nderd

HEPUBLICA DE COLOMBIA
INDERE - LA ESTRELLA
Nit: 8000003935-7

COMIL"ROBANTE DE EGRESO 0001650
Dia Mes Afio
FECHADE PAGO :| 6 | 11 | 2025
A favor de : JOHANA MILENA SANCHEZ TORRES Cédula o NIT: 43400502
Concepto : PERIODO DE CQBRO DEL 06 AL 30 DE|OCTUBRE DEL 2025.
CONTRATO No. |44 CUYO OBJETO ES
PRESTACION D SERVICIOS DE APOMO A LA PRIMERA INFANCIA Y LUDOTECAS EN LA SEDE QUE SEA
ASIGNADA PORIEL INDERE
ORDEN TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES NETO A PAGAR
0001830 2,000(000.00 0.00 0.00 2,000,000.00
TOTALES : 2,000|000.00 0.00 0.00 2,000,000.00
NOTA Nro. : 0001830 BANC(Q : 203 BANCO DE COLOMBIA 24384587977 2,000,000.00
IMPUTACION CONTABLE
DEBITO CREDITO VALOR
240101-04 - 111005-03 - 2,000,000.00

JOHANA MILENA SANCHEZ TORRES

43400502

SINAP - "Sistema de Informacidn para la Administracién Public:
Copyright © 1999-2025 CIM Lida.

4

TESORERO GENERAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

INDERE - LA ESTRELLA
Nit: 80000039357

ORDEN DE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS DE
ASIGNADA POR EL INDERE
PLAZO [[NICIAL 55 DIAS.

Dia Mes Ano
Namero(orden): 0001830 Valor: S 2,000,000.00 | Fecha:| 31| 10 | 2025
AFAVORDE :  4340p502 JOHANA MILENA SANCHEZ TORRES
CONCEPTO : periomo DE COBRO DEL 06 AL 50 DE OCTUBRE DEL 2025.
CONTRATO No. 544 CUYO OBJE{? ES
POYO A LA PRIMERA INFANCIA Y LUDOTECAS EN LA SEDE QUE SEA

O ki

P

///

ol

Valor Bruto:  DOS MILLONES PESOS ML.
Registro: 0000976
l Disponibilidad: 0001115
r)IPUTACION PRESUFTESTAL IMPUTACION CONTABLE
P -
2 ? 50352:2121 1247 ERVlCBESPigIAPSON R FU1E':.;E0 Q%OMBR:G::ESEO': EBITE GREDOITO
o ' LOMUNIDAD, SOCIALES ¥ «Qon.omn 1ans: CORRIENTES DE__ 00! 2401010
SUBTOTAL : | 2,000,000.00
TOTAL IVA : | 0.00
| 0.00
TOTAL NETA A PAGAR : | 2,000,000.00

/ |

S

/GERENTE /GEHlERAL

SUBDIR@OR ADMINITRATIVO Y FINANCIERO




10M11/25, 11: 11

= Bancolombia

CONSULTAS | DEPASITOS mm

Empresa: INDERE Nit:
Usuario: JOSE ABSALON

Su dltima entrada a la

Consulta del Detalle de la Transéc_:_\gi__o’zp_”

800003935
URTADO LOPEZ

5

Loy

Encabezado

h#re:lleimiire alamwmras ar $rame ~m

co

Detalle

INDERE
NIT: 800003935
FECHA: 10/11/2025

Producto Benefic
ntificacion Benefic
Nombre del Benefic

Tipo de Pro

cepto de la Transag
Refere
Lugar de

Estado del F

Bancolombia NIT 8

Enti

Tipo de Transacgi

Sucursal Virtual Empresas

Sucursal Virtual Empresas i L. S5
>
o ﬁms TRANSFERENCIAS RECAUDOS msg'??“ LIBRANZAS LEASING NEGO

f W mamAn
- 2 58 s phr=p it b b

e s o

10 de Noviembre de 2025 11:11:49 AM
Direccién IP: 200.58.215.218

Sucursal Virtual Em#:resas fue el: lunes, 10 de noviembre de 2025 - 10:52 AM

& @

Verificacion Confirmacion

%0903938—8

Had BANCOLOMBIA

rio 54130139496

rio 43400502

rio JOHANA MILENA SANC

i6n  OCTUBRE |

cia  OCTUBRE Honorarios

go S

go: PAGO EXITOSO Y ABONADO EN

CUENTA BANCOIOMBIA

Regresar

mmar hananalamshia ~amlCVIE

fartrallITAlancrDCA A rth antinatianDala amambar




Yndere

ACTA

Cédigo: 400.09.06
Version: 1

DE SUPERVISION

F. Aprobacién: 13-10-2016

CONTRATO N°544 DE OCTUBRE DEL 2025
INSTITUTO MUNJCIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE LA ESTRELLA “INDERE” NIT.

