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N RVICIOS
ORDEN DE PAGON°| 3 RATO proEs TACION 28

INSTITUTO MuN;
CIp,
ALPARA EL DEporTE Y LA RECREACION DE IBAGUE - IMDRI

I musical

P S

DE FECHA: 31-ago-21

SON: ]

|
INFORMAG |
ION DE| |
Ne del contrato: 176 Fecha Iniclo: 01/07120; L CONy, RESTACION DE SERVICIOS |
21 Fecha Torminggygy, SATODEF Valor del Contrato $ 15.000.000
Vator Mensust Valor Bruto : Valor de fa Adiclon $ 2
$ 3.000.000 | $ 3.000.000 PERIODO DE INFORMAGION [ St S o [
| _saldo Ante |
Apellidos y Nombres del Contratista: __|FRANCO REVES JUAN PABL Total .,,, i PRESUPUESTAL |12 0oo 51 5:000.000 ‘
N° documento de identificacion: 1.106.306.561 2 TELSZON‘): St |
= CNI |
Dependencia: | ‘
PLANILLA PILA No. | 8615030743-21284488
PAGO S I5cs 200,000 Favor Consignar en;
EGURIDAD SOCIAL SALUD| § 150,000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL PEN. g Banco[BANCOLOMBIA
: sﬁ‘\(;t : 1|922_:;° Tipo de Cuenta AHORROSSGO
CAJA COMPENSACION| Numero Cuenta|43.986.453.
TOTAL s 254.600

TRES MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.000.000)

PARA LOS EFECTOS LEGALES, EL CONTRATISTA DECLARA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:
A-  Que el 80% o masde sus ing se orlg en o servicios

B- Losing del afio |

anterlor no superan los 240 UVT ($9.025.680.00 aflo 2020)

Que los documentos soporte del pago de Aportes al Sistema ! el pago de Social
en Salud y Penslén, correspondientes a los Ingresos provenientes del contrato objeto del pm'l:u. pl|ﬂ° ly que
C- no bjeto de disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningin ""'.fm;::n'::’nﬂ :Taoc;
Gue las planillas qe.se adjuntan a la presente cuenta de cobro son legales y en nind

alteradas en la Informavion.

tributario.
D- Certifico que cu\nplo con los\eq en el articulo 383 del estatuto

X

EL CONTRATISTA

RVISOR C RTIFICA QUE HA VERIFICADO QUE CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRA'

TO Y LA VERACIDAD DEL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DI
Ul LIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONA! e
% : sscuwl%gﬂs%gcc";“ﬁf,ﬁwmp CON LAS NORMAS VIGENTES DA EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y QUE LOS MISMOS HAN SIDO
LIQUIDA!
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ASOPAGOS
s.a.

00

Raztn Soqy,  CONSULTA EMPLFE:ANCO REYES

Mentficacig, JUAN PABLO

Su 1106306561

he Cursa| cC-

©riodo pg, 0
nsi

’;:gms.,w“ 202147
Tipo Identihcacion 390 Planijg ggg : 0831
Numero idertficacén
Nombra C

il

Ps REVES
AFP ”""v:‘:;:::::::ommu DE SALUD SA.
Caja do compensacian =t
ARL

S GCF DE SEGUROS DE VIDA
- S COLMENA S.A COMPANIA
Nimero Planila RIESGOS.
Referencia de Pago(Pin b615030743

TooPowe _— ————— P

Periodo Pension

ML’Z -
s
e — e

No mplica

0e Ifmb-]na'-hh[ ™ I e

Fi IRL | Feche RL
= [ e lvmlv‘.z“:.! AR !':.; 11'=ﬂ|
|

ol 1. - | = 1 l
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licenclas de Matenidad o
1BC Torifa | Cot. Obligatoria | UPC sdiclo Horizacié
L " P wactone! [ mero Adioitzacion [ Velor | Numero Autorizacien | Valor
30 208.526 0,1250000 | $ 113.600 s0 0 I’ﬂ o [’0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dias » icator et Fondo de
o 18C Tarifa J Col. Obligatoria [Thitede [ Aootna] T Solﬂrd-d Subsistoncia | Valor no refenido
3 908525 |0.1600000 |8 145400 $0 [s0 $148400 |30 s0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
Dias Cot. Obigatoria |~ conprg
Cot de trab
| | deiwbao |
1
)
APORTES PARAFISCALES
i cion Familiar Sed ICBF ESAP
Caja de Compensa vy ol MIN DE EDUCACION
Dias Cot.Obligal [ |aC Tarifa é Y Cot.
Cot | 1mc Tarifa P Obigatoria | Tarfa | (0% | Tarta | cot | Tarta ou":::u
0 00000000 |$0 0.0000000 |g0
50 0,0000000 |30
0 0 0,0000000 0.0000000 |30
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CONSULTA Epp,

