inder INFORME DE SUPERVISION PARA copIGO: F5co-011)
boi g ACREDITACION DE PAGOS —

SUBDIRECCION DE FOMENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO

ESTRATEGIA / AREA: SIN LIMITES/ ACTIVIDAD FISICA.

NUMERO DE CONTRATO: 6700046@42 DE 2026

CONTRATISTA: CARLOS ALBERTO OROZCO SANCHEZ

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO FORMADOR
(A) PROFESIONAL Z, DE LA ESTRATEGIA SIN LIMITES DE LA SUBDIRECCION DE
FOMENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DEL INDER DE MEDELLIN.

PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA 30 DE JUNIO DE
2026.

FECHA DE INICIO: 01/19/2026 d
VALOR DEL CONTRATO: $25.128.360

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 4.653.400

S REPORTE DE ACTIVIDADES
En cumplimiento de las obligaciones especificas del contrato se desarrollaron las

siguientes actividades durante el periodo relacionado:

Obligaciones Contractuales Especificas:

Obligacién N. 1: Apoye en la realizacion en el planeador de actividad fisica adaptada del
mes de marzo del 2026, con los grupos asignados a mi oferta de servicios; el cual se cargd
a la plataforma SHAREPOINT de acuerdo con los lineamientos de la coordinacién de la
estrategia. En donde se elabora de acuerdo con el plan Metodolégico técnico y social déf
la Estrategia y las orientaciones técnicas y administrativas def‘nldas por la Entidad,
poriandolo durante su desarrollo.

Obligacion N. 2: Apoye en términos de confidencialidad, el registro, control y
sistematizacion periddica de la asistencia del mes de febrgro de los grupos asignados en

mi oferta de servicios por medio de la plataforma SIMON I, en los grupos 2026-03782-
2026-037836- 2026-03784 - 2026-037865 - 2026-03786 - 2026-03787 - 2026-03788 - 2026+

03789 en el Sistema de Informacién Misional y/o demas sistemas aprobados por el Inder.
PAGINA: 1 DE 6

AVISO DE PRIVACIDAD
INDER - MEDELLIM con NIT 890194095-0 dande cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y decrelos reglamentarios, le informa a fodos los titulares de

datos personales inserlos en el presante documenla, que el uso ha sido realizado con previa autorizacion, preservando la proteccién de sus dates
personales en [a recoleccion, circulacién y fratamiento para lafs) finalidad(es} que han sido auterizadas de acuerdo con la poiltica de tratamiento y
proteccién de datos persunales que se encuenlra a disposicion en el sitic web oficiabwsww inder.gov.co, en la sede administrativa ubicada en calle
47D # 75 — 274 harrio Vetbdromo, Medellin — Colombia, y/o salicitarla al correa efecirénico  protececion.datos@inder.gov.co.



p
| tnder INFORME DE SUPERVISION PARA coDIG: F GC0-011)
| T ACREDITACION DE PAGOS Y |

v Apoyé en el respectivo registro de la informacion exportada del SIMON en la
carpeta de SharePoint. /

Obligacién N. 3: Realicé los informes relacionados -con la prestacién del servicio que
solicito la supervisién, en los términos establecides por la Entidad, los cuales fueron:

v Informe de Logros y dificultades FEBRERO diligenciado por medio del LINK.
v Informes de habilidades para la/ida y actividades de la vida diaria cargado en la
carpeta digital SHAREPOINT. o/

Obligacién N. 4: Reporte a la Entidad, informando a la supervision, apoyo a la
coordinacion de estrategia y apoyo a la gestion territorial, fmediante la utilizacién del
formato de novedades establecido, cualquier situacion que pueda entorpecer el normal
desarrollo de la oferta, y aplicar los protocolos existentes para la actuacion en caso de
incidentes y accidentes que pudieran presentarse durante la prestacion del servicio.
Ademas, para este periodo no se presentaron casos de incidentes y accidentes durantg
la prestacidn del servicio. ;
v Reporte la novedad en la prestacion del servicio-por realizacion de una intervencion
quirdrgica oftalmica; el 6 de febrero, no tendran oferta los grupos 2026-03782-
2026-03785 - 2026-03786 - 2026-03787.

v Durante este mes no se presentaron caso de incidentes y accidentes en el
momento de la oferta de losQrupos.

