LA CEJA DEL TAMBO JUNIO DE 2026
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
N°4
INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE -INCERDE
NIT: 811002944-9

DEBE A:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Anderson Andrés Henao Maya
NUMERO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD: 1.040.044.210
DIRECCION: Calle 5 d 24-33 San Judas
N° DE CONVENIO O CONTRATO: 2026PS013013

Prestacion de servicios de apoyo para el
desarrollo del programa de enriquecimiento

OBJETO DEL CONTRATO: motriz del Instituto Cejefio de la Recreacion y
el deporte INCERDE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $12.050.000
VIGENCIA DEL CONTRATO: 16 DE FEBRERO AL 15 DE JULIO

DE 2026
PERIODICIDAD DEL PAGO: MENSUAL
PERIODO DE PAGO: JUNIO DE 2026
DIRECCION DEPORTIVA'Y
DEPENDENCIA: RECREATIVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR WILSON GABRIEL CASTRO
VALOR DE LA CUENTA DE COBRO: $2.410.000

PLANILLA DE PAGO DE

SEGURIDAD SOCIAL: 6017847813 DE MAYO 2026

BANCO: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS
N° DE CUENTA BANCARIA: 02332220881

Yo, el abajo firmante certifico bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 499 del estatuto tributario, declaré voluntariamente y bajo la
gravedad de juramento, que no soy responsable del impuesto sobre las ventas, y no estoy obligado a facturar electrénicamente, ademas, me comprometo a informar
oportunamente al INCERDE, cualquier cambio que se presente frente a mis responsabilidades tributarias.
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Anderson Andrés Henao Maya



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME N° 4

CONTRATO N° 2026PS013013

VIGENCIA DEL

CONTRATO 16 de febrero al 15 de julio de 2026
NOMBRE DEL

CONTRATISTA Anderson Andrés Henao Maya
DOCUMENTO DE

IDENTIDAD 1.040.044.210

PERIODO DEL INFORME JUNIO DE 2026
Prestacion de servicios de apoyo para el desarrollo del

OBJETO DEL programa de enriquecimiento motriz del Instituto Cejefio
CONTRATO de la Recreacion y el deporte INCERDE

PROYECTO Centro de Promocion de la salud gimnasio
SUPERVISOR Wilson Gabriel Morales

1 Realizar acciones necesarias para la promocién, difusién, desarrollo e instruccion del programa de
Enriquecimiento motriz, para la poblacién entre los 2 y 5 afios de edad, para contribuir y fomentar un
adecuado desarrollo motor (psicomotricidad) en esta poblacién, que permitan la atencién de los diferentes
hogares comunitarios y los CDI del municipio de La Ceja, dedicando 1 sesion de clase de una (1) hora cada
una, a cada grupo, presencial o virtual cuando la situacion del pais lo amerite (estado de emergencia).
R:/Durante el mes de junio se desarrollaron actividades orientadas al fortalecimiento de las
habilidades motrices basicas en nifios y nifias de 2 a 5 afnos. Se realizaron circuitos de movimiento
que incluyen caminar, correr, saltar, gatear y mantener el equilibrio, favoreciendo la coordinaciéon
corporal y el control postural.

También se implementaron juegos con pelotas, aros y conos para estimular la coordinacién
6culo-manual y éculo-pedal, asi como actividades de expresion corporal mediante musica y rondas
infantiles para promover el ritmo, la lateralidad y la socializacion.

Adicionalmente, se llevaron a cabo ejercicios de motricidad fina mediante ensartado, manipulacién
de objetos y actividades de agarre, fortaleciendo la precision de los movimientos y la autonomia de
los participantes. Las actividades se desarrollaron de forma ludica, garantizando la participaciéon
activa, el disfrute y el aprendizaje a través del juego.
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ENRIQUECIMIENTO CDI MACULINO FEMENINO
Arcoiris de suenos 25 22
Caperucita 95 85

La Aldea 115 105

Dulce Melodia 95 65

2. Realizar acciones necesarias para la promocion, difusion, desarrollo e instruccion del programa de
Enriquecimiento motriz descentralizados, para la poblacién entre los 2 y 5 afios de edad, para contribuir y
fomentar un adecuado desarrollo motor (psicomotricidad) en esta poblacién. Conformando tres (3) grupos
que permitan la atencién de nifios y nifas del municipio de La Ceja, dedicando 1 sesion de clase semanal
de una (1) hora, presencial o virtual cuando la situacion del pais lo amerite (estado de emergencia).

