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ESTRATEGIA / AREA: PLANEACION LOCAL Y PRESUPUESTO PARTICIPATIVO

SUBDIRECCION DE FOMENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO
P
NUMERO DE CONTRATO: 6700031360 de 2023
CONTRATISTA: Oscar Freddy Mufioz Garcia
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LOS PROCESOS DE
INVESTIGACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA REQUERIDOS PARA EL 7~

COMPONENTE “CENTRO DE INVESTIGACION DRAFE" DEL PROGRAMA DE
PLANEACION LOCAL Y PRESUPUESTO PARTICIPATIVO DEL INDER DE

MEDELLIN

PLAZO: DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 20 DE NOVIEMBRE DE/
lz:%ZCBHA DE INICIO: 6/09/2023

VALOR DEL CONTRATO: ($ 11.440.000)

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ($ 4.576.000)

REPORTE DE ACTIVIDADES
Obligacion 1: Se realizaron 4 grupos focales en la comuna 5 con los actores mas
influyentes alrededor de la estrategia DRAF; ademas, se aplicaron 400 encuestas
(segun muestra establecida, al interior de la comuna 5 distribuida por nodos de
manera proporcional a la densidad poblacional de los mismos y a los rangos de edad
respectivos. Se realizacion de grupos focales, con clubes, comunidad e instituciones
educativas de la comuna 5

Obligacion 2: Se disefaron los instrumentos y la metodologia cualitativa y
cuantitativa establecida para la investigacion, por lo que se disefaron los instrumento
y la metodologia pertinente para su aplicacién. Logrando la aplicacion de 400
encuestas y 4 grupos focales.

Obligacién 3: Se realiz6 el ajuste muestral para la aplicacion de la encuesta, con el
apoyo del observatorio INDER vy la adaptacion de instrumentos metodolégicos para la
realizacion de la encuesta y grupos focales.

Obligacién 4: Se revis6 informacién de la oferta suministrada por la oficina de
planeacién del INDER Medellin (a través de las UMA) con el fin de identificar puntos
de atencién de la oferta INDER en la comuna Incluyendo PL y PP.
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ObllgaCIén 5: Se realiza el vaciado y cruce de informacion recogida en bases de
datos (Excel), y Atlas Ti (software cualitativo) y Mindmeister (mapas de
relacionamiento). para su analisis respectivo.

Obligacion 6: Se realiza evaluacion del Programa de Planeacion Local vy
Presupuesto Participativo, con base a la informacion recogida en la aplicacion de las
encuestas y los diferentes grupos focales.

Obligacion 7: Se presenta documento maestro sobre |os resultados de la
investigacion con observaciones y recomendaciones.

Obligacion 8: Semana a semana se presentan los avances que dan cuenta del
desarrollo consolidado del equipo de trabajo, resaltando los resultados de la
encuesta, grupos focales realizados e informacién documental recogida.

Obligaciéon 9: Se hizo entrega de los informes acorde a los requerimientos de las
distintas dependencias interesadas.

Obligacion 10: Se participé de las reuniones por la supervision de la investigacion
realizadas semanalmente para dar cuenta del avance del proceso.

Obligacion 11: Toda la informacion se canaliza por medio del correo institucional y la
encuesta tiene su repositorio en el DRIVE del correo INDER, permitiendo que toda la
informacion se centralice por los medios institucionales; por otra parte, Se realizo la

entrega de archivos, documentos, inventarios que dan cuenta del avance del proceso
relacionados con sistematizacion de insumos recogidos y analisis preliminar de

informacién obtenida.
Obligacion 12: No se ejecuto en el periodo actual.
Obligacién 13: Se actualizo la plataforma SECOP I, segun los lineamientos dados.

Obligacién 14: No se presentaron otros requerimientos adicionales para el

cumplimiento del contrato.
v /

PERIODO EJECUTADO: 01/11/2023 hasta 20/11/2023

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.
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Se autoriza el pago por valor de TRES MILLONES CINCUENTA MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL PESOS M.L. ($ 3.050.667), soportado en la cuenta de cobro
No. 03,

_anexa a este documento al igual que el soporte de aportes al sistema de
seguridad social respectivo.

il

Para constancia s a en Medellin, a los 30 dias del mes de noviembre del afio 2023

s

(
Firmf 7bntratis

@w o

MARYORY PATRICIA BETANGYR SANCHEZ
Supervisor (a)

Sl e, <

JOHAN TAPIAS VASQUEZ
Vo.Bo. Apoyo técnico supervisor
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CUENTA DE COBRO No 03 de 2023

Ciudad y fecha: Medellin, 30/11 de 2023 ~

EIINSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN
INDER MEDELLIN
NIT 800.194.096-0

DEBE A

Oscar Freddy Munoz Garcia
C.C. 71784502

LA SUMA DE: Tres millones cincuenta mil seiscientos sesenta y siete mil pesos M.L. $
(3.050.667)
(No (No responsable de IVA-ingresos provenientes a rentas de trabajo)

POR CONCEPTO DE: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LOS
PROCESOS DE INVESTIGACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA REQUERIDOS
PARA EL COMPONENTE “CENTRO DE INVESTIGACION DRAFE" DEL PROGRAMA
DE PLANEACION LOCAL Y PRESUPUESTO PARTICIPATIVO DEL INDER DE
MEDELLIN, correspondiente al periodo comprendido entre 01/11/2023 hasta 20/11/2023,

de acuerdo al contrato No. 6700031360 de 2023.

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

CONCEPTO Sl | NO
Soy persona natural, residente en Colombia X
Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas, vinculados con esta X
actividad.

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

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

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios X

Email: om8Z5@hotmail.com
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B e TT PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0 / COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71784502
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR FREDDY MUNOZ GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 103D # 66-55 TELEFONO: 5850551
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA J
| NUMERO PLANILLA: 7898486887 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES /
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: / 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): / 2023/11/01 NUMERO AUTORIZACION: ) i 250200070 |
G wowmnAs ]
| ING | RET TDE | TAE | TDP | TAP |COR| vSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP {
[ : ) ° A gy | | 1 R
£ ~ LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION
ADMINISTRADORA S R
NIT | CODIGO 3 1 NOMBRE.
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 292.900
v SUBTOTAL: 1 | $292.900
( SALUD
‘ A O I 3 ~ ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 ~ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD. 1 $ 228.800
TiE SUBTOTAL: 1 $ 228.800
= RIESGOS PROFESIONALES ]
____ ADMINISTRADORA
___NIT__ | cOpIGO NOMBRE
| 860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 44.600
[ SUBTOTAL: T | $44.600
; J
" VALOR SIN MORA: $ 566.300
VALOR MORA: $0 /
TOTAL PAGADO: $ 566.300
2023/10/31 6:55 PM USUARIO: SOI - CC71784502 PAGINA 1 DE 1
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