Obligacién N°5 Apoyar la gestion e idenfificacion de espacios comunitarios y/o

institucionales para la realizacion de, actividades propias de la Estrategia, eff
acompafamiento de la gestion territorialasignada. Durante este periodo, esta obligacion|
no aplica para este mes.

Obligacién N. 6: Apoyé la actualizacion periodica del inventario de bienes de la
Estrategia, conforme a los lineamientos establecidos por la Entidad, asi como a
identificacién de recursos y negesidades de implementacion deportiva, recreativa y/o de|
actividad fisica, requerida para el normal desarrollo de la eferta de servicios. Para este ),

periodo: 4

v Registro de inventarios, en los puntos de la cancha polideportiva Limonar 1 No &,
barrio pradito, Cancha polideportiva Marfa Auxiliadora, Velodromo Martin Emilio
Cochise Rodriguez., barrio San Antonio, Barrio Santa-Rita, Barrio la Pradera.

Obligacion N. 7: Promovi el uso adecuado de la implementacion deportiva y la ubicacién
en lugares adecuados para ello duranie el desarrollo de las clases, de los grupos
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asignados a mi oferta de servicios,Asi como la conservacion de los espacios destinados
para la atencién de la oferta a través de charlas grupales en donde se realizan reflexiones |
frente el cuidado y el buen uso de los mismos. -

Obligacién N. 8: Se apoyo el-cumplimiento de las metas de cobertura de la Estrategia, a
través de la socializacion, difusién y promocién de la oferta institucional a la comunidad,
conforme a los lineamientos establecidos por la Entidad. Para este periodo:

v Se realizaron difusiones por redes sociales, difusion de infmpacfé'n por grupos de
WhatsApp, llamadas telefonicas, voz a voz, entre otras. :

v Se realizé la recepcidn y atencién de solicitudes para,.iﬁ’sﬁcripcién de usuarios via
WhatsApp.

v Apoyé en el réspectivo registro de la informacion exportagd del SIMON en la
carpeta de,8harePoint.

v Se apoyo en el compaﬁir el link de la estrategia La Mancha Verde en la comuha, y
se pueda realizar la programacién por jornada, permitiendo una -adecuada
organizacién ge la estrategia prevista para el 23 de febrero.

Obligacion N. 9: Dirigl las sesiones de clases de actividad fisica adaptada en tierra, en
los puntos de atencién, tomande“como referencia la gufa metodolégica de la estrategia y
el planeador de clases, confgpme a las politicas institucionales y parametros definidos para
la Estrategia, en atencion & la programacion de la oferta establecida por el Inder, en los
siguientes grupos; 03782- 03783 - 03784 -03785 - 03786 - 03787 - 03788 - 03789), grupos
establecidos por la estrategia y las clases de actividad fisica adaptada en medio terrestre.

Obligacién N.10: Apoyé en la ejecucidn de actividades y eventos institucionales, asi
como la participacion de las delegaciones~Inder en eventos convocados por otras
entidades, dentro o fuera del municipio, relacienadas con el objeto contractual.

v Apoyo en la Convocatoria del mundial-de natacion artistica.

v Se apoyo en el diligenciamiento del link de la estrategia La Mancha Verde en la
comuna, permitiendo una-adecuada organizacién de la estrategia. '

Obligacién N.11: Apoyar las intervenciones derivadas de la articulacion del Instituto con
entidades publico-privadas, contratos, convenios o acuerdos, que estén relacionados con |
el objeto contractual. Para este periodo esta obligacion no aplica. '

Obligacién N.12: Asisti a las reuniones programadas por la Direccion, Subdirecciéh de

Fomento Deportivo y Recreativo vy la supervision, donde se desarrollan _temas
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institucionales o relacionados coh |a prestacion del servicio. Durante este periodo participé
en las siguientes reuniones:

v" Reunién: 25 de febrero 2026
Hora: 8:00 am a 5:00 pm. Z.
Lugar: sala de prensa del estadio Atanasio Girardot
Tema: Dinamicas internas de la estrategia Sin Limites.

Obligacién N.13: Apoyé la actualizacion Yy planeacién de los_procesos metodolagicos
para la ejecucion de los diferentes procesos de la estrategia. ¢

v" Solicitud de informacién diligenciamiento PAR-Q+

o

v Apoyé en el respectivo registro de la informacion €xportada del SIMON en la
carpeta de SharePoint.

Obligaciéon N.14: Durante el periodo apoyé la gestion administra__tiva de la estrategia,
conforme a las orientaciones de la supervision, las cuales fueron:

v' Convalidacién y ajustes en la oferta de servicios individual, cupes disponibles con
8 grupos, cargandolo en la carpeta Digital de SHAREPOINT.

v" Cargar los honorarios de ENERO de 2026, en la plataforma SECOP |I.

v" Solicitud informacién diligenciamiento PAR-Q+ ‘

v Apoyé en el respectivo registro de la informacién exportada del STMON en Ia
carpeta de SharePoint.

Obligacién N. 15: Durante el periodo.apoyé la implementacién de la Palitica Publica del
Deporte, la Recreacion y la Actividad Fisica de Medellin, trabajando el médulo social de
Ciudad Legal por medio del componente social de Participacién Ciudadana y Confianza
en las Instituciones Ptblicas; a través de tips, charlas, dindmicas grupales y practicas
durante las clases.

Obligacién N. 16: En desarrollo del objeto contractual y en cumplimiento de mis
obligaciones contractuales, me abstuve del manejo de dineros y/o desarrollo de
actividades lucrativas con los ustarios.

Obligacién N. 17: Apoyar Ia orientacion de paricipantes o usuarios ante las entidades
competentes, y/o la activacion oportuna deas Rutas de Atencién Intersectorial, segun
corresponda, para los casos en los que s& presuma inobservancia, amenaza o vulneracion
de derechos. Para este periodo esta-dbligacion no aplica.
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Obligacién N. 18: Apoyar la evaluacién-de satisfaccion de la Estrategia dirigida a los
usuarios y orientar a los mismos sobre’los canales establecidos por la Oficina Asesora en
Comunicaciones para peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSD).
Para este periodo esta obligaciéri-no aplica.

€

Obligacién N°19: Con la firma de mi contrato, acepté.el compromiso de confidencialidad
y no divulgacion de la informacion adoptado per el INDER, publicado por la entidad
conforme a las Politicas de Proteccién de datos personales y Politicas la politica General
de Seguridad de la informacion en la siguiente secmon det sitio principal en
https://www.inder.gov.co/politica -de-privacidad. //

v Solicitud informacién diligenciamiento PAR-Q+
v' Apoyé en el respectivo registro de la informacidn exportada del SIMON en la
carpeta de SharePoint. /p

Obligacion No 20. Con la firma del contrato me-comprometi a responder por todos y cada
uno de los insumos, suministros, herramientas, elementos y/o materiales puestos-a mi
disposicion para la prestacion de servigios realizados, por lo que los mismos quédaran a
cargo y responderé por ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
automaticamente de los honorarigs pactados en caso de pérdida o extravio injustificado,
de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES GENERALES:

Obligacion N. 10: En el cumplimiento de las obligaciones contractualg$ me comporté de
manera respetuosa, profese los buenos usos sociales, la cultura ciudadana y las buenas
costumbres en todos los grupos y €on todos los usuarios.

Obligacién N. 18: Informe al supervisor de.manera inmediata cualquier incapécidad, al
igual que cualquier patologia o enfermedad diagnosticada o certificada por la EPS 0 ARL.
Se informo sobre la intervencién quirlygica oftalmica ante la-supervision de la estrategia

y la novedad en la oferta del servicio el 6 de febrero del ]

Obligacién N. 20: Desarrollar las actividades objeto del contrato mediante “gestiéh casa”
y los medios virtuales implementados por la Eritidad; ademas del uso de tecnologias de
la informacién y comunicaciones, acudiepd® a canales institucionales, transmisiones en
vivo, redes sociales y plataformas colaborativas, para adelantar {as diferentes actividades
contractuales y los procesos que se surten al interior del Instituto con motivo del contrato.

Esta obligacién no aplica para este mes.
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PERIODO EJECUTADO: Del 1 al 28 de febrero del 2026. %

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.
lgualmente, se certifica que el contratista ha realizado el pago de los aportes al Sistema
Integral de Seguridad Social.

Se autoriza el pago por valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y/
TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L ($ 4.653,400) soportado en la cuenta de cobro
No. 02 - 2026, anexa a este documento al igual que el soporte de aportes al sistema de
seguridad social respectivo.

oy :
Para constancia se firma en Medellin, a los 28 dias febrero del 2026. T

|
R -

CARLOS ALBERFD OROZCO SANCHEZ
Contratista

SILES GA APATA ORTIZ
Vo.Bo-Apoyo téchico supervisor
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CUENTA DE COBRO No 02 de 2026 .

EI INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE I\/iEDELLIN
INDER MEDELLIN
NIT 800.194.096-0

Ciudad y fecha: Medellin, 28 de febrero de 2026

DEBE A

CARLOS ALBERTO OROZCO SANCHEZ
C.C 98.628.015 :

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA YTRES MIL CUATROCIENTOS

PESOS M.L. ($ 4.653.400)

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

POR CONCEPTO DE: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA C}ESTION COMO
FORMADOR(A) PROFESIONAL DE LA ESTRATEGIA SIN LIMITES.-DE LA

SUBDIRECCION DE FOMENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DEL INDER‘MEDELLIN,

CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 AL 28 DE FEBRERO g

DE 2026, DE ACUERDO AL CONTRATO NO. 6700046942 de 2026 -~

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

del juramento, 0 siguiente:

CONCEPTO Sl | NO
Soy persona natural, residente en Colombia X
Obligatoriedad de facturacién electrdnica X
Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas, vinculados con esta actividad. X
Tengo menos de dos (2) empleados o contratistas, vinculados con esta actividad. X
De ser afirmativa la respuesta anterior, lo contraté o vinculé por un periodo inferior a X
noventa (90) dias.

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios X

;se tomaran costos y deducciones asociados a dichas rentas al final del afio para X

restarlos a los ingresos?

Con los ingresos provenientes del contrato mencionado en la parte superior cumplo con las

obligaciones al Sistema General de Seguridad Social

Favor consignar en cuenta de ahorros No. 108-116065-19 de la entidad bancaria:
BANCOLGMBIA

C.C. 98.628.015

Direccion: Carrera 48 No 137 sur 07
Cel.ftel.:3113408425

Email: caos19760213@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Detalles del pago

e - ComainEanol

_w..wmn._..:wm_o:.., L . MiPianiHa.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Transaccion aprobada

Periodo _E:Emn_o: Pensiones:

98628015
enero 2026
energ 2026

$543,300

9998600669427

Pago Electronico por PSE

35380372

¥*Niamero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riasgos (aborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 %0 %$42,800
25-14 900336004 Administradera Colombiana de Pensiones - i 0 $281,000
EPS010 | 800088762 EPS Sura 1 %0 $219,500
$543,300

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe infarmar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Formulario del Registro Unico Tributario

001 |

2.Concepto [0 | 2| Actualizacisn

4. Ndmero de formuiario

A AMARERL

14970791336

72 fi 13
5. Nimerg de ldentiticacion Tributaria [NIT} 6. DV | 12, Direccién saccional ( 1}4 “,‘.Buzdn elgeironica
9862801E5 l 3 [Imeusstos do Madeiiin A4
' IDENTIFICACION Sz L&
24. Tipe de contribuyente 25, Tipo de documento 26, NOomero de Ideniiﬂcagg‘éfq s A
Persona niatural o sugesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 98628015 ]
Lugar de expedician 28. Pais 29. Departamento . ) I.ﬂﬁ.-c@&‘aqfﬁkﬂ'{iclpia
COLOMBIA 1 6 9 lantioquia 0 5 | ltagui 360
31. Primer apellide 32. Sagundo apellido 33, Primer nombre ; 1 34’.“@@'0'; nombres
OROZCO SANCHEZ CARLOS AI;BERTO
35. Razén social ‘ E 3
36. Nombre comercial o ! .?7.(’3\ngrfm
MBIGACION, ;
38. Pais 38. Departamenta s 40. Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 [Caldas 12 ¢