CONTRATANTE 1 800.003.935-7

CONTRATISTA JOHANA MILENA SANCCHEZ TORES

SUPERVISOR EDWIN ESMIT VELEZ GOMEZ

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SER

ICIOS DE APOYO A LA PRIMERA INFANCIA Y LUDOTECAS EN LA SEDE QUE
SEA ASIGNADA POR EL INDERE

VALOR INICIAL

Cy

TRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (4.400.000)

PLAZO INICIAL

CINCUENTA Y CINCO (55) Dias

FECHA DE INICIO

06 DE OCTUBRE DEL 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL

0000976 DEL 03 DE OCTUBRE 2025 1

PERIODO DE COBRO

DEL 6 AL 30 DE OCTUBRE ?

VALOR A COBRAR

DOS MILLONES DE PESOS

($ 2.000.000) °

NUMERO DE PAGO

PRIM

R (1) PAGO SEGUN LA CLAUSULA SEXTA DEL CONTRATO

VERIFICACION DEL CUMPLIM

IENTO DE LOS CONIrROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDAD / COMPROMISO

ES]

TDO DE AVANCE / COMPROMISO

JUSTIFICACION

/
OBSERVACION

Desarrollar el cronograma de

orimera  infancia en el
Municipio de La Estrella, en
actividades de madres
jestantes, estimulacion
acuatica, estimulacion
temprana,

enriquecimiento motriz,

nabilidades motrices basicas y
ludoteca

La contratista formulo
en el periodo del 0
propuesta de activia
companeras

La contratista presto
14.15.16.17.21.22.2
30 usuarios .

3

La contratista apoya
octubre en desfile
usuarios.

P

La contratista realiz
atendiendo un total

D
3]

i

broximado de 30 usuarios

desarrollo el cronograma a desarrollar durante el mes,
al 30 de octubre , en cabecera, estructurando la
es a ejecutar durante el presente mes junto con 7

ervicio en la ludoteca tablaza los dias,
y24. de octubre atendiendo un total aproximado

0s grupos de primera infancia en tablaza el dia 17
lalloween atendiendo un total aproximado de 50

vacaciones recreativas los dias 7.8.9.10 de octubre

Hacer el mantenimiento de las
ludotecas y el inventario de los
implementos utilizados

2n las diferentes actividades
Jue desarrolla.

La contratista realizg
dias14.15.16.17.21.
actividad.

)

aseo en la ludoteca de Tablaza los

.23 y24. de octubre antes y después de cada

Coufie

Promover espacios de
reflexién con los usuarios del
programa por medio de la

g

La contratista para e

realizacién de escuelas de
familia en compariia del area
de psicologia.

te periodo no realizo escuelas de padres

N/A
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ACTA DE SUPERVISION

Cadigo: 400.09.06
Version: 1

F. Aprobacioén: 13-10-2016

Apoyar y verificar el proceso |La contratista para este periodo no realizo procesos de inscripcion

de inscripcion y registro de los
usuarios pertenecientes al
programa especifico a su
cargo en la base de datos
institucional.

N /A

Cargar mensualmente de los|La contratista carga mensualmente los respectivos documentos en la
respectivos documentos en la | plataforma del SECOP Il incluyendo el de mes de octubre .

plataforma del SECOP |

C,umPie,

Apoyar las

INDERE, que estén directa o
indirectamente  relacionadas
con su objeto contractual

diferentes | La contratista apoyo el dia 27,28,30 de octubre apoyo actividades
actividades que programe el | recreativas en los diferentes centros educativos atendiendo un total
aproximado de 600 usuarios.

