CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION DE DEPORTE RECREACION ACTIVIDAD FISICA APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y EDUCACION |Fecha: | 24/12/2025
CICIrA
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $3,500,000.00 Valor a Pagar: $3,500,000.00
Numero: CPS-IDER-1233-2025 Fec. Suscripcion: Nov 25 2025 Fecha de iniciacion: Nov 25 2025
N° CDP: 182 Fecha: Oct 9 2025 Fecha de terminacion: Dic 24 2025
DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 1552 Fecha: Nov 25 2025 Duracion: Meses 1 Dias 0
Rubro Presupuestal: lnl’flfrﬂnf_nf%clorlgfja Escuela de Iniciacién y Formacién Deportiva - EIFD en Periodo a pagar: Nov 25 2025 - Dic 24 2025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de Servicios Profesionales para brindar asesoria juridica y acompafiamiento al Instituto Distrital de Deporte y Recreacion, dentro del marco del proyecto denominado
"Implementacion de la Escuela de Iniciacion y Formacién Deportiva - EIFD en Cartagena de Indias”

FORMA DE PAGO:

El IDER pagaréa al contratista el valor del contrato mediante un Gnico pago (01) por la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3,500.000.00) , que se tramitaran
mes vencido, el pago se efectuara previa presentacion de la documentacion que exija para tal efecto el &rea administrativa y financiera del IDER, acompafiada de la certificacion de
servicios prestados, suscrita por el supervisor, en la cual debera constar que el contratista se encuentra a paz y salvo por los conceptos correspondientes a seguridad social integral. El
valor descrito se encuentra amparado en la disponibilidad presupuestal anexa al presente estudio.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: JEYLER JESUS MEDRANO VIOLA
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1047429598-7 DV.
Direccion: BRR LO AMADOR CL 37 20 C 87
Numero de Teléfono: 6520324 FAX: CEL. 3244986864
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 09800008395 Banco: | BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen:
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Dic 24 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cuenta 1
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $178,000.00 Periodo DICIEMBRE Valor pagado $227,800.00 Periodo DICIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 4635197753 Comprobante de pago Nimero: 4635197753
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Dic 15 2025 Fecha de pago: Dic 15 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $34,700.00 Periodo DICIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 4635197753
Fecha de pago: Dic 15 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro ba;o gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de \a retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos y por servicios bajo ciertas e NO he o vinculado dos (2) 0 més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

5AEAC31B-D05D-41D6-B58D-E2ADEOBEAGAE

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 74BC5278-0AA8-48C9-978B-0693A6E027FB

JEYLER JESUS MEDRANO VIOLA NOMBRE SUPERVISOR: ALBERTO JOSE ZAPATEIRO HERRERA

JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE

1047429598-7 JURIDICA




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/OD_',GQ S-003
ersion: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias D.T. y C., Dic 24 2025
DIRECCION DE DEPORTE RECREACION ACTIVIDAD FISICA APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y EDUCACION FISICA

INFORME DE ACTIVIDADES
En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Nov 25 2025 - Dic 24
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: JEYLER JESUS MEDRANO VIOLA
Identificacién: 1047429598-7
DESCRIPCION CONTRACTUAL

Numero: CPS-IDER-1233- Fec. Suscripcién: Nov 25 2025 Fecha de iniciacién: Nov 25 2025
DATOS DE CONTRATO: 2025

Duracion: Meses: 1 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 24 2025

Prestacion de Servicios Profesionales para brindar asesoria juridica y acompafiamiento al Instituto Distrital de Deporte y Recreacion,
OBJETO DEL CONTRATO: dentro del marco del proyecto denominado "Implementacion de la Escuela de Iniciacién y Formacion Deportiva - EIFD en Cartagena

de Indias"
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
Participar, a través de la asesoria juridica y acompafiamiento al area de En este periodo no realice actividad correspondiente a esta obligacion.

Deporte de IDER, en la atencion de los asuntos de tipo juridico en el marco
del proyecto "Implementacién de la Escuela de Iniciacion y Formacion
Deportiva - EIFD en Cartagena de Indias"

Realizar capacitaciones sobre otorgamiento, renovacion, actualizaciéon y En este periodo no realice actividad correspondiente a esta obligacion.
reconocimiento de organismos deportivos.

Brindar apoyo juridico en la proyeccion de los documentos necesarios para En este periodo no realice actividad correspondiente a esta obligacion.
la realizacion de convocatorias abiertas dirigida a organismos deportivos

activos y con domicilio en el Distrito de Cartagena de Indias, para la entrega

de estimulos a organismos deportivos activos y con domicilio en el Distrito

de Cartagena de Indias, de acuerdo con lo consignado en las actas del

comité evaluador de las convocatorias.