R:/ Durante el mes de junio se realizaron actividades de enriquecimiento motriz con la poblacién
descentralizada de 2 a 5 afnos, enfocadas en el desarrollo de las habilidades motrices basicas
mediante juegos y ejercicios adaptados a los diferentes espacios de atencion. Se trabajaron
desplazamientos, saltos, gateo, equilibrio y cambios de direccién para fortalecer la coordinacion y el
control corporal.

Asimismo, se llevaron a cabo actividades recreativas con implementos como pelotas, aros y
obstaculos, favoreciendo la coordinacién, la orientacién espacial y la interaccidon con sus pares.
También se desarrollaron ejercicios de expresion corporal y motricidad fina a través de dinamicas
ludicas, promoviendo la creatividad, la participacién activa y el desarrollo integral de los nifos y
nifnas.
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MACULINO FEMENINO
DESCENTRALIZADOS 17 13
CDI 330 277

3. Promover y realizar festivales recreativos, chiqui rumbas y eventos con los distintos grupos de CDI,
Hogares comunitarios y descentralizados (1 por mes)

R:/ Durante el mes de junio se llevaron a cabo festivales recreativos el dia 10 de junio en la aldea. Este espacio
estuvo orientado a promover la participaciéon, la sana convivencia, el disfrute del tiempo libre y el

fortalecimiento de habilidades sociales a través del juego, la musica y la recreacion.

Las jornadas incluyeron dinamicas grupales, bailes, juegos cooperativos, actividades ludicas y momentos de
expresion corporal, permitiendo la integracion de los nifios y nifias en un ambiente seguro, divertido y acorde
a sus edades. La participacion fue activa y favorecié el desarrollo integral de los asistentes mediante

experiencias recreativas significativas, participaron al rededor de 180 nifios

4. Apoyar el programa de vias activas, recreativas y saludables con la comunidad.

R:/ En el mes de junio no se realizé esta actividad

5. Diligenciar y mantener actualizado el formato de base de datos con la informacion de los usuarios para

cuando la direccién administrativa lo requiera

R:/ Se realiza inscripcion de usuarios en la base de datos, asi como actualizacion de los nuevos

registros y se carga al drive

PROGRAMA (descentralizados)

MASCULINO | FEMENINO

ENRIQUECIMIENTO MOTRIZ

17 13




6. Apoyar en actividades recreativas de caracter Municipal donde esté inmersa la poblacion de primera
infancia, la cual es atendida por el contratista.

R:/ En el mes de junio no se realiz6 esta actividad

7. Presentar el proyecto donde figuren los objetivos y la planeacion requerida para el cumplimiento del
objeto del contrato. PARAGRAFO: Este proyecto se debe presentar a la Direccion administrativa a mas
tardar 15 dias después de la firma del acta de inicio.

R:/ Desde el 15 de febrero hasta la fecha, el proyecto de Enriquecimiento Motriz se ha desarrollado
de manera satisfactoria con los nifios y nifas participantes, brindando espacios de aprendizaje,
exploracion y diversion a través del movimiento y el juego. Durante este periodo se han
implementado actividades orientadas al fortalecimiento de las habilidades motrices basicas, la
coordinacion, el equilibrio, la lateralidad y la expresion corporal, adaptadas a las necesidades y
edades de cada grupo.

A lo largo del proceso se han generado experiencias significativas que han favorecido el desarrollo
integral de los nifios y nifas, fortaleciendo no solo sus capacidades fisicas, sino también aspectos
sociales, emocionales y comunicativos. Las actividades ludicas, recreativas y de integracion han
permitido evidenciar avances en la participacién, la autonomia, la confianza y el trabajo en equipo.

