPORTE DE LA
SUBDIRECCION DE FOMENTO DEPORTIVO Y RECREATIVODEL INDER DE MEDELLIN.
PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE MARZO DE
2024

FECHA DE INICIO: 09/02/2024 /

VALOR DEL CONTRATO: § 7.482.675 A / |

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 4.008.576

REPORTE DE ACTIVIDADES

En cumplimiento de las obligaciones especificas del contrato se desarrollaron las
siguientes actividades durante el periodo:

Obligaciéon 1: Realicé y envié los planes de clases, al igual que [as sesiones gue se
desarrollaran durante este periodo junto al programador de actividades, portando los
mismos durante cada sesién de clases.

Obligacién 2: Se realizdé un registro de los deportistas nuevos, en los grupos y los
antiguos se les actualizan los datos de manera oportuna, teniendo control de los
deportistas que hacen parte del programa de Lucha Olimpica en el sistema de
informacién misional y /o demés sistemas aprobados por el instituto inder Medellin.
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Obligacién 3: Realicé el informe de supervision, acta de pago, cuenta de cobro,
seguridad social.

Obligacion 4: no se ejecutt en el periodo.

Obligacion 5: Con el conocimiento de los gestores de fa comuna 6 y comuna 13 se
visitd las instituciones educativas colegio Santander, al igual que la institucién educativa
la independencia con el propésitc de establecer los grupos y realizar diferentes
convocatorias.

Obligacion 6. Se hace elabora un acta para de enirega para la elaboracién por los
gestores de las comunas 6 y 13, con los materiales a mi cargo, para poder brindar la
oferta

Obligacién 7: Se velé y motivoé permanente a los usuarios y comunidad en general por
el buen uso de la implementacion y cuidado de los escenarios deportivos, asi mismo,
su uso fue exclusivo para la prestacion de la oferta institucional.

Obligacién 8: Apoye el cumplimiento de las metas de cobertura de la Estrategia, a
través de la socializacion, difusidén y promocién de la oferta Institucional a la comunidad
para el reinicio del primer semestre 2024 en la modalidad de lucha olimpica, conforme
a los lineamientos establecidos por la entidad, por medio de convocatorias, contacto
con la comunidad, redes sociales, docentes y lideres sociales en las diferentes comunas
6y13.

Obligacién 9: Desarrofle sin ningin contratiempo y en los lugares y horarios
estabiecidos por la institucién el plan de clases para los 8 grupos que fueron asignados
a mi cargo, como lo fue ( actividades lldicas, recreativas y de integracién de
familiarizacion con la lucha olimpica , ejercicios generales y especificos de la disciplina,
ejercicios técnicos, posiciones basicas de lucha, actividades ludico recreativas) para los
grupos de y*formacion deportiva en lucha ofimpica de la comuna 6, y 13, teniendo en
cuenta el nivel de dificultad de cada grupo, de manera secuencial y coherente, en los
siguientes puntos y horarios: FOR-15-13-Lucoli-1906 horario , miércoles, viernes de
8:00am- 9:30 ,20 de julio ,3)FOR-15-13lucoli 1943 horario 9:30-11:00 am, miércoles,
viernes 20 de julio 4)FOR-15-13-LUCOLI-43 [a independencia san Javier horario ,
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miércoles, viernes de 1:00-2:30,5)FOR-15-13lucoli-1947 la independencia ,miércoles
y viernes de 2:30-4:00

FOR -15-6LUC-2470 EL PROGESO MARTES -JUEVES 8:00-9:30 AM, FOR 15-
6LUCOLI-2385 el progreso 9:30-11 am, el progreso, FOR-15-6LUCOLI-2385 Institucién
educativa Kennedy 1:00-2:30, FOR-15-6 —LUCOLI -2387 2:30-4:00PM Institucién
educativa Kennedy.

Obligacién 10, 11, 12,13,14No se ejecutaron en este periodo.

Obligacion 15. Se apoy6 la implementacién de la politica publica del deporte, la
recreacion y la actividad fisica de Medellin, llevando la oferta con un 6ptimo desempefio
en su elaboracién y ejecucién, con respeto a los usuarios y responsabilidad en los

diferentes puntos de atencion en el desarrollo de la oferta atendida.
Obligacién 16: En la ejecucién del objeto contractual y en cumplimiento de sus
obligaciones, me abstuve del manejo de dineros y/o desarrollo de actividades lucrativas

con los usuarios, velando de esta manera por la gratuidad en [a oferta institucional.

