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SUBDIRECCION DE FOMENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO

ESTRATEGIA / AREA: SIN LIMITES/ ACTIVIDAD FiSICA.

NUMERO DE CONTRATO: 6700046956 de 2026.

CONTRATISTA: SERGIO ANDRES GIRALDO ARISTIZABAL

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR
(A) PROFESIONAL 2/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 EL 30 DE JUNIO DE~
2026

FECHA DE INICIO: 19 DE ENERC DE 2026

VALOR DEL CONTRATO: §$ 25.128.360 .~

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 4.653.400

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

siguientes actividades durante el periodo relacionado:

Obligaciones Contractuales Especificas:
Obligacién N. 1: Realicé el planeador de actividad fisica adaptada del mes de mayo de!
2026, con los grupos asignados a mi oferta de servicios; el cual se cargé a la plataforma
SHAREPOINT de acuerdo con los lineamientos de Ia coordinacion de la estrategia. En
donde se elabora de acuerdo con el plan Metodologico técnico y social de la Estrategia y
las orientaciones técnicas y administrativas definidas por la Entidad, portandolo durante
su desarrollo.

* Apoyeé en la planeacion de 1as actividades desarroliadas durante la conmémoracion

del Dia Mundial de la Actividad Fisica.

Obligacion N. 2: Apoyé el registro y control de asistencia del mes de abril de los grupos
asignados a mi oferta de servicios 04111,04113,04115,04116,04142,04153,04154,
04159; por medio de la plataforma SIMON 2.0.

e Apoyé en el respectivo registro de la informacién exportada del SIMON en la

carpeta de SharePoint.
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» Apoyé en registro de las actividades desarrolladas durante la conmemoracién del
~ Dia Mundial de la Actividad Fisica.
Obligacion N. 3: Realicé los informes relacionados con’la prestacion del servicio que
solicité la supervision, en los términos establecidos por la Entidad, los cuales fueron:

*Informe de Logros y dificultades del mes de abfi“ll diligenciado por medio del LINK.

* Informes de Habilidades para la vida y Actividades de la vida diaria cargado Digital
SHAREPOINT.

* |nforme dia Mundial de 44 Actividad Fisica.

Obligacion N. 4: Reportar a la Entidad, informando a quienes corresponda (supervision,
apoyo a la coordinacion de estrategia y apoyo a la gestion territorial), mediante la
utilizacion del formato de novedades establecido, cualquier situacion que pueda
entorpecer el normal desarrolio de la oferta, y apliear los protocolos existentes para la
actuacién en caso de incidentes y accidentes que pudieran presentarse durante la
prestacion del servicio. Para este periodo esta obligacion no aplica.

Para esie periodo no se presentarop casos de incidentes y accidentes durante fa
prestacian del servicio.

Obligacién N.5: Apoyé en la gestion e identificacion de espacios comunitarios y/o
institucionales para la realizacion de actividades propias de ‘a Estrategia, en
acompafiamiento de la gestion territorial grupos asignados a mi oferta de servicios.

« Apoyo en la identificacion de espacios de las actividades desarrolladas durante la

conmemoracién del DiafMundial de la Actividad Fisica.

Obligacién N. 6: Apoyé la aétualizacion y verificacion del inventario de la estrategia Sin
Limites con el apoyo de la gestion territorial, en el punto de atencion Cincuentenario.
*Registré los inventarios per medio de1a carpeta digital de SHAREPOINT de los punios
de atencion: Cincuentenario. :
Ohligacion N. 7: Promavi el usg-adecuado de la implementacién deportiva y la ubicacién
en lugares adecuados para éello durante el desarrollo de las clases, de los grupos
asignados a mi oferta de servicios. Ast como la conservacioén de los espacios destinados
para la atencion de la oferta a través de charlas giupales en donde se realizan reflexiones
frente el cuidado y el buen uso de los mismos.
Obligacién N. 8: Apoyé el cumplimiento de las metas de cobertura de la Estrategia,
realizando la difusion permanente y motivando la participacion a las clases a través de
medios como el mensaje de texto, difusion por grupos de WhatsApp, convocatoria y
promocion de la oferta institucional presencial en la comunidad y otras herramientas que
se consideraron necesarias. En donde se realizo la Inscripcion en el punto de atencion
para usuarios, todos esfos procesos se realizaron de forma transversal al registrar la
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asistencia de manera puntual en la platafarma SIMON 2.0 conforme a los Ilneamzentos|
establecidos por la entidad. /

* Apoyé en el respectivo registro cie la informacion exportada del SIMON en la carpeta de
SharePoint.

* Apoyo en la planeacion, registro y ejecucion de las actividades desarrolladas durante la
conmemoracion del Dia Mundial de la Actividad Fisica.

* Solicitud Ajustes en el Nuevo Formato de Cupos Disponible /2026 de la Estrategia Sin
Limites.

Obligacién N. 9: Dirigi ias sesiones de clase de actividad fisica adaptada en los grupos
asignados a mi oferta de servicios 2026-04111,2026-04113,2026-04115,2026-
04116,2026-04142,2026-04153,2026-04154, -2026-04159; conforme a las politicas
institucionales y parametros definidos para la Estrategia plasmados en la guia
metodoldgica y desarroliados a través del planeador de clases.

Obligacién N.10: Apoye la ejecucion de actividades y eventos institucionales, asi como
la participacion de las delegaciones Inder en eventos convacatios por ofras entidades,
dentro o fuera del municipio, y que tengan relacion con globjeto contractual.

e Apoyo en la planeacién, registro y ejecucion” de las actividades desarrolladas
durante la conmemoracién del Dia MUndiaJAnga Actividad Fisica.

Obligacion N.11: Apoyar las intervenciones derivadas de la articulacién del Instituto con
entidades publico-privadas, coniratds, convenios o acuerdos, que estén relacionades con
el objeto contractual. Para este periodo esta obligacién no aplica.

Obligacion N.12: Asisti a las reuniones programadas por la Direccién, Subdireccion de
Fomento Deportivo y Recreative y la supervision, donde se desarrollan femas
institucionales o relacionados con la prestacion del servicio. Durante este periodo participé
en las siguientes reuniones:

s Participédela Reumén y Comité de la Estrategia Sin Limites el dia 27.de abril 2026
de 8:00 am a 5:00pm en el Auditorio Inder Medellin donde se abordo dindmicas
internas de la €strategia.

Obligaciéon N.13: Apoyé la actualizacion y planeacion de los procesos metodolégicos
para la ejecucion de los diferentes procesos de la estrategia.

* Solicitud informacidn difigenciamiento PAR-Q+.

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

Obligaciéon N.14: Durante el periodo apoyé la gestidn administrativa de la estrategia,
conforme a las orientaciones de la supervisién, las cuales fueron:

¢ Convalidacion y ajustes en la oferta de servicios individual: verificacion de cupos
disponibles correspondientes a 8 grupos, registrados en el formato en {inea de
cupos disponibles, ubicado Meta digital de SharePoint.

Cargar los honorarios de MARZO de 2026, en la plataforma SECOP Il
Solicitud informacion diligenciamiento PAR-Q+.
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« Apoyé en el respectivo_registro de la informacién exportada del SIMON en la
carpeta de SharePaint.
 Solicitud Ajustes-€n el Nuevo Formato de Cupos Disponibles 2026 de la Estrategia
Sin Limites.
Obligacion N. 15: Durante el periodo apoyé la implementacion de la Politica
Publica del Deporte, la Recregcion y la Actividad Fisica de Medellin, trabajando el
médule social de CIUDAD SOSTENIBLE por medio del componente PRACTICA'Y
ESTILO DE VIDA SQI:UDABLE, CUIBADO DEL MEDIO AMBIENTE; a traves de
tips, charlas, dindmicas grupalesy préacticas durante las clases.
Obligacién N. 16: En desarrolio~del objeto contractual y en cumplimiento de mis
obligaciones contractuales, mef abstuve del manejo de dineros y/o desarrolio de
actividades lucrativas con los usuarios.
Obligacion N. 17: Apoyar {a orientacién de participantes o usuarios ante las entidades
competentes, y/o fa activacion opdrtuna de las Rutas de Atencion Intersectorial, segin
corresponda, para los casos en lds que se presuma inobservancia, amenaza o vulneracion
de derechos. Para este periodo esta obligacion no aplica.
Obligacién N. 18: Apoyar la evaluaciéh de satisfaccion de la Estrategia dirigida a los
usuarios y orientar a los mismos st os taneies esteivetidus po v Ofitna Asestia en
Comunicaciones para peticiongs,f quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSD).
Para este periodo esta obligacién no aplica.
Obligaci6én N. 19: Con la firma de mi contrato, acepté ef 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:/iwww.inder.gov.co/politica-de-privacidad.
¢ Solicitud informacién diligenciamiento PAR-Q+.
e Apoyé en el respectivo registro de la informacion exportada del SIMON en la
carpeta de SharePoint. '
Obligacion N. 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
disposicién para la prestacion de servicios realizados, por lo que los mismos quedaran a
mi cargo y responderé 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.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES GENERALES: :

