SINCELEJO- 29 DICIEMBRE 2025
Sefores:
IMDER SINCELEJO

Ref: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016- RENTAS DE
TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo KARIN TATIANA VANEGAS ARROYO, identificado con la cedula de ciudadania N° 64.702.860
expedida en SINCELEJO SUCRE, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la
ley 1819 de 2006 y del paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
estatuto tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuentas por conceptos de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales, “HE CONTRATADO O VINCULADO MAS
DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A AVTIVIDAD ECONOMICA POR EL MENOS NOVENTA (90) DIAS
CONTINUOS O DISCONTINUOS” (PARAGRAFO 2 ART.383.E.T)

SI() NO(X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a
mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

KARIN TATIANA VAN*GAS ARROYO
CC 64.702.860 SINCELEJO-SUCRE
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DATOS GENERALES
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: [ 29/12/2025
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS X PRESTACION DE SERVICIOS DE
Marque con una (x) PROFESIONALES 3 APOYO A LA GESTION
NOMBRE DEL .
N° DE CEDULA/ NIT: 64.702.860
CONTRATISTA : KARIN TATIANA VANEGAS ARROYO 2
VALOR DEL HONORARIOS MENSUALES
9.300.000, 3.500.000
CONTRATO : S 12300.000,00 : 5
< . FECHA DE - FECHA 5
® : 2 ANO: 2025 2 27/12/2025
N° DE CONTRATO : SPO3 ANO 025 INICIO : 28/07/2025 FINAL:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN GESTOR(A) PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA MUNICIPAL

OBJETODEL ACTIVIDAD FISICA -HABITOS SALUDABLES ATRAVEZ DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA

NTRATO:
= RECREACION
PERIODO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE AL PAGO: Del | al 27 de Diciembre de 2025
NOMBRE DEL
. . v

SUPERVISOR : Claudia Arnedo corena CARGO: SUPERVISOR
PRESENTACION DEL Medio
INFORME (Marque con| Medio ! - -

) . X Magnetico Otros, cual? Plataforma secop 2
una (x) la opcion de la Fisico cD
presemtacion de informes) ( )

IMPORTANTE: *4 comtinuacion se especifica el espacio para la mencion de las actividaedes desarrolladas en el periodo a evaluar. De igual forma, anexar de manera
especifica el informe con sus respectivas evidencia sea; en medio magnetico (CD), o en medio fisico las actividades de forma detallada para que estas sean validadas por el
SUPEIVISOr.

En caso de que el inrfome carezca de evidencias, el supervisor No firmara hasta que el informe este conforme. (Con todos sus anexos)*

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO

administrativos departamentales y municipales que favorezcan la promocion de habitos y estilos de vida saludable, de acuerdo con las disposiciones
locales en todo el curso de vida. De igual manera, contribuir al fortalecimiento del trabajo intersectorial en red a nivel municipal, departamental,
regional y nacional que permitan establecer relaciones de cooperacion, colaboracion y alianzas territoriales.

2. Coordinar y apoyar el tamizaje de por lo menos dos (2) grupos de actividad fisica por monitor(a) o promotor (a) con el fin de garantizar la
confiabilidad de los datos de los diferentes instrumentos de medicion que sean necesarios aplicar para conocer la calidad e impacto del programa (en el
1 caso que el programa cuente con el rol de articulador(a) HEVS, este realizara el apoyo del tamizaje)

3. Realizar por los menos una (1) vez al mes, asistencia técnica presencial a cada monitor(a) y/o promotor con el fin de verificar: grupos de actividad
fisica dirigida musicalizada, tamizajes, asesorias a instituciones u organizaciones, consejerias a hogares, trabajo intersectorial, eventos masivos,
acciones para promover HEVS o VAS, acciones para promover fuertemente activos, entre otros. Cabe aclarar que. la asistencia técnica debe realizarse a
todos los integrantes del equipo trabajo durante el mes (en el caso que el programa cuente con el rol de articulador(a) HEVS, este realizara la asistencia
a la mitad del equipo de trabajo y la otra mitad. la realizara el gestor(a))

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se dio cumplimiento con la prestacion de mis servicios profesionales en la participacion de los espacios que se generan a nivel territorial de manera presencia
fortaleciendo la promocion de habitos v estilos de vida saludable, asi mismo se realizaron visitas y apoyo a los diferentes monitores y promotores hevs.