Asimismo, se han creado ambientes seguros, dinamicos y motivadores donde los participantes
disfrutan del aprendizaje mediante el juego, consolidando vinculos positivos con sus companeros y
fomentando habitos de vida activa. El proyecto ha sido acogido con entusiasmo por los nifos y
ninas, quienes han demostrado interés y compromiso en cada una de las actividades desarrolladas.

8. El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos, suministros,
herramientas, dotacién, implementacion, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicion
para la prestacion de servicios realizados, y respondera por ellos, autorizando que el valor de lo extraviado
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.

R:/ Se recibe inventario, se anexa foto como evidencia



9. Hacer parte de la comision disciplinaria del INCERDE para torneos y campeonatos que le sean
asignados.

R:/ Durante el mes de junio no se realizé esta actividad
10.Prestar apoyo institucional de caracter municipal cuando se requiera
R:/ Durante el mes de junio no se realiz6é esta actividad

11. Acompanamiento en actividades complementarias o eventos institucionales del INCERDE desde su
inicio hasta su terminacion.

R:/ Se apoya durante el mes de junio con la realizacion de encuestas de satisfaccion de los
programas y/o disciplinas y actividades recreativas y atencion al usuario
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Evaluacién del servicio
INSTRUCCIONES: Marque con una X la opcié
1 =  Nombre del programa, disciplina o actividad: i3 - g = B ey =
:Como califica la organizacion general de lo:
%5 29/05/2026 16:14:26  Enriquecimienta motriz Femenino Menor de 12 afios Prezencial Excelentes
42 29/05/2026 16.17:23  Enriguecimiento motriz Maculing Menor de 12 afios Presencial Excelentes
43 29/05/2026 16:17:45  Enriquecimiento motriz Maculing Menor de 12 afios Presencial Excelentes
45 29/05/2026 16:2218  Enriquecimiento motriz Femenino Menor de 12 afios Presencial Buenos
% 29/05/2026 16:23:03  Enriquecimiento motriz Maculing De 18 & 28 afios WhatsApp Excelentes
47 29/05/2026 16:23:41  Enriquecimiento motriz Maculino Menor de 12 afios Presencial Regulares
] 29/05/2026 16:29:14  Enriquecimienta motriz Maculing Menor de 12 afios Presencial Buenos
] 29/05/2026 16:29:41  Enriquecimiento motriz Maculino Menor de 12 afios Presencial Excelentes
2 29/05/2026 17:45:42  Enriguecimiento motriz Maculing Menor de 12 afios Prezencial Excelentes
o 29/05/2026 17:51:14  Enriquecimiento motriz Femenino Menor de 12 afios Prezencial Buenos
b 29/05/2026 18:35:02  Enriguecimiento motriz Maculing Menor de 12 afios Prezencial Excelentes
29/05/2026 16:47:36  Enriquecimienta motriz Femenino Menor de 12 afios Presencial Excelentes
18 2/06/2026 12:56:01  Enriquecimiento motriz Maculino Menor de 12 afios Presencial Buenos
344 12/06/2026 19:04:57  Enriquecimienta motriz Femenino De 29 & 59 afios Presencial Excelentes

12. Realizar y producir dos (2) o tres (3) registros audiovisuales (fotografia o video) semanalmente, de las
diferentes actividades realizadas, y enviarlo oportunamente al &rea de comunicaciones para su respectiva
difusion.

R/: Se ha realizado envio de los registros audiovisuales al grupo de promotores del INCERDE.
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13. Asistir puntualmente a las reuniones que programe el INCERDE.
R/: Durante el mes de junio no se cité a ninguna reunion

14. Asistir de manera obligatoria y puntual al proceso de induccion establecido por el Instituto, el cual tendra
lugar en la fecha, hora y lugar que le sea oportunamente comunicado. Esta induccion tiene caracter
obligatorio. La inasistencia injustificada a dicha induccion sera considerada como un incumplimiento de las
obligaciones contractuales, y podra dar lugar a la suspension del proceso de incorporacion, no activacion
del contrato, o en su caso, terminacion anticipada de la relacién laboral, segun corresponda

R/: La induccién ya se realizé en el mes pasado el dia 29 con todos los requerimientos necesarios y
a entera directriz del Instituto.
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INDUCCION

15. Presentar informe final consolidado que dé cuenta del cumplimiento integro de la presentacion del
servicio contratado, en el mismo periodo de radicacion de los respectivos documentos de la ultima cuenta
de cobro, dicho documento sera imprescindible para el tramite del ultimo pago.