Obligacién N. 10: En el cumplimiento de las obligaciones contractuales me comporté de
manera respetuosa, profesé los buenos tsos sociales, fa cultura ciudadana y las buenas
costumbres en todos los grupos y con todos los usuarios.

Obligacién N. 18: Informar al supervisor de manera inmediata cualquier incapacidad, al
igual que cualquier patologia o enfermedad diagnosticada o certificada por la EPS o ARL.
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Para este periodo, esta obligacién no aplica.

Obligacién N. 20: Desarrollar las actividades objeto dei contrato mediante “gestion casa”
y los medios virtuales mplementados por la Entidad; ademas del uso de tecnologias de
la informacién y comunicaciones, acudiendo a canales institucionales, transmisiones en
vivo, redes sociales y ptataformas co?bérattvas para adelantar las diferentes actividades
contractuales y los procesos que se surten al interior del Instituto con motive del contrato.
Para este periodo, esta obligacién no aplica.

PERIODO EJECUTADO: Del 0 al 30 dé abrildel 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.
Iguaimente, 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 (3 4.653.400 ) soportadoc en la cuenta de cobro -
No. 04 - 2026, anexa a este documento al igual gue el soporte de aportes al sistema de
seguridad social respectivo. _

Para constancia se firma en Medellin, a los 30 dias abrjl del 2026:

£‘<‘1“"[ ‘Q Q\ ey \O{C‘_\

SERGIO ANDRES GIRALDO ARISTIZABAL

Supervisor

SI}EB’&AB IEL ZAPATA ORTIZ
0.Bo. Apoyo técnico supervisor
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CUENTA DE COBRO No 04 DE 2026 ~ -
Ciudad y Fecha: Medellin 30 de abril de 2026

EL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN
INDER MEDELLIN
NIT 800.194.096-0

DEBE A y
SERGIO ANDRES GIRALDO ARISTIZABAL
C.C. 1036423355 de Cocoma’

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES 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 GESTION
COMO FORMADOR (A) PROFESIONAL 2, DE LA ESTRATEGIA SIN LIMITES
DE LA SUBDIRECCION DE FOMENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DEL
INDER DE MEDELLIN, correspondiente al periodo entre el 01 al 30 de abril de
2026, de acuerdo al contrato No. 6700046956 de 2026

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

CONCEPTO 8! | NO

Soy persona natural, residente en Colombia X

Soy declarante del impuesto sobre la tenta y complementarios

Obligatoriedad de facturacion electronica

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

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

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

Con los ingresos provenientes del contrato mencionado en la parte superior
cumplo con las obligaciones al Sistema General de Seguridad Social.

XKl X | XX

Favor consignar en cuenta de ahorros No. 93355509212 de Bancolombia.

qu (O Gy v (u(()
SERGIO ANDRES GIRALDO ARISTIZABAL
CC. 1.036.423.355
Direcciéon: Cra 53 # 13 A SIJR 51
Cel: 3014227843
Email: sergio.giraldo@inder.gov.co
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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AN Fommuario del Rexgliro oo Trbokaro 001