Proyectar las resoluciones necesarias para el reconocimiento de Clubes En este periodo no realice actividad correspondiente a esta obligacion.
Deportivos y/o para la renovacion de reconocimiento a los mismos.

Proyectar respuestas a las solicitudes, quejas, reclamos y peticiones que Realice la proyeccion de 01 solicitud interpuesta por la ciudadania, dando

reciba el IDER en materia Deportiva. respuesta de manera satisfactoria y en debida oportunidad a la misma. (Anexo 1)

Emitir conceptos juridicos verbales y escritos sobre los asuntos sometidos  Realice la revisién y actualizacion documental de los grupos de apoyo del SGSST
a su consideracion, previa solicitud del supervisor contractual. (comité paritario de seguridad y salud en el trabajo- COPASST y Comité de
convivencia laboral- COCOLA).

Apoyo en la organizacion de la capacitacion y socializacion del uso del
desfibrilador externo automatico -DEA con el acompafiamiento del DADIS,
programada para le dia 17 de diciembre del 2025

(Anexo 2)
Las demas actividades requeridas por el supervisor del contrato, en el Participe de la jornada de vacunacion adelantada por la unidad de talento
marco del objeto contratado. humano.

Participe en la capacitacion sobre la Ley 1755 de 2015. (Anexo 3)

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

021CC5CD-3A16-4D9E-A944-E69AFB975DCD

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL JEYLER JESUS MEDRANO VIOLA
CONTRATISTA:

C.C.: 1047429598-7




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047429598 || NOMERO PLANILLA: 4635197753  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEYLER JESUS MEDRANO VIOLA | | bERI0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: LOAMADOR CL SANFAERNANDO 20 C 89 TELEFONO: 3244986 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995132004
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Mu%DLiANO :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC24- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104742959| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047429598 JEYLER  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
JESUS PRESTACION D ESS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/15 10:27 AM  USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1



Cartagena de Indias D.Ty C
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Instltufu Distrital de Deporte y Recreacion

INFORME DE ACTIVIDADES

Informe parcial X Informe final

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. | cps.per- | Pel 2025
1233-2025 | AN°

NOMBRE < JEYLER JESUS MEDRANO VIOLA

NOMBRE 1A C.C.No. 1.047.429.598
PERIODO DEL Desde | 2 2025 | hasta: 24 | 12| 2025
INFORME: Dia Mes Afo Dia | Mes| Afno

OBJETO: Prestacion de Servicios Profesionales como abogado para brindar asesoria
juridica y acompafnamiento al Instituto Distrital de Deporte y Recreacion.

25 11 2025 24 12 2025
PLAZO Fecha Fecha
CONTRATO | inicio erminacion
Dia Mes Ano (Inplwdas Dia| Mes Afo
prérrogas)

VALORTOTALDEL CONTRATO 3.500.000
VALORMENSUAL DEL CONTRATO 3.500.000
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 1552
CDP No. 182
DURACIONDEL CONTRATO 1 mes
MES A COBRAR DE LA DURACION DEL
CONTRATO 25-11-2025 al 24-12-2025
NUMERO DEL INFORME 1
FECHA PRESENTACION DEL INFORME 24-12-2025

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A OBLIGACIONES DEL CONTRATO

(Incluir cada obligacién del ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTEEL
contrato deprestacion de PERIODO
servicios)

o . L En este periodo no realice actividad correspondiente a esta
Participar, a través de la asesoria juridica obligacion.

y acompafiamiento al area de Deporte de
IDER, en la atencién de los asuntos de tipo
juridico en el marco del proyecto
"Implementacion de la Escuela de
Iniciacion y Formacion Deportiva - EIFD en
Cartagena de Indias"

Cartagenade Indias
° Colombia - Pie de la popa
€>» Cra30 #18A-253

@ Teléfonos: w2¢ | WWW.IDER.GOV.CO

(+57) 605 659 6221
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acitaciones sobre otorgamiento, renovacion,
acion y reconocimiento de organismos deportivos.

En este periodo no realice actIVIdad correspondiente a
esta obligacion.

Brindar apoyo juridico en la proyeccion de los documentos
necesarios para la realizacion de convocatorias abiertas
dirigida a organismos deportivos activos y con domicilio en
el Distrito de Cartagena de Indias, para la entrega de
estimulos a organismos deportivos activos y con domicilio
en el Distrito de Cartagena de Indias, de acuerdo con lo
consignado en las actas del comité evaluador de las
convocatorias.