Q)MP[@

EL CONTRATISTA VIENE CUMPLIENDO CON LAS OBLIGACIONES PACTADAS INICIALMENTE EN EL CONTRATO, POR EL PERIODO

OBJETO DE COBRO

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimoy 5 es el ‘Maximo

OPCIONES PARA EVALUAR i 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto contratado Al
Calidad de las especificaciones del bien o servicio >
Cumplimiento de la entrega =
Atencién y cumplimiento a los requerimientos entregados al
zontratista X<
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA REUNION ENTRE EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR
COMPROMISO | FECHA DE ENTREGA \ RESPONSABLE
Concepto Valor
Valor inicial del contrato $ 4.400.000
Valor adiciones $ 0
Valor total del contrato $ 4.400.000
Valor pagado $ 0 ,
Valor causado gue no se ha pagado $ 2.000.000
Valor total ejecutado $ 2.000.000
Saldo $ 2.400.000

PAGOS REALI

ZADOS AL CONTRATISTA

Concepto
Anticipos, actas, pagos)

Fecha

Valor

Orden de pago
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ACTA L)E SUPERVISION

Caédigo: 400.09.06
Version: 1

F. Aprobacion: 13-10-2016

I

PARA CONSTANCIA DE LO AN]

[ERIOR SE FIRMA LA

F#{ESENTE ACTA A LOS 31 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2025

j Ohono )Qn v Sunjez ‘u@/m G\M u/ \/ﬁ( g7
CONTRATISTA SUPERVISOR




INSTITUTO MUNIC[PAL DE DE

NOMBRE CO

cédula de ciudadania N° 434005
PESOS $ (2.0p0.000) por objet
APOYO A LA| PRIMERA INFA
ASIGNADA POR EL INDERE.

En el periodo del 06 al 30 del me
Numero de pld

Favor consignér a la cuenta N° 5

FIRMA |

1

C.C. 4340050

“certifico bajo
presente cue
0 mas perso
como RENTA

Favor para

e
acuerdo con j

CUEN
ONTRATO No. C

N

0

c
\

rry

pilla de Seguridad

B

T

hi T \t-‘\"nvsﬂﬂi.‘hf& "orr’.

ravedad de juramg

a de cobro de maﬂq

$ para realizar 1
5 LABORALES"

articulo 383 de e

ctos de Retencicﬁlt

A DE COBRO N° 001 -
544 DE OCTUBRE 2025 de 2025

PORTES Y RECREACION DE LA ESTRELLA -
INDERE

qr 800.003.935 - 7

DEBE A:

TRATISTA: JOHAT\L‘-\ MILENA SANCHEZ TORRES identificada con

2 de LA Estrella, la suma de DOS MILLONES DE
contractual, PRESTACION DE SERVICIOS DE
CIA'Y LUDOTECAS EN LA SEDE QUE SEA

de OCTUBRE.:
Social pagada y presentada: 1075418143,

130139496, AHORROS BANCOLOMBIA

nto que he desarrollado la actividad descrita en la
era individual y personal y que no requiere de dos
| servicio, por lo tanto, mis honorarios clasifican

en fuente a titulo de renta, depurar la base de
atuto tributario.




l - | PAGOSIMPLE | wzmecs
| Simple [[—— - —“
! p E Fecha creacion reporte:  2025-10-21, 06:49:25 PM Tipo Planilla: | nl.muympmmmrcs Numero Planilla: 4075418143
oo ISAMIBEIT bt Ul 355 ot s s bt sl B R i
— = e ——
\ PAGADA 02/10/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
| RazénSoclal LOHANA MU ENA SANCHEZ TORRES e E] =
Documento CC43400502 Direccién CR 50 #140 A - 06 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127076152
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALDAS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Iden:llicédén
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
H—DETALLE DELAPORTANTE
Dalos Afiliado Novedades s Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales

Mndfcackn | - pouidon y Nombros  |Comu Sowe ol E R P B A glg];‘ Elble 3 § 4 g Adminisimdors | 180 | Aeorte Administradorn it i e RS ¥ P fonseio) Administadorn Ga | flade ] ges | Aese | wean o
CO 0002 [T ABANGHEE gy 0 T 0 ml;m 0 /200201) PROTECCION | §r.az3.800]  $227,600{i£PBO10) £ BURA stapiso] siraooof  2an MRS g 00l imco) HINGUNA e %0 “ m % 50 %

lll. TOTALES

1BG Pansién 18C sma/ { 1BC Rinsgos 18C Cajas | ADONOSPONKN | '\ iunmud | Apories Rlesgos | AporiesOajas | Aporassena | Apones i8R m#‘ el et r:ln.uddﬂu‘:; P::a ey ‘a,u\a?:tgﬁssnn; nﬁ%&s TOTAL FINAL

$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 50 $227.600 $178.000 $34,700 50 %0 $0 50 80 50 s $440.500 i sas0500
e . _w I e B e EEN——

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 654 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

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




Nit de comercio

dor de Informacion

Razon Social del Oggrador de Informacion

Descripcion
Fecha

Periodo de Cotizacifin Otros Riesgos
Periodo de Cotizacifin Para Salud

Empresa

CEDULA CIUDADANIA
Codigo Sucursal (Nggmbre)
Referencia de Pago{{Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transacciof) Bancaria/ CUS

Banco
Valor

Estado de la Transagcion
Direccién IP de 0!1’1

Nit Cédigo
N800229739 230201 PROTECCION
NB000BBT702 EPS010 EPS SURA
N860011153

n

14-23  POSITIVA COMPATA DE SEGUROS

4025-10-02, 02:32:54 PM

depliembre de 2025

feptiembre de 2025

OHANA MILENA SANCHEZ TORRES
¢C 43400502

)

#823273555/ 1075418143

8330148
23) - BANCO DE OCCIDENTE

72.29.10.57

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 227,800

$ 178.000
$34.700

£ 440.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 44

3402582 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las

rranquilla: 605 3618850 - Resto

ilas y pagos

2 “ otros dores de inf

Total Intéreses Mora
$0
S0
S0

S0
$440.500

46634 - Cali: 602 5540577 - Medellih: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 -anira:pégina 1do1
Pais: 018000 971 971 - jMas gue Facil, SIMPLE!

dado que no tiene medios para corroborar la ‘



POSITIVA

VHPANLA DE SEGLIRG

LA GERENCIA DE

JOHANA MILENA SAN
Laborales:

CHEZ TORRES CC

(

e

i
Hacienda

ERTIFICA QUE:

L\FILIACIONES Y NOVEDADES

43400502 registra la siguiente informaciéon en el ramo de Riesgos

1

atos del contratante

Nombres y apellidof o Razén INSTIFUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE LA |
Social ESTRELLA
—:I'ipo fle do_c'ume;). de NI .Nﬁmt.er'o de.t f!ocumento de 800003935 E
identificacion identificacién
Datos del trabajador
_;:echa c; inicio cohe-rtura 2025-p8-02 Estado de afiliacion Activo
—Clase de riesgo 2 ‘ Codigo Actividad Econémica 2855201 ]
Fecha de Inicio del [Contrato 2025410-06 l Fecha Fin del Contrato 2025-11-30 ‘
Tipodevinculacierl | Indoppndiente | Fechaderetio IR

Esta certificacion se expgide a los 4 dias del mes

Recuerde que una vez|cumplida la fecha fin d
por lo anterior, en caso file tener un nuevo cont

Cordialmente,

Gerencia de afiliagciones y noved

Positiva Compaiia de Segurds S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Grafjiita Nacional: (+57) 01-8000-1
Defensor del Consumidor Fi
defensordelcliente@positiva.galy.co | Carrera 10 #97A - 13, Ofi
a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor||resolvera las quejas o reclamg
Mas informacion: https://www.

Puedes interponer una queja affte Positiva, o el Defensor, o la

LIS @{;_:‘;Po?.lcr:\".,‘): @

0 Pasiliva Compafiade Se

sitiva.gov.co/web/guest/defens

-]

1
C

d

S

)

i

de noviembre del 2025.

es

1-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

a 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
actuara como Conciliador ante Positiva
ria-del-consumidor

nciero: Ana Maria Giraido (PniJ::ipai) - Pablo Valencia (Suplente) |

FC u otro organismo de autorregulacién.

ositivaCol @P;)-‘m aSeguros

contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de retiro,
0 0 prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov



