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SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECRETIVOS
ESTRATEGIA/ AREA: ADMINISTRACION ESCENARIOS

NUMERO DE CONTRATO: 6700046652 DE 2026

CONTRATISTA: MARIA CAMILA PINO JIMENEZ

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION OPERATIVA EN LOS
ESCENARIOS DEPORTIVOS, RECREATIVOS Y DE ACTIVIDAD FISICA ADMINISTRADOS
POR EL INDER.

PLAZO: DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 20286.
FECHA DE INICIO: 09/01/2026

VALOR DEL CONTRATO: $ 16.676.203

VALOR HONORARIOS: $ 2.908.640

.. REPORTEDEACTIVIDADES '
'APOYO A LA SUBDIRECCION DE ESCENARIOS EN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES:

Obligacién 1. Apoyar la gestién de las actividades de taquilla,
guardarropas en las piscinas, fuentes de agua y/o escenarios deportivos
administrados por el Inder que le sean asignados, realizando una buena
atencion a los usuarios.

¢ Apoyé la gestién de las actividades de taquilla y guardarropas en la Piscina San
Cristébal, asistiendo el ingreso de los usuarios de las diferentes poblaciones que
asisten al escenario y de igual manera, con la recepcion de pertenencias en el
guardarropa, de esta manera, se ofrece una buena atencién a los usuarios.
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PAGINA: 1DE7
AVISD DE PRIVACIDADG
INEER - MEGELLIN con NIT 8001940950 dando cumplimiento a a Ley 1581 de 2012 v decretos reglamentarios, [e informa a todos jos titlares de
datos parsonales inserios en ¢ presente documento, que ef usa ha sido sealizado con previa autorizacién, preservando la proteccisn de sus datos
persunales an la recoleccidn, circulacion v tratamiento para lais) finz2lidadias} que han sido autorizadas de acuerdo con Ia politica de tratamiento y
profeccion de datos persanales que se encuenira a disposicion en e sific web oficialwww inder.gov.co, en la sede administrativa ubicatda en calle
47D # 75 — 276 barrio Velddromo, Medellin - Colombia, yie solicitarta 2} comeo electrénito proteccion datos@inder.gov.co.
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Obligacién 2. Apoyar la actividad de aseo general en los escenarios deportivos
que asigne la supervision del contrato.

e Apoyé la actividad de aseo, mantenimiento, desinfeccién general en las
instalaciones de la Piscina San Cristébal, tales como bafios, taquiila,
guardarropa y de mas zonas, para ofertar un excelente servicio en el escenario
desde la higiene.

Manual de Limpieza y Desinfeccion diaria de superficies

Obligacién 3. Apoyar la implementacién de los protocolos definidos en el
programa de control de la emergencia en piscinas y fuentes de agua, el
programa de manejo integral de residuos solidos, el programa de limpieza y
desinfeccion del escenario y el programa de uso eficiente y racional del agua y
la energia, asi como el protocolo de atencién al ciudadano de ia Institucion.

« Apoyé frente a la impiementacion de protocolos que hacen parte del programa
de control de la emergencia en piscinas y fuentes de agua, sabiendo manejar los
residuos solidos con la evacuacion de este material, siendo recolectados en el
escenario y ubicando a disposicion dei carro recolector, asi se apoya el programa
de limpieza y desinfeccion del escenario, también, se acompafia el programa de
uso eficiente y racional del agua y la energia a través de sensibilizacion con
usuarios oferta Inder, asi como el protocolo de atencion al ciudadano de la
Institucion, en la Piscina San Cristébal.

PAGINA: 2DE 7
AVISO DE PRIVACIDAD
INDER - MEDELLIN con HIT £00194096-0 gando cumplimiento a la Ley 1581 de 2092 ¥ decretos reglamentarios, le informa a todos los tifulares de
dalos parsonalza inserlos en el presente dotumento, gue ef uso ha sido realizado con previa autorizacion, peeservantdo la proteccidn de sus dafos
petsonaies en la recoleccion, chculacion v tratamiento para la(s} finalidad(es} que har sido autorizadas de acuendc con la poifica de tratamienta v
proteccion de dalos personales que se encuentra a disposician en el sifio web oficlalwweinder.gov.co, en la sede administrativa ubicada en calte
47D # 75 - 276 barric Velédromo, Medetlin — Colombiz, yfo sobicizaria ai comeo electrnico  profecsion.datos@inder.gov.co.
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Manuyal de maneijo de residuos solidos v fiquidos

Obligacidn 4. Apoyar la actividad de diligenciamiento oportuno de
registros asociados al procedimiento de monitoreo y control de
actividades en piscinas.

* Realicé a detalle el diligenciamiento de los formatos y registros asociados al
procedimiento de monitoreo y contro! de actividades en la Piscina San
Cristobal, de la misma manera, Usé los implementos de seguridad necesarios
para el desarrolfo de las actividades y obligaciones contractuales.

Control de Usuarios

Obligacién 5. Apoyar el acompafamiento de los procesos de

cumplimiento en la normatividad vigente de piscinas y normas internas
del instituto.

» Apoyé el acompariamiento de los procesos de cumplimiento en la normatividad
vigente de piscinas y normas internas del instituto. De manera insistente, me
dirijo a la comunidad para dar claridad sobre horarios de ingreso al escenario,
uso de las instalaciones, requerimientos para el ingreso a la Piscina San
Cristobal.

PAGINA: 3 DE 7
AVISO DE PRIVACIDAD
INDER - MEDELLIN ton NIT 80041240960 dando cumplimienio & fa Ley 1581 de 2012 v decrelos reglamentarios, f2 irforma a totfos los fiutares de
datos personales insertos en el presente documento, que &t uso ha sido realizads con previa autorizacion, preservando Ia proteczion de sus datge
personales en |a recoleccion. circulacion ¥ fratamients para lafs) finalidad(es) que han sido aulorizadas de acuerdo con {a politica de trafamiento ]
proteccidn de datos personales que se encuenta a disposicitn en ef sifio web oficialwww inder.gov.co. en la sede administrativa ubicada en calle
475 # 75 ~ 276 barrio Vefbdroma, Madellin - Colombia. vl solicitarta &l comeo electrinico profestion datos@inder.gov.co,
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Normas de piscinas

Obligacién 6. Apoyar la actualizacion de los diferentes planes para el correcto
funcionamiento de las piscinas y/o fuentes de agua administradas por el
Instituto en la comuna asignada por la supervision.

¢ Apoyé la actualizacién de los diferentes planes de saneamiento, como el de
manejo de residuos sélidos, manual de limpieza y desinfeccién, todo para el
correcto funcionamiento de las piscinas y/o fuentes de agua administradas por

el Instituto en la comuna asignada por la supervision. Para el caso en la Piscina
San Cristobal.
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Manual de Limpieza y Desinfeccion diaria de superficies

Manual de maneijo de residuos solidos y liquidos

Obligacién 7: Apoyar la ejecucién de simulacros de emergencia que
garantice la seguridad de los grupos y de la comunidad que hacen uso de
las piscinas administradas por el Instituto en la comuna asignada.

PAGINA: 4 DE?
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INDER - MEDELLIN con NiT 800184095-0 dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2042 y decrslos regiamentarios, e informa & fodas fos filulares de
datos personales inserios en el presente documentn, que &} usa ha sido realizado con previs autorizackdn, preservando la peoteceién de sus dalos
personales an la reeoleccion, cirguiacién y fratarsiento para la(s) finalidad{ee} que nan sido adtorizadas de acuendo con ia poiitica de fralamiento ¥
proteccion de datos perschales que Se encuentia a disposicién en el =iio web oficialvw inder.gov.co, en la sede administrativa ubicada en calle
470 # 75 — 278 banio Velidromoe, Medelin - Colombia, /o Suficitaria al coreo elecirdnice profeccion datos@inder.gov.co.
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* Para este periodo no se ejecuté esta actividad.
Obligacién 8: Apoyar los diferentes eventos de caricter puablico y privado
que se desarrollan en los escenarios o equipamientos.

» Para este periodo no se ejecuté esta actividad.

Obligacién 9: Apoyar logisticamente los escenarios deportivos en el
ingreso de usuarios y con informacién general del uso de los mismos.

* Serealiz6 control de usuarios al ingreso de la piscina San Cristobal

Obligacién 10: Apoyar ia ejecucion del plan de mantenimiento de los
escenarios deportivos, recreativos y de actividad fisica.

* Se apoyo la ejecucion del plan del mantenimiento del escenario de la
piscina San Cristobai donde se realizan actividades de limpieza en pisos
paredes y demas.

Obligacién 11: Demas actividades que sean asignadas por el supervisory
apoyo a la supervision dentro del objeto del contrato.

PAGINA: 5DE 7
AVISO DE PRIVACIDAD
INDER - MEDELLIN con NIT 300194096- dando cumphimienio a la Ley 1581 de 2012 y decrefos reglamentarios, Je informa a todos los filulares de
datos personales intertos en el presente documentn, que el uso ha sido realizade con previa autorizacién, preservando 12 proteccion de sus datos
personales en |z recaleccion, circulacitn y tratamiento parg fa(s) finalidad(es) que han sidp avterizadas de acuerdo con la polific de tratamiento y
proteccidn de datos parsonales que se encuentra a disposicion en af silic web oficiahwww inder.gov ce. en la sede administrativa ubicada en talle
47D # 75 — 276 barvio Velodromo, #edelin — Colombia, ¥/ solicitarla al correp electronico protection dains@inder gov.co.
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» Se asistié a los encuentros con el apoya del gestor y contratistas que
prestan servicio en piscina San Cristobal, para abordar tematicas sobre
la prestacion de servicio en el escenario.

Obligacién 12: Las que sean asignadas por la supervision y que estén
relacionadas con el objeto contractual.

o Para este periodo no se ejecuté esta actividad.

Obligacién 13: Con la firma del contrato, manifiesta aceptar el compromiso
de confidencialidad y no divulgacién de la informacion adoptado por el
INDER, publicado por la entidad conforme a las Politicas de Proteccion de
Datos personales y Politicas la politica General de Seguridad de la
informacion en la siguiente seccion del sitio principal en
https://www.inder.gov.co/politica-de-privacidad.

« Acepto el compromiso de confidencialidad.

e Con la firma de mi contrato, reconozco y acepto el compromiso de manejar
con total confidencialidad la informacién a la que tengo acceso en el marco
del desarrollo de mis funciones, entiendo la importancia de proteger los
datos personales y la informacién institucional de! INDER, por lo que me
comprometo a seguir las politicas establecidas por la entidad.

14.El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los
insumos, suministros, herramientas, elementos y/o materiales que sean
puestos a su disposicién para la prestacion de servicios realizados, por lo
que los mismos quedaran a cargo del contratista y este respondera por
ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado automaticamente
de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de
acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato.

PAGINA:GDE 7
AVISO GE PRIVACIDAD
INDER - MEDELLIN con HIT 800184096-0 dande cumplimienio 2 la Ley 1581 de 2012 y decrelos reglamentarios, le informa a fodos los tiulares de
datos persenales inseflos en e presente documento, que el uso ha siin realizado con previa aulonizacion, preservando ia proteccion de sus datos
personaies en la recoleccidn, circulacion y ratarmiento para la(s} finalidad{es) que han sido autorizadas de acuerde con ia polilica de tratamiento ¥
proteccién de dates parsonales que e encuenia a digposicién en =i sitio web oficialiwy inder.gov.co, en {a gede administrativa ubicada e calle
47D # 75 — 276 barfo Velbdromo, Madeilin — Colombia. y/o solicitaria al comea etectrémico  profeccion datos@inder.gov.co.
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* Me hago responsable del uso adecuado de los insumos, herramientas,
materiales y demas elementos que me sean asignados para el desarrollo de
mis funciones.

PERIODO Y/O NUMERO DE HORAS EJECUTADAS: Del 01 al 28 de FEBRERO de 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.
Igualmente, 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 DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS M.L. ($ 2.908.640), soportado en la cuenta de cobro No.0 2026, 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 28 dias del mes FEBRERO del afio 2026,

Maga cadila Pwo ol
MARIA CAMILA PINO JIMENEZ
Firma Contratista

HENRY ALBERTO ENRIQUEZ CLAVIJO Fisha
Supervisor

R

RICARDO LEON VALENCIA CIFUENTES Firma
Apoyo técnico a la supervisién

PAGINA: TDE 7
AVISO DE PRIVACIDAD
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CUENTA DE COBRO No 05-2026
Ciudad y fecha: Medellin, 28 de febréro de 2026

EI'INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN
INDER MEDELLIN
NIT 800.194.096-0

DEBE A

MARIA CAMILA PINO JIMENEZ
C.C. 1017249885

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M.L. ($
2.908.640)
(No responsable de IVA-ingresos provenientes a rentas de trabajo)

POR CONCEPTO DE: Prestar los servicios de apoyo a la gestion operativa en los escenarios
deportivos, recreativos y de actividad fisir?/administrados por el inder, correspondiente al
periodo comprendido entre el 01 al 28 de‘febrero de 2026, de acuerdo con el contrato No.
6700046652 de 2026

De conformidad con la referencia y solo para fines tributarios, manifiesto bajo la gravedad del
juramento, lo siguiente:

CONCEPTO _ R e Sl | NO
Soy persona natural, residente en Colombia X
Soy declarante del impuesto sobre Ta renta y complementarios
Obligatoriedad de facturacion electrénica

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

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

> x>

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.36600026989 de Ia entidad bancaria:
BANCOLOMBIA

Lapa  cauta  Pawo J-
MARIA CAMILA PINO JIMENEZ
C.C. 1017249885
Direccién: Cra 75b nro 92-123
Cel.ftel.: 3148777819
Email: camilapj07 @gmail.com
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W_ﬂom GENERALES DEL APORTANTE

|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal bireceion tludad-Departamenito Tel4fono | Exonerado SENA e
ICBF

CC 4047245835 PIND HMENEZ MARIA CAMILA INDEPERDIENTE PRINCIPAL cra 75h No 92 123 plsed MEDELLIN-ANTIOGQUIA S847TH No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periade Clave Tipe Fecha Pago
Pensldn Salud Pago Planjlla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-01 2026-01 93005963 0497412926 1 2026/02/19 2076/02/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 4541,800
RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,260 S0 §280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 * £280,200 S0 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 542,700 50 50 542,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 542,700 50 50 $42,700
EPS {ADMINISTRADDRAS: 1} 1 5218,900 50 50 $218,900
NUEVA E.P.5. 900,156,264 1 1 218,900 50 S0 $218,500
$541,800 S0 50 $541,800
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