En este periodo no realice actividad correspondiente a
esta obligacion.

Proyectar las resoluciones necesarias para el
reconocimiento de Clubes Deportivos y/o para la renovacién
de reconocimiento a los mismos.

En este periodo no realice actividad correspondiente a
esta obligacion.

Proyectar respuestas a las solicitudes, quejas, reclamos vy
peticiones que reciba el IDER en materia Deportiva.

Realice la proyeccion de 01 solicitud interpuesta por la
ciudadania, dando respuesta de manera satisfactoria y
en debida oportunidad a la misma. (Anexo 1)

Emitir conceptos juridicos verbales y escritos sobre los
asuntos sometidos a su consideracion, previa solicitud del
supervisor contractual.

Realice la revision y actualizacion documental de los
grupos de apoyo del SGSST (comité paritario de|
seguridad y salud en el trabajo- COPASST y Comité de|
convivencia laboral- COCOLA).

Apoyo en la organizacion de la capacitacion vy
socializacion del uso del desfibrilador externo automatico|
-DEA con el acompafamiento del DADIS, programadal
para le dia 17 de diciembre del 2025
(Anexo 2)

Las demas actividades requeridas por el supervisor del
contrato, en el marco del objeto contratado.

Participe de la jornada de vacunacion adelantada por la
unidad de talento humano.

Participe en la capacitacién sobre la Ley 1755 de 2015.
(Anexo 3)

Teléfonos:
(+57) 605 665 1824
(+57) 605 659 6221

Cartagenade Indias
Colombia - Pie de la popa
Cra.30 #18A-253

Q

L S 4
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WWW.IDER.GOV.CO
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS Y ANEXOS

ANEXO 1
De la obligacion; Proyectar respuestas a las solicitudes, quejas, reclamos y peticiones que
reciba el IDER en materia Deportiva.

Cartagena de Indias D.T. y C., 12 de diciembre de 2025

Sefor:

Francisco Barrios Guzman
Presidente

Comité Futbol de Crespo

Email: jaimeserjezozo@gmail.com
E. S. M.

Asunto: Solicitud Apoyo Donacion Implementos Deportivos.

Desde el Instituto Distrital de Deporte y Recreacion IDER, agradecemos el interés que
manifiesta en promover la recreacion, el deporte, la actividad fisica y el aprovechamiento
del tiempo libre como mecanismo de inclusion y desarrollo social, para el beneficio y
desarrollo deportivo de los ciudadanos del Distrito de Cartagena de Indias.

En atencion a la peticidn del asunto, en donde usted nos solicita donacién de uniformes
deportivos. Nos permitimos dar contestacion en los siguientes términos.

De acuerdo a informacion suministrada por la Direccion de Deporte, Recreacion,
Aprovechamiento del Tiempo Libre, Actividad Fisica y Educacién Fisica- IDER, donde
manifiesta Agradecimiento por su interés y la solicitud realizada en relacién con la
implementacion deportiva; Valoramos profundamente el trabajo que realizan vy
comprendemos la importancia de contar con los recursos necesarios para fomentar el
deporte en su comunidad.

Sin embargo, queremos informarles que, hoy por hoy el instituto esta a la espera de la
ejecucion de un convenio de implementacion deportiva, una vez este convenio se ejecute,
estaremos comunicandonos con usted.

Agradecemos su comprension y quedamos atentos a cualquier inquietud adicional.

Finalmente, reiterando la disposicion de atender los requerimientos emanados de los entes
de control y de la ciudadania en general, nos encontramos prestos a brindar informacién
adicional de ser pertinente en cumplimiento de los principios de transparencia, publicidad,
celeridad vy eficiencia. Lo anterior, en procura de continuar trabajando de forma conjunta
con la comunidad por el fortalecimiento del deporte y la recreacién del Distrito de
Cartagen@arnagena de Indias Teléfonos:
$ Colomb%—Pie de la popa @ (+57) 605 66'51824 WWW.IDER.GOV.CO
€2 Cra.30 #18A-253 (+57) 605 659 6221
Atentamente,
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Insmufu Distrital de Deporte y Recreacidn

ALBERTO JOSE ZAPATEIRO HERRERA
Jefe De Oficina Asesora De Juridica
Instituto Distrital de Deporte y Recreacion — IDER.