LOGROS OBTENIDOS

Se cumplio con el objetivo del programa habitos y estilos de vida saludable con el fin de combatir las enfermedades cronicas no trasmisible en el territorio, los
monitores y promotores cumplen con el requerimiento de sus obligaciones.

EVIDENCIAS

FOTOS




OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO :
4. Realizar una (1) accion mensual de promocion, aprovechamiento de espacios y posicionamiento del programa de Habitos y Estilos de Vida Saludable y/o del
programa Vias Activas y Saludables como minimo a veinte
(20) personas. Esta informacion debera ser reportada mensualmente en el mecanismo de captura de informacion suministrado por el Ministerio del Deporte y en los
informes de actividades
5. Realizar una (1) accion mensual de promocién de la estrategia fuertemente activos como minimo a quince (15) personas promoviendo la practica de actividad fisica
mediante diferentes formas de movimientos compuestos por ejercicios funcionales, auto- cargas y elementos, buscando la participacion de la mayoria de los grupos
musculares. Esta informacion deberd ser reportada mensualmente en el mecanismo de captura de informacion suministrado por el Ministerio del Deporte y en los
2 informes de actividades.

6. Realizar una (1) accion mensual de promocion de Habitos y Estilos de Vida Saludable y disminucion de comportamientos sedentarios como minimo a veinte (20)
personas orientado a primera infancia (0-3 afios), infancia (6-11 afios), adolescencia (12-17 afios) y persona mayor (60 afios en adelante). Esta informacion debera ser
reportada mensualmente en el mecanismo de captura de informacion suministrado por el Ministerio del Deporte y en los informes de actividades

ACTIVIDADES REALIZADAS
Se da cumplimiento a este item realizando acciones en diferentes espacios para promover la practica regular de actividad fisica.

LOGROS OBTENIDOS

Con el objetivo de promover la practica regular de actividad fisica se realiza acciones que nos generen un esfuerzo de los musculos para generar gasto calorico,
buscando promover la practica regular de la actividad fisica se realizo una sesion de actividad fisica en diferentes comunidades. aumentando la préactica regular de

la actividad fisica se realizé una sesion de actividad fisica en diferentes comunidades. Se cumplié con la obligacion de fuertemente activos con diferentes jovenes de
la comunidad.

EVIDENCIAS
FOTOS

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO
7. Kealizar ¢l SCguImIento CONUnuo a [a candad de Ia prestacion del Servicio a 10s Monitores a raves de lamadaas teleronicas |

realizadas a los usuarios y lideres de todos los grupos de actividad fisica, para lo cual, mensualmente se debe efectuar por lo menos
una (1) llamada efectiva a un usuario de un grupo por monitor(a) o promotor (a), asimismo a todas las instituciones asesoradas una
vez realizados al menos dos momentos del paso No. 4 de la ruta metodoldgica y a todos los hogares intervenidos una vez realizada la
visita de seguimiento parte de los monitores profesionales y monitores sénior. Las llamadas deben ser reportadas mes a mes en el
mecanismo de captura de informacion. (en el caso que el programa cuente con el rol de articulador(a) HEVS, este realizara las
verificaciones telefonicas)

8. Realizar por lo menos dos (2) asesorias a instituciones u organizaciones en el ambito educativo, laboral, salud o comunitario de

