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SUBDIRECCION DE FOMENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO
ESTRATEGIA / AREA: CICLOVIAS / ACTIVIDAD FiSICA d
NUMERC DE CONTRATO: 6700046085 de 2026 .I
CONTRATISTA: ISABELLA RIOS ECHEVERRY.
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GE’STION COMO GUIA ~BACHILLER
1, DE LA ESTRATEGIA CICLOVIAS 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: 04 DE ENERO DE 2026
VALOR DEL CONTRATOQ: § 7.817.500
VALOR ADICION 1: $322.500

VALOR HONORARIOS MENSUALES: § 1.432.500

REPORTE DE ACTIVIDADES

Obligacién 1: Apoyé logisticamente segun indicaciones de la entidad para el correcto cierre

vial como Guia, y asi cumplir con la habilitacion de las Ciclovias en el trayecto Poblado N°2 y
Rio sur.

Obligacidn 2: Se informé a los usuarios que realizaban actividad fisica en oferta de las
| ciclovias sobre |las respectivas normas y recomendaciones segun los parametros
establecidas por [a entidad, también se les recuerda los horarios y trayectos en lcs que la
ciclovia cpera.

Obligacién 3: Estuve atenta y con buena disposicién para apoyar la atencidn de personas
extraviadas y/o accidentes que se puedan generar durante la prestacion del servicio.
Obligacién 4: Cumpli con los formatos establecidos por la entidad de atencidn a accidentes
g incidentes los cuales estan actualizados y con el material apropiado en el botiquin de
primeras auxilios.

Obligacion 5: Asisti a la reunién el dia 24/04/2026 a las 2:00 pm en el auditorio donde se

|trataron temas administrativos de |a estrategia.
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AVISO DE PRIVACIDAD
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Obligacion 6: Porté adecuadamente el uniforme, con una buena presentacién y el carnet

gue me representa como contratista, asi mismo el botiquin de primeros auxilios con ios
insumos correspondientes.

Obligacién 7: Brindé apoyo en ei conteo, registro y atencién a los usuarios, asi como en la
digitalizacién de formatos utilizados en la estrategia ciclovias de Poblado N°2 y Rio sur.
Obligacion 10: Al firmar el contrato, aceptd mantener ia confidencialidad de la informacion
del INDER. de acuerdo con sus politicas de proteccion de datos y seguridad de la

informacién publicadas en: https:/www.inder.gov.co/politica-de-privacidad.

Obligacién 11: Me comprometi a hacerme responsable de todos los materiales,
herramientas o insumos que me fueron entregados para prestar el servicio. En caso de

pérdida o dafio sin justificacién, acepté gue su valor se descontara de mis honorarios,

| conforme al deber de cuidado establecido en el contrato.

PERIODO EJECUTADO: del 01/04/2026 hasta el 30/04/2026 _~

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 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
QUINIENTOS PESOS M.L.($1.432.500); soportado en la cuenta de cobro No.04, anexa a este
documento af igual que el soporte de aportes al sistema de seguridad social respectivo.

Para constancia se firma en Medeliin, a los 30 dias del mes de abril del afio 2026

_Léq\ptuu r—la‘s e
Firma Contratista

ot

ANDRES HERNANDOC MOLINA SANCHEZ
Supervisor

A 7

JOSE DAVID ZAPATA HENAO
Vo.Bo. Apoyo técnico supervisor
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CUENTA DE COBRO No 04 de 2026
Ciudad y fecha: Medellin, 30 de ABRIL de 2028

EIINSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACICN DE MEDELLIN
INDER MEDELLIN
NIT 800.164.086-0

DEBE A
ISABELLA RIOS ECHEVERRY
C.C. 1.001.016.738

LA SUMA DE:UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
M.L.(§ 1.432.500) (No responsable de [VA-ingresos provenienies a renias de trabajo)

POR CONCEPTO DE: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GEOTJJN COMO
GUIA — BACHILLER 1, DE LA ESTRATEGIA CICLOVIAS DE LA SUBDIRECCION DE
FOMENTCO DEPORTIVQ Y RECREATIVO DEL INDER DE MEDELLIN, correspondiente al
pericdo comprendido entre el 01 al 30 de ABRIL de 2028, de acuerdo al contrato Nao.

6700046085 de 2028,

De confermidad con la referencia y solo para fines tricutarios, manifiesto bajo la gravedad
del juramento, lc siguiente:

CONCEPTO Sl

Scy persona natural, residente en Colombia X

Obligatoriedad de facturacion electronica

Tengc dos (2) o mas empleados o centratistas, vinculados con esta actividad.

Tengo menes de dos (2) empleados o centratistas, vinculados con esta actividad.

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

Soy declarante del impuesto sobre 1a renta y complementarios

s [ x|

;se tomaran costos y deduccicnes asociados a dichas rentas al final del afio para
rastarlos a los ingresos?

Con los ingresos provenientes del contratc mencicnado en |la parte superior cumplo con las
obligaciones al Sistema General de Seguridad Social

Favor consignar en cuenia de ahorros No. 81241708685 de la entidad bancaria:
Bancaolombia

/].sa\e“q Elab
ISABELLA RIOS ECHEVERRY
C.C. 1.001.016.738
Direccion y ciudad: Cll 418 sur #32b-13 v Envigado
Cel./tel.: 3017746128
Email: Isabella.rios@inder.gov.co




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
Tra NUMERG HOMERE APGRTANTE AIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA HOMERG FEGHA PAGG CANTIDAD CANTIDAD
g ASOCIADA (DIAMES/ARG) PLANILLA (DIAMESIAND) EMPLEADOIS upe
i . . = : EXONERADG PAGO
i Al . .
e 100678 ISASELLA RIOS ECHEVERRY | {A1LE A1B SURIS | qy055079gq | oseshevamyisabala@gmatce | 8ot ey 70331354 3110372025 ! o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | WOMBRE SUCURSAL CODIGE DEPARTAMENTO CIUBAD [ MUNICIPID PERIODO SALUD | PERIODO PENSIGN _FG PLANILLA TOTAL HGMINA TOTAL A PAGAR
Onita 1~ Indeperdiente ANTICGULA ENVIGADO NO 202603 2026-03 | 50 3541 B30
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Membre NIT Colizacién Ol UPC Adiclonal Incapacidad Licencla Matarnldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ne. Afillados
Valor Mora upcC
No. Auterizacién Valor No. Autarizacion Valor Cotizacién
EPSD10 EPS Sura B800088702-2 210.900 1] 0 0 1] @ o 218.900 1
TOTALES PENSION
N Colizacron Aporte Voluntario Apoerte Voluntario Apaorle FSP - Aporte F&P - P Valor Mora Valor Mora
Godige AFP Hombre BT Obligateria Aporlante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora Colizacién FSP Totlialzegan
FERT] albensiones SO02BEI04-7 250.200 0 o 0 [} a o 280.200
TOTALES RIESGOS LAEDRALES
Codigo ARL Nombre NIT Coli jades Aportes Olros Valor Neto Dias Valor Mora Subtots] No. Radicado Valor Salde a Fendo Tolal a Pagar Ho. Aflliades
Dbligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotlzacidn Mora Cotizacidn Cotizacién | Saldo a Favor Favor Selidaridat
i Vida Colpatria S A BECQDR2183-9 42700 42700 0 a 42760 427 42700 E
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Wora Vaior Mora Aporie Total a Pagar No. Al
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - - istrad Li LMa,
Valor Aporle Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradara BE >%Huﬁ.rﬂmmwmonmm Vator, m._,zm.me..u”a_umﬂm. Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218800
) | 0 [ 0 I 0 [ o Pensién ] 260,200 280.200
leeF Riesgos Laborales 1 42,700 42.700
[ | v [ D | ) | [ cer 5 o 0
ESAP ESAP a 4] o
[ [ | [ ICBF 0 0 3
MEN MEN i} 0 o
_ ﬁ _ _ SENA a 0 \
TOTALES k] 541.800 541 800
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