LEAD,
Razén Social: JUAN Pag 0
L.
ASOPAGOS Identificacién cC- 110 O FRANGO REVES
306561
s.a. Sucursal 0
Periodo Pension 2021-07
Perfodo Salud 202107
Fecha Pago Planilla 2021-09-01
Tipo Igentlficacion
Nomero danificacion 106300587
] UAN PABLO FRANGD REvES
B NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
aFP PORVENIR
Caja de compensacion Sin CCF
ARL RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
Numero Planila P1284488
Refarencia de Pago(PIN) pul
Tipo Planilla N
Periodo Pensién 202197
Periodo Salud 202107
Tipo Cotlzants Indapendients con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
|Suttipo de Cotizante No aplica
Fi Fechs Fecha L | Fecha RL
[ [ rer [ e[ me [wr [ me [ve [T [ vie | ver | sn |ogasn ora| toe [FeomnTrecnmioe [ (ya [ o | G | vac |JEme | St | A | ver [ T e T [Fecumfreos
[
| | | ] | I A
[ I | | I | c
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
1BC Tarifa | Cot.Obligatoria | UPC adicional —
Lot Namero Autorizacin | Valor | Nimero Autorizacién | Valor
30 908526 {0,1250000 |$ 113.600 s0 0 |so 0 $o
2 1200000 {0,1250000 | $ 150.000 s0 0 $0- 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntaria Fondo de
BC | Tata | CotOb Total | Solidar Eendode Valor o retenido
C Afiliado | Aportante o da, 42¢ | subsistencia
20 808.526  |0,1600000 |$ 145.400 so 50 $145400 (S0 so $0
[ |1200000 o.1600000 [$ 152,000 30 s0 $192000 [$0 $0 so
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias Cédigo de
Cot Cot. Obligatoria A
- de trabajo
$9.500 1
0
312500 1
APORTES PARAFISCALES
Diag [—C218 de Compensaciéa Famitar Sena 1cer ESAP__ | MIN DE EDUCACION
Cat
BC Cot Obligat Cot. Cot. Cot.
Tarifa o 18C Taifa | opigaioda | T* | Opigaiorj | Tedla | Cot | Tarfa Obligator
0
9 00000000 |30 0 0.0000000 |$0 0,0000000 |50 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
0 L}
00000000 [0 0 00000000 |$0 G0N | 8x 0.0000000 |50 0,0000000 |50
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PROCESO:
3] t‘!’epor!e Mindeporte Wit 1
es de todos
FORMATO: oML DESARROLO HUMANO Y SOCIAL Codigo:
A Fecha: 180772021
1Mormg MEVS- VAS de Hiblos y Eation do
mmm ™ehual par articuisdores
TIVO! ENTE EECUTOR
WOR Viray Activete lbagub
Y EL MINISTERIO DEL DEPORTE con.
-T78 Toagué
an
NOMERE DEL ARTICULADOR
(A) HEVS.- vAS ,
N Pablo France Reyey (CORREQ ELECTRONICO pfco2@omal com
No. CEDULA l
1108300581 TELEFONO 3103443068
o &
[servicios - 5 ;
" [FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 20210701
[ROL CONTRACTUAL
Atteulador HEVS VAS FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO 30 de noviembre de 2021
MES DEL INFORME
Agoso [FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME 31 do agosto ce 2021
COBERTURA POBLACIONAL.
“ADULTOS
No po. DIA Y HORA DE LA PRESTACION DEL SERVKIO Mo SR mEANCIA | ADoLEscENciA | JOvees ApwLTo P PERSONA CON
MENSUALES o8 X0 AT WAz nAs >60 SUSTOEAL,
DAt | HORA | DiA2 | nora | Dia3 | HORA | Dia4 | HORA H M| t |nimfjvjn|w|lao | |m]ojnjuw|fo|n]|m]|afu|{n]|a
' Parnwa Deseme [ COMANTARD [ 0w | Macoen | o000 Vo [y ” o | o ° O RO B0 O BOM 300 PO BO B 1 30 PO R CH PO I i B 0 »
‘SUBTOTALES POR RANGO DE EDAD o 0 . 2 n ” 1 »
REOUL
No. | NOMBREDELGRUPO | MuMCIPO m“ge%n 'NOMBRE COMPLETO DEL LIDER DEL GRUPO REGULAS ELFOND1 As ss LUGAR Y DIRECCION DEL GRUPO REGULAR
1 Pargue Desomv g COMUNITARD. ,I WOTIITIRAN N heterare. K 1 Via Aaropuenie Puses Deporing
COBERTURA POBLACIONAL
) lA Y HORA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO No. INFANCIA INFANCIA | ADOLESCENCA |  Jovewes AbuLTo e
AmBITo 0E MeENsuAL o mmmm
No GRUPO A 2a1 nan wAn 200
1 HORA BN l
ot HoRA & "-'""""'Mllnu|"“|
1 o | e ?
T L ° ° ° ° o ° ° ° ° L] 2 ° ° ° o o ° o 0
. onptet Federo Unws e |t 2
. . . 0
SUBTOTALES POR RANGO DE EOAD ° 2 3
7 Teg e & i 06 s 08 #3080 Geba T —_— | | d 1
S e [ """'"""‘”_“m"'mm'mn—_-numamE,_".
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'RECOMENDACIONES U OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA
EL MONITOR