Obligacidén 17, 18,19 y 20: no se ejecutaron este periodo.

PERIODO EJECUTADO: del 09 hasta el 29 de febrero de 2024

Después de revisar el informe de las actividades realizadas en cumplimiento del objeto
del contrato de la referencia, se considera aceptar y certificar las actividades
desarrolladas por el contratista en el presente periodo, las cuales se describen en el
Reporte de Actividades. Igualmente, se certifica que el contratista ha realizado e! pago
de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.
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Se autoriza o pago por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS ML ($ 2.939.622)

Soportado en la cuenta de cobro No. 01, anexa a este documento al igual que el soporte
de aportes al sistema de seguridad social respectivo.

Para constancia se firma en Medellin, a los 29 dias del mes de febrero de 2024.

W ]/

< Firma Contratista (

i 2 Gl PP

S tlag Quintero Angulo

S perwsor(a)
O e 10

Vo.Bo. Apoyo técnico supervisor
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CUENTA DE COBRO No 01 de 2024

Ciudad y fecha: Medeliin, 29 de febrero de 20}4/ '

ENHNSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN

INDER MEDELLIN
NIT 800.194.098-0

DEBE A

CRISTIAN FERNEY MOSQUERA MOSQ

C.C. 71312808

u?/

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS

VEINTIDOS PESOS M/L ($ 2.939.622)

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

POR CONCEPTO DE: prestar los servicios de apoyo a ia gestion como formador(a)

profesional del proyecto escuelas pcg?a

res del deporte de la
ativo del inder Medellin,

subdireccion de fomento deportivo y r
En el periodo comprendido entre el Qf al 29 de febrero de 2024
24

conforme al Contrato 67000034122

De conformidad con la referencia y solo para fines tributarios, manifiesto bajo la gravedad

del juramento, lo siguiente:

CONCEPTO S| | NO
Soy persona natural, residente en Colombia X

Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas, vinculados con esta actividad. X
Tengo menos de dos (2) empleados o confratistas, vinculados con esta -
actividad.

De ser afirmativa la respuesta anterior, lo contraté o vinculé por un periodo .
inferior a noventa (90) dias.

Soy declarante de! impuesto sobre la renta y complementarios X

Favor consignar en cuenta, de ahorros No. 10342466402 de la entidad bancaria:

Bancolo

/ad
< CRISRAN-FERNESLMOSQUERA M,
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
C.C. 71312808
Direccién: Calle66¢c#91-17
Cel./tel.: 3207415379
Email: crisfermos@yahoo.es




Bogota, Febrero / 5 de 2024 Salu. d I Ota/ "

Sefor {a): CRISTIAN FERNEY MOSQUERA MOSQUERA
CC. 71312808

CL66 CNO9117.

MEDELLIN

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realiz6 a partir de Abril / 1 de 2014, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por €so conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a ia APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co ¢ puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordiaimente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL.
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacidn no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacidn y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por faita de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CRISTIAN FERNEY MOSQUERA MOSQUERA identificado(a) con C.C No. 71.312.808 se
encuentra afiliado(a} al Fondo de Pensiones Obligatonas desde el dia 01 de julio de 2021 ¥ SUS recursos
estan distnpuidos como se detalla a continuacion: EI 100% en el FONDO MODERADO desde el dia 30 de
noviembre de 0002, y el 100% de sus aportes en el FONDO MAYOR RIESGO desde el dia 01 de junio de
2021

Se expide 14 presente centificacion a solicitud el afifiado(a) el dia 06 de febrero de 2024

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para 1odos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en ia Ley 527 de 1999

Cualquier inguietud adicional no dude en escribimos a WGavés de nuestro portal  transaccional
www_colfondos.com.co opcion Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes fineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
694 0888, Medetlin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.