R/: Durante el mes de junio no se realiz6 esta actividad
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Anderson Andres Henao May



DECLARACION JURAMENTADA

La Ceja, junio de 2026

Seiores:
INSTITUTO CEJENO PARA RECREACION Y EL DEPORTE INCERDE

Asunto: Declaracién juramentada para disminuir la base gravable de la retencién en la fuente
a titulo de renta.

De manera atenta, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 4, paragrafo 1 del decreto
nacional 2271 de 2009, presento solicitud para disminuir la base de retencion en la fuente con los
aportes que se realiz6 al sistema de seguridad social por el contrato N° 2026PS013013 de febrero
16 de 2026

Para tal efecto de manera libre y espontanea certifico bajo la gravedad de juramento que:

a) Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios de seguridad social corresponden,
a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion

b) El valor a disminuir de base de retencién en la fuente corresponde al periodo que origina el
pago del mes de junio de 2026

Los aportes realizados al sistema de seguridad social segun planillas N° 6017847813 de mayo de
2026, la cual adjunto, corresponde a este contrato en la proporcion que abajo relaciono.

c) El monto para disminuir la base de la retencién en la fuente por concepto de salud, pensién y
ARL por este contrato es:

CONCEPTO VALOR

Salud $218.900
Pensidn $280.200
ARL S 18.300
CCF S 35.100

TOTAL $552.500

“De conformidad con el Paragrafo 4, del articulo 11 del Decreto Reglamentario 2231 de diciembre
22 de 2023, le solicito a mi Agente Retenedor, practicar la retencion en la fuente contemplada en el
Articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que para efectos de la declaracion de Renta del ejercicio
2024, en caso de tener dicha obligacion, no tomaré los costos y gastos asociados a mi actividad
econdmica, segun lo previsto en el Articulo 1.2.4.1.6 de este Decreto 2231”.

Anderson Andres Henao Maya
Nombres y apellidos

Firr@_ﬂckano'\ \Henvo.




PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MAYO

[ DEL. I DATOS GERERALES DE LA PLANLLA )
o, CEDULA D UMMM MOAIESRE) DE MEMTIRGACICM - ANDRES HEm e atrs || HUMERQ PLANILLA: GOTTR4THIE  TIPO DE PLAMILLA: HNDEPENDIENTES
o el : 08! PERIDDD COTIZACICN OTROS MES AR M6 PERICDD COTIZACICN SALUD: WES maye aflD 2006
CILIDADRAINICIFD: LACELA DEPARTAMENTD: ANTICOULS || R T ORE 1
DIRECTION: CRATC17 55 TELEFOKO: S53H15) AL (sacadmdd -