Proyecto: Jeyler Medrano Viola - Asesor Juridico — e e «==

ANEXO 2
De la obligacion; Emitir conceptos juridicos verbales y escritos sobre los asuntos sometidos
a su consideracion, previa solicitud del supervisor contractual.
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Instituto Distrital de Deporte y Recreacidn

ANEXO 3

De la obligacion; Las demas actividades requeridas por el supervisor del contrato, en el
marco del objeto contratado.

antiaS

100%

Obligatoriedad

Costo

Todas las autoridades deben cumplir fos termino: El ejercicio del derecho de peticion es CO
establecidos. gratuito.

Consecuencias del Incumplimiento
Lafalta de atencion a peticiones, el incumplimiento de térmi

Inos y el desconocimiento de derechos constituyen

disciplinaria para servidores piblicos, con sai ci se el régimen d
Publicos, con sanciones gl le] Ciplinario vigente
o n el régimen dis
iplin ig
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Insmuru Distrital de Deporte y Recreacidn

EL CONTRATISTA: EL SUPERVISOR: Certifico y apruebo
informe presentado por el contratista que
cumple con las actividades y evidencias.

ALBERTO JOSE ZAPATEIRO
(/M/'/M M HERRERA

FIRMA: JEYLER JESUS MEDRANO VIOLA | £, pRESENTE INFORME SE APRUEBA
POR EL SUPERVISOR CON LA FIRMA
ELECTRONICA DEL FORMATO SCAP E
INFORME DE ACTIVIDADES EXPEDIDO
POR EL SISTEMA SAFE DEL MISMO
PERIODO DE COBRO.

. \ Alcaldia Mayor de

/ Cartagena de Indias




ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SU"*N

Medellin, 26 de november de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JEILER JESUS MEDRANO VIOLA identificado(a) con cédula de ciudadania 1047429598 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 27/11/2025 Fecha fin cobertura: 23/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

INSTITUTO DISTRITAL DEL DEPORTE IDER
N 8 0 0 2 3 2 7 2 6

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3931902 - OTRAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS, LAS ACTIVIDADES POR CUENTA PROPIA DE DEPORTISTAS Y ATLETAS, ARBITROS, JUECES,

CRONOMETRADORES, GUIAS DE MONTARNA E INSTRUCTORES, ENTRE O:I'ROS

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOLIVAR

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
1 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3931902 - OTRAS ACTIVIDADES DEPORTI\{AS, LAS ACTIVIDADES POR CUENTA PROPIA DE DEPORTISTAS Y ATLETAS, ARBITROS, JUECES,

CRONOMETRADORES, GUIAS DE MONTANA E INSTRUCTORES, ENTRE OTROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3931902 - OTRAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS, LAS ACTIVIDADES POR CUENTA PROPIA DE DEPORTISTAS Y ATLETAS, ARBITROS, JUECES,
CRONOMETRADORES, GUIAS DE MONTANA E INSTRUCTORES, ENTRE OTROS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3931902
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 26/11/2025 12.16 PM

Direccion IP: 181.129.193.189, 192.230.104.2, 172.16.42.57



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141172443728

0) 00001 728

41172443

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 4 7 4 2 9 5 9 8 7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047429598
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEDRANO VIOLA JEYLER JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LO AMADOR CL 37 20C 87
42. Correo electrénico leyler.901207 @gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 324498 6 8 6 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749020090319 N | | |3 4 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MEDRANO VIOLA JEYLER JESUS

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2025 12:21:58PM



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1047429598
Nombres: JEYLER JESUS MEDRANO VIOLA
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2021-05-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion FUNDACION SOCIAL PARA PROMOCION DE VIDA

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-10-07 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2025-11-06

@pmonadns 0avIoIA

- </
Aé@//v@/%’“{
" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludePS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com

099 O®




VIGILADQ ° TRt st

La confianza y la credibilidad

fue usted ha depositadn en Bancalombia nos llenan
tfe orqulto y nos motivan para continuar

Carlagena, 14 de Noviemhre de 2025

Senores N

acompanantloloen el desarrollo de sus metas.
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que JEYLER MEDRANO V. identificado con C.C/T.I /R.C
No 1047429598 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco el (los)
siguiente (s) producto (s):

Nombre Producto No Producto Fecha Estado
Apertura
CUENTA
AHORROS 7 098-000083-95 14/01/2025 ACTIVA

El manejo de este (os) producto '(s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA. '

Para confirmacion de la informacion estamos ubicados enla AVENIDA EL LAGO LOCAL 0-02 Oficina
Bancolombia CARIBE PLAZA Tel:6721001 .

Atentamg

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, | | : g,
puede contactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en BanC0|ombla
Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla B

3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345. o é fJ?LGMPSpM/'eno/D of atre
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