DOCUMENTOS OPCIONALES PARA QUIEN PRETENDA HACER DESCONTAR DE LA
BASE PARA APLICAR LA TARIFA DE RETENCION EN LA FUENTE

Aportes voluntarios a los fondos de pensiones: Comprobante de pago
efectuado en el mes o Certificacion expedida por la Entidad a la cual se le realizaron
los aportes, esta debe contener Razén social, Nit, monto total del pago y periodo a
que corresponde. (Aportes realizados por el contratante y se tiene en cuenta lo del
mes}

EJAhorro en cuentas para el fomento de Ia Construccién AFC: Comprobante
de pago efectuado en el mes o Certificacién expedida por la Entidad a la cual se le
realizaron los pagos, esta debe contener Razén social, Nit, monto total del pago y
periodo a que corresponde. (Aportes reafizados por el contratante y se tiene en
cuenta lo del mes)

flintereses por préstamos para adquisicién de Vivienda del contratista (o el
costo financiero en un contrato de leasing para adquirir vivienda) pagados en
el afio anterior. POR UNA SOLA VEZ, Certificacion expedida por la Entidad a la
cual se le realizaron los pagos, la cual debera contener Razén social, Nit, datos del
titular del préstamo o contrato de leasing, monto total de ios pagos y de los intereses
pagados y periodo al que corresponden.

&=lPagos por Medicina Prepagada y planes de salud del contratista, la esposa
y hasta dos hijos, pagada en el afio anterior. POR UNA SOLA VEZ, Certificacion
Expedida por la Entidad, esta debe contener Razén social, Nit, datos del titular y
Beneficiarios, monto total del pago y periodo al que corresponde.

§¥IDeduccion por Dependientes: DILIGENCIAR CERTIFICADO DE
DEPENDIENTES POR UNA SOLA VEZ (Ver formato).

V\M@pérbs: Cristian Egffiey Mosquera.

C.C. 71312808




CERTIFICACION DE DEPENDIENTES

Fecha: 29 de febrero de 2024

Sefiores: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION ~ INDER MEDELLIN
Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio
tributario de deducible de Ia base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento y en cumplimiento de lo previsto en el Estatuto

Tributario, informo que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

TIPO DE . ' ;

DOCUMENTO NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO
T. 102200441 SARA MOSQUERA GIRALDO HIJA

Tl 1033262022 | VALERY MOSQUERA GIRALDO HIJA

A continuacién, indico fa calidad de los dependientes que estoy solicitando y anexo
los documentos correspondientes para acreditar esta condicién:

TIPO DE DEPENDIENTE (X)

Es (son) mi(s) hijo(s) menor(es) de 18 arios de edad, seglin consta en el registro civil
de nacimiento, el cual se adjunta.

Es (son) mi(s) hijo(s) entre los 18 y 23 afios, segln consta en el registro civil de
nacimiento, el cual se adjunta, a quien soy el finico progenitor que le financié su
educacién en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES, o
en los programas técnicos de educacion no formai debidamente acreditados por la

autoridad competente), para lo cual aporto el certificado expedido por ta institucion
educativa,

Es mi hijo mayor de 23 arios quien se encuentra en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos, para lo cual aporto, ademas del registro civil de
| nacimiento, el dictamen médico expedido por Medicina Legal




Es mi cényuge o companero permanente quien se encuentra en situacion de
dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT ($11.027.120) afio 2023, para lo cual aporto, ademas registro de
civil de matrimenio o ia manifestacion de la convivencia, la certificacioén del contador
publico sobre sus ingresos. Si la dependencia esta originada en factores fisicos o
psicoldgicos, acredito ademas del respectivo registro civil, el dictamen médico
correspondiente emitido por Medicina Legal.

Es mi padre, madre o padres y/o hermano quien se encuentra en situacion de
dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
' sesenta (260) UVT ($11.027.120) afio 2023, para lo cual aporto, ademas del registro
de civil de nacimiento, la certificacién del contador plblico sobre sus ingresos. Si la
dependencia esta originada en factores fisicos o psicolégicos, acredito ademas del
respectivo registro civil, el dictamen médico correspondiente emitido por Medicina
{ Legal.

Solicito se tome nota de a situacién de dependencia que informo en la presente
comunicacion, para efectos dei beneficio de deducible de la base gravable sujeta a
retencién en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de
32 UVT mensuales ($1.357.184) afio 2023, que me asiste en virtud de la
normatividad.

Cordialmente,

(iload— _—

Nombre: Cristian E&rney Mosquera M.

C.C. 71312808
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