DL SEAVEAO A

- i Ademte.

Torare dor

60 acted o v avrertacen wninoe
Atz e o e eceRn
o< W grur wguas Owazs Donce 3

eraca @ g0 vaber

Pacorder o homere dos programe runc el HEVS

Feche actividad | N" usuarios | Fecha activided | N"usuarios | Fecha actividad | N* usuarios
i Hacense v faccow [ e et S G At e an graiscviescosai com mman 4 2
2 Mot mgun (== g Duana Ximens Vacon: Py darwaron@mesimas oom 2o 200813 - L
Ers susTOTAL o - . g ° 3
REPORTE CONSEJERIA A HOGARES
NOMBRE DEL GRUPO
n* [ REGULARONO MuNCIPO NOMBRE DEL USUARIO TELEFONO CONFORMAN EL f— 4
REGULAR HOGAR oEL HOGAR
CONTACTODELHOGAR | INTERVENIDAS (DIFERENTE AL USUARIO)
I ' ! Pare Duserme - WAy WAL FARE AN oo s T . e A
, 2 , Parece Dasorme —- BLANGA AUSORA REVES SAMLOO STz . Nz s e Mot Royes anen
| s .
|
No. NOMBRE DEL MONITOR (A) , MUNICIPIO () ROL CONTRACTUAL
HEVS
0 Ry dain 00 scampmtarve & Morviores *\
N FECHA MUNICIPID ‘ INSTITUCIONES INVOLUCRADAS DESCRIPCIN DE
Ees RESULTADO
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M oy ton o Foban 7004

~ NUNICIPIO FECHA DE PUBLICACION EN EL - —-
FFORMULARIO DE RECOVIAS P!lmummo-g’w& ENTIOAD ¥ CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
; ) e |
SAEERS e S Pat P ey iasasons Iptancs27@gmat com
Lo FECHA 2
TIPO DE ACCION "] Snto M. TOTAL DE PERSONAS ASISTENTES DESCRIPCION DE LA ACCION
N b ke o sy crpctocin VAS
SUBTOTAL
N FECHA JORNADA B o N TOTAL DE PERSONAS (EN LOS
et " -vuvgu INSTITUCIONES COOPERANTES - DESCRIPCION DE LA JORNADA
3 = ? ACTMDADES COMPLEMENTARIAS) — -
1 2210822 Regias s ) l T SNY Symeree e orch s ackr grncel Usuanos petneron medupe
 TOTAL it "
ne FECHA NOMBRE DE LA ACCION O EVENTO PO 23 BREVE DESCRIPCION A3 N £ twaary N.*USUARIOS
' 2210800 oy achwtng baca o v e Hongin Fosenco Laras sose Lmanar »
e, st s b % -
o—pae 8ee be care & >aanao s
2 oo Fostn Vi scoones pae rooa o e o room ™ [ — Xt s ©
T LSUSTOTAL
3 