2, Concepto |0 [ 2 |  Actualizacian

4. Namero de formulario 1411842906135

H y

415)770G7212489984(8020) 000014118490613 5

. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1036423365 5J 7 [impuestos de Medetlin 11k
IDENTIFICAGION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 2B. Nitmers de Identificacién, ol
Persona natural o sucesion ilfquida Z |Cédula de Ciudadania 13 103642 _3-3 55
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamanto ; ]_SH Cindadivuricipic
COLOMBIA 1 8 9 |Antioguia G 5 'Cocoma . 187
31. Primer apsllide 32, Segundo apelido 33, Primer nombre ’ 34:-Ct0s nombras
GIRALDO ARISTIZABAL SERGIO ANDRES

35, Razdn social

36. Nombre comercial : 37: Sigiw

|
UBIGACIGN -
38. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 | Medellin 001

41. Direceién principal

CR 53 13ASURAS1AP 528
42. Carreo electrénica sergio-giraldoB0132@slpoli.edu.co

43. Cadigo postal IM.Teléfon(M 1 6042557 8 5 2|45 Teldfono 2 30142278473
CLASIFICACION
Activistat aconénxica’ = Ocupacién
Actlvidad principal Acﬁl&_ad_ ‘r;e-'.:-un:;sarla Ctras actividades 82, Ndmera
48, Céigo 47. Fecha inicia actividad 48, Codido 49 Fechainicic dctvidad 50. Codign 1 2 51. Cédigo establecimientos
|9 31 9fl2016,01,13](9329}20160113] |8 5 5 2 | |3 4 2 9| | |

'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [} v 8. 9 16 11 12 i3 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

ssosamold 8| | | ||f'|||||||l|||lj

49 - No responsable de VA

i,

Usuariys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
i | l I | l | I I | 55, Forma 56. Tip Servicio 1 2 3
54. Gédlgo ]57. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17T -8 13 29
L 1 1 ] | e '
IMPORTANTE: Sin perjulsio de fas actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en ol Regigtre Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su r 16

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anesos S |:| ND &0, No. de Folios: E 61. Fecha | 2025-06-05/ 01:12:16PM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensisn | Sin perfuicic de las verificagiones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unico Tributaria {(RUT), deberd ser exacta y veraz; en <aso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn fos procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Degretg 1625
det 2016, De igual manara at formalizar ol trémite of usuario fue informado vy acepta 1a pollica de
tratarniento de datos ley 1581 de 2012. 884, Nompre  GIRALDO ARISTIZABAL SERGIO ANDRES

Firma del solicitante:
rma del solicitan 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2026 68:11:24Ph



VIGILAGS “==

Certificacion
Bancaria

Lunes, 13 de abril de 2026

A gquien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que SERGIO ANDRES CIRALDO ARISTIZABAL
identificado(a) con CC 1036423355, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

| Fecha Apertura |

Producto No. Producto |  S33a-mm-dd |
| aaaa

whckh

Cuenta de ahorros §3355508212 2016-02-15 Acrivo

*Importante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anterformente.

*Si desea verificar la veracidad de ests informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 50 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05
Resto def pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

b

Catalina Corids Uribe.
Garents Servicios Contacl Center & BPO.

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos perscnales o de sus praductos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de reciiir alguno,
reporrelo de inmediato a correosaspechoso@bancolombia.com.co



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

[~ ]Aportes voluntarios a los fondos de pensiones: Comprobante de pago
efectuado en el mes o Certificacion expedida por la Entidad a la cual se le realizaron
tos aportes, esta debe conteneir Razdn social, Nit, monto total del pago y periodo a
que corresponde. (Aportes real izados por el contratante y se tiene en cuenta lo del

mes)

[+="JAhorro en cuentas para el fomento de la Construccion 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)

[t Jintereses por préstamos para adquisicién 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 debera 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.

MSlPagos por Medicina Prepagada y planes de salud del contratista, la esposa
y hasta dos hijos, pagada en el afio anterior. POR UNA SOLA VEZ, Certificacion
Expedida por la Entidad, esta debe contener Razén social, Nit, datos del titular y

Beneficiarios, monto total del pago y periodo al que corresponde.

[“S]Deduccién por Dependientes: DILIGENCIAR CERTIFICADO DE
DEPENDIENTES POR UNA SOLA VEZ (Ver formato).

Nombres y Apellidos: SUCI 0 Q\ ry (0/0
5 (o3 64Lyy 5 S