3 acuerdo con los parametros establecidos en la ruta metodoldgica y enviar este reporte en el formato estipulado por el GIT Actividad
Fisica del Ministerio del Deporte. garantizando que se intervenga por lo menos el 60% del total de la poblacion de la institucion u
organizacion. Nota: una (1) de esas asesorias, debe estar enfocada en la estrategia JovenHEVS en el ambito educativo bajo las
orientaciones establecidas por el GIT de Actividad Fisica. Esta debe ser realizada en el municipio donde reside el promotor
JovenHEVS vy debe contar con el apoyo y acompanamiento de este (esto aplica para los territorios donde tengan el rol de Promotor
JovenHEVS). De igual manera, s¢ debe realizar el acompanamiento a dos (2) asesorias realizadas por los monitores profesionales o
monitores sénior (este reporte lo realizara el monitor(a) en el mecanismo de captura de informacion). Las asesorias se deben iniciar al
segundo mes de la ejecucion del contrato.

9. Realizar por lo menos dos (2) consejerfas a hogares con los usuarios de los grupos de actividad fisica intervenidos por los
manitares no nrofesionales v realizar el acomnafamienta a nor lo menos dos (2) conseierias a hnoares realizadas nar los monitores |




ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizan actividades para cada una de estas estrategias con el objetivo de aumentar la prevalencia de actividad fisica en las diferentes poblaciones.

LOGROS OBTENIDOS

Cumpliendo con cada una de estas obligaciones se logro impactar comunidad e instituciones buscando promover HEVS, en todos los ambitos. Ademas se realizo
seguimiento telefonico a los integrantes de diferentes grupos comunitarios impactados en el municipio

EVIDENCIAS

FOTOS

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO

4 10. Disefar y entregar al GIT de Actividad Fisica del Ministerio del Deporte el programa de capacitacion territorial que se llevara a
cabo en la vigencia al segundo mes del inicio del contrato de prestacion de servicios, donde se plasme: antecedentes, objetivos,
metas, perfil de los participantes,

ACTIVIDADES REALIZADAS

se realizo la propuesta de capacitacion territorial.

LOGROS OBTENIDOS

En el marco del convenio COID 579, segin las orientaciones del ministerio del deporte es necesario realizar una capacitacion territorial para fortalecer comtetencias
entre lideres y perssonas que dominan la actividad fisica musicalizada.

EVIDENCIAS

FOTOS
5 OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO

5 13. Programar una (1) reunion mensual con los lideres de los diferentes grupos comunitarios de actividad fisica para realizar el seguimiento del
programa en el municipio e informar de las actividades o eventos a realizar durante el siguiente mes. Dicha reunion debe quedar soportada mediante
acta la cual debe ser enviada al Ministerio del Deporte junto con los informes mensuales

14. Enviar en el segundo mes de contrato, la matriz con la informacion de los lideres de los grupos regulares y no regulares de actividad fisica
seleccionados para la participacion en encuentros o eventos, de acuerdo con las directrices emitidas por el GIT de Actividad Fisica

15. Identificar las VAS existentes, o las que estén en proyeccion para ser implementadas, o aquellas con potencial para ser implementadas en el
territorio. Esta informacion debera ser registrada en el mecanismo que establezca el GIT de Actividad Fisica al segundo mes del inicio del contrato.
Esta obligacion aplica Gnicamente en los territorios donde no se cuente con el rol de Articulador VAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Reunion con el equipo de trabajo y estudios previos para la organizacion de la Via Activa y saludable en el territorio

LOGROS OBTENIDOS

logrando mejorar el servicio prestado en el territorio, gracias a las sugerencias y evaluaciones dirigidas desde ministerio del deporte el equipo territorial se muestra

mejor en comunidad asi mismo se realizo cronograma v estrategias para la realizacion de la Via Activa y Saludable. Se dio la apertura de la ciclovia los domingos y
EVIDENCIAS LEE SEE -

fotos

CONTRATISTA

* Anexo fotocopia de los aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segun las

obligaciones del contrato.
* En mi calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos J _/( » ‘U\ ~ :‘;U .\/)

soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato FIRMA DEL COI'-'TRATISTA

RECIBIDO POR: FIRMA: FECHA:
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EVIDENCIAS (CAPTURAS DE PANTALLA, FOTOGRAFIAS, DOCUMENTOS DILIGENCIADOS Y/O ELABORADOS, ETC.)