41, Direccitn principat

CR 48 137 SUR 07

42, Gorreo electrénico caons21 3@hotmail.com ] 7 F x ‘ 3
43, Codigopastal 0 5 5 4 4 0 44 Teletonc 1 AN 042781 2 2 045 Teltiono 2 3113409425
.. CLASIFICACION
Activitadagonémical <~ ] Ocupacian ’
Activldad principal 'AcLLv}t[/aﬂﬁcxfun'.‘érfa,- 3 Otras actividades 52, Numero
48. Codlgo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo ‘49LFecha inicle sttivicad 50. Cadige 1 z 51. Codige establecimiantos
o \]\I\ e
18_552“2004,01,01]@z,sg,\lhzo~p,ﬂquio1| | I | 347 4
ot " ReSponsabilidades, Calidades y Atributos
1T 2 3 4 5 /8N et 1 2 13 12 15 1s 17 18 19 20 2 2 23 24 25 28 |
. ( k" ]
sscam(s 22la9] | (K Y) ANNY | | [ | | | I D
05- Impte, renta y compl. régimen ordinar N e
22- Cibligado a cumpiir deberes formales a
48 - No responsable de IVA '
32
L Usudrids aduaneros ‘ Exportadores
1 2 4 5 6 7 8 9 10
] ] ' [ l ’ I l l l 55. Forma 56. Tpo Senvicio 3

5¢, Cédigo If Modo | ’

" 1z 13 14 15 16 17 18 19 20

L ! ] Lsa. cPC I l

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a qua haya lugar, Ia inscripclén en el Registra Unlco Tributario -RUT-, tendrd vig Indefinida y en ¢o cla no se exigird su renovacién

§9. Anexas

SID NO

Para Uso exclusiva de la DIAN
60. No. de Folios:

inexactitud en alguno de los datas suministrados s
sancionatarios o de suspensidn, sagun el case,
del 2016. De igual manera al fermalizar al
tratamiento de datos iay 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

La informacidn suminlsirada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacidn, suspension
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz. en caso de constalar
2 adelantardn los procedimientos administrativos
Pardgrafo dal ariculo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
tramite el usuaric fue informado y acepta ia politica de

Sin perjuicio de las verificacianes que la DIAN reglice.
Firma autorizada:

OROZCO SANCHEZ CARLOS ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
885. Cargo

L gl

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2026 11:35;

08AM,
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VGLADT

Certificacién
Bancaria

Miércoles, 11 de febrero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ALBERTO QROZCO SANCHEZ
identificado(a) con CC 98628015, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto l No. Producto

kannw

Cuenta de ahorros 10811606519 1992-05-22 Activo

“Importanie: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desez verificar |2 veracidad de esta informacian, puede comunicarsa con la Sucursai Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellln - Local: (57-4) 510 80 08 - Bogotd - Local; (57-1) 243 00 00 - Barrangulila - Local: (57-5) 351 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 03 05
Resto de! pals; G1800 09 12345.5ucursates telefdnicas en el exterior Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerante Servicios Contact Center & BPOQ.,

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos persorales o de sus productos bancarios medianie vinculos de correo electronica. £n caso de recibir alguno,
reporiela de inmediato a correasospechoso@bancalombia.com.co



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

[ JAportes voluntarios a los fondos de pensiones: Comprobante de pago
efectuado en el mes o Certificacién 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)

[_JAhorro en cuentas para el fomento de Ia Construccién AFC: Comprobante
de pago efectuado en el mes o Certificacion 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 realizados por el contratante y se tiene en

cuenta lo del mes)

[Clintereses por préstamos para adquisicion 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 debers contener Razén social, Nit, datos del
titular del préstamo o contrato de leasing, monto total de los pagos y de los intereses

pagados y periodo al que corresponden.

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

[ IDeduccién por Dependientes: DILIGENCIAR CERTIFICADO DE
DEPENDIENTES POR UNA SOLA VEZ (Ver formato).

Nombres y Apellidos: CO\/‘/OD A{Eeﬂé Orz)zco «j\cmc;/?'e &

c.C. 98628 044