TR APORTANTE: OLNOEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE: LikERehniENTE || FECHA PARD o : NIMERDQ MITSRIZACKIN: Hhares
TR EMPRESA: FRIADA  ACTRIDAD ECONOMCA: Ctras. susividadies S senvition parsonales n g
FORMA DE PRESENTACION: UHICD
APORTANTE EXONERADO PACO APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARA) L]
TOTAL APORTES A FERSION |
ADMIISTRACORA | oom: | | APCATES WoLUKTARIDS. | FSP ] MORA TOTALES
OO NOMERE | Mo COTIZANTES GO FLEADOR COTIZANTE SOLCARIDAD SMESETERCIA COMZACION &R APORTES WALGR PASADG
ExG THE01-COLFONDOS | 1 | [T [H i f i ¥ IB050
SUBTOTALES: [} FETT
TOTAL APORTES & SALUD |
ADMMISTRADDRA e "mm”m'.??ﬁf LICENCAA MATERMDAD SALDO A FAVDR LIQUADACICN MORA TOTALES
COTZANTES | NUMERD MUMERD VALOR WALOR |
OO WOMERE amoaanan|  vALoR | T | vaLOR FLANLLA VALCR COMZACIN e COTIZACION e APORTES MRS DESCUENTE VALCR PAGADC
EFS010 |CU SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 Y| 14 | [T $ 210900 [ PE| [T [EER ] [T PEERE|
ETOTALES: ) F) ET SHaie
\a r »
C i
TOTAL APCRTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMNISTRADORA | wo. cam IKCARACIDAD IRF o SALDD A FAVOR I LICAIDATION TOTALES
i) T OB RE ] o GOTIZHATES ERD AUTORIZACION | WALGRE [PAGD A CTROS RIESOOS|  PLANILLA | VALGH | COTIEACION APORTES | WOMA | DESCUENTO | VALOR FAGAI0
{LEK [141 - AL SrA | i | L] EE| ET | EREED $a i ] §ie =
SUBTOTALES: 5 [T v
TOTAL APORTES A CALA DE COMPENSACION FANMILIAR
ADMINETRADGRA |
COOKD | WOMEIRE. | Wo. COTIZAKTES WALOR PAGADG
CEFid |CCFI-COF DE ANTIOOUIA =T ] | 1 1
SUBTOTALES: ]
- ~
LICHIDACION DETALLADA APORTES
E P PENSION SALUD ARF el SENA | ICHF | EAR
- o | sueo HEEE /IR 1 O R ) ™ p CE— : oo | o [
F 5
¥ e n AUNTR| I [ALARH g . E; HHEEEE: BRI ﬁ 48| % 86| ADMIN IBC  EOTsces S ARG, TARFA *L%':TLE ADMN |y IBC[COTIZACION :&‘:g :P%':TLE ACMIN 1BC OE Tl'mﬂ:'ll'LE; el mT:."r_ Lo Tm&&:‘:‘?_ W
g : 3 il =, EADCIR| EMPLEADN | ESFECIAL | ] TRABASD =i
e T T T [ [aEh0m- CEEET [T T [ S0 mwmal §2E0EGCL i Y smend 44 8ziasofieil- M0 [ § 183000 sdCFm. (sasiod 8 [T L
et [onTRATE COLFCHD | | 1750008 ELRAMER| | 1.750.905 AL SURA | | 17508 1,355 CF DE
BHDRES  pRESTADOM o [CARA DE ANTIOOU]
e EERWICIO "
Fesnos E nE @\
- N EALLD ]




VALIDACION PLANILLA S.S SECOP I

< &} 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.5LCNTR. 16682739 Bg O] 3

REGISTRO DE FACTURA

Valor total *
Notas
P
Fecha de recepcion original | 16/06/2026 12:18 PM *
Numero de radicacion *
Descripcion Nombre del documento

No existen resultzdos gue cumplan con los criferios de blsqueds especificados

Anexar
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo IBC Salud Pension Riesgos Fondo Solidaridad Fondo subsistencia Estado
6017847813 59- Independiente No aplica 2026-06-04 2026-05 1,750,905 218,900 280,200 18,300 1] 0 Consulta Validar
con contrato de exitosa

prestacion de
servicios

superior a 1 mes

Agregar Eorrar




CERTIFICADO SALUD

EPS sura =

—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPFS SURAMERICANA £ A =n desarrollec de su programa especial para la garaniia del Plan de Bensficios en Salud derominadoe EPS
SURA

CERTIFICA

Cus ANDERSON AMDRES HENAD MA YA idemilicadola) con CEDULA DE CIUDADANL ndmean 1040084210 extd regisiradaia) en
el PBS EPS SURA con la sigusents i nformacicn:
TIFC Y MUMERD DE IDENTIFICACKIN CC 1040044210

HOMBRES ¥ AFELLIDNOS ANDERS0OM ANDRES HEMAD RAYA
TIFC DE AFILLADC SEGUNDD COTIZAMTE

FPARENTESDD COMPARNERD [A) PERMANENTE

ESTADN DE AFILIACICN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CALUSA ESTADD DE LA AFILLACIM COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESD A EPS SLIRA OF NIS2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVOA)

EMPLEADORES) CC 1040044210 AMDERSIOM HEMSD DESDE 1502052028

DIRECCHIN DE AFILIACHIMES
Fecha de generacidn: TG 2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