ANEXO 1: Evidencia fotografica donde se relacionan las actividades realizadas en las diferentes estrategias durante el

mes de Diciembre.

1/12/2022

V-03
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EVIDENCIAS (CAPTURAS DE PANTALLA, FOTOGRAFIAS, DOCUMENTOS DILIGENCIADOS Y/O ELABORADOS, ETC.)

ANEXO 2: Evidencia forgrafica del informe de actividades realizadas, correspondientes al mes de Diciembre de 2025.

1/12/2022
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ANEXOS 3: Evidencia fotografica de las actividades realizadas

Depbrte

Karin Tatiana Vanegas
Arrovo

ASISTENTE

Habit
e %ﬁ!x

1/12/2022
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE LA RECREACION EL
’ ’ apellidos o APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y DE LA EDUCACION
‘ Razén Social EXTRAESCOLAR DE SINCELEJO

Tipo de

documento de NI Numera de documento de 823000308

identificacion idenHRearEn
Datos del trabajador

Tipo documento

y numero de cC KARIN TATIANA

Nombres y apellidos

: e - 64702860 VANEGAS ARROYO
identificacion

Fecha de 2025-07- i i :

afillacién 28 Estado de afiliacion Activo

Fecha de inicio 2025-07-

cobertura 28 Tipo de vinculacién Independiente

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (01) 330 7000 LAASEGURALGRA,
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@posiliva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOS

a.m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva
Mas informacion: https://www positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion, www.positiva.gov

0 ) ! B e @ 1 @ rositivasagu



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 64702860

E 50i

>

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre & Razén Social KARIN TATIANA VANEGAS ARROYO
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero de Identificacion 64702860
Ciudad/Municipio SINCELEJO Departamento SUCRE
Direccién ) CLL 36 NRO 15A09 Teléfono 2222222 |
Tipo Empresa = PRIVADA  Actividad Econgmica ‘Educacion de universidades.
Tipo Aportante 02-INDEPE NDIENTE_ Clase Aportante N I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacién UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla B 4636100311  Tipo de Planilla i I-INDEPENDIENTES
Perioda Gonzamén Otras dmmmbre / 2025 ‘Pennda Gonzamén Sa]ud B d|c|embm e/ 2925_
Dias de Mora _ = _____13 FechaPago . 2026/01/29
Nurnem Autnrlzacldn 9985532032
INFORMACION BASICA
Nombres o __KARIN TATIANA  Apelidos A VANEGAS ARROYO
Tipo de _nlrlrcaclén = Q_L'.‘-__ _Nomero de Idsnllilcamdn 64702860
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO _Subtipo Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
| Departamento : v, £ SUCRE _Municipio \ " SINCELEJO |
‘Salario Basico $ 1.544.000 Tipo de Sal arla
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST N Oﬂﬁ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT iRP
27 fdiR ) |
3l I
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION = Administradora ] 230301-PORVENIR
Dias 27 1BC_ $ 1.389.600
Tarifa ) 3 - 16.000__‘9{5-__ _Cotlzacrdn Obl Igalurla $ 222.400
FSP - Solidaridad - = $0 FSP- Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador 80 AportesV Voluntarios Cotizante $0
Indicad ador larifa especial Normal  Total Aporte § 222.400
SALUD Administradora EFS002-SALUD TOTAL
Dias 27 IBC $ 1.389.600
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $173.700
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES 50  Total Aporte $173.700
- ESFOLPH_QESIE‘“LES - _Admmtslradora 14.23-POSITIVA COMPANIA [_)E_
Dlas ___________________ & BC $1.389.600
Clase de Rlesgo il Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 64702860 Total Aporte $ 33.900
TOTAL PAGADO: $ 430.000
2026/01/29 4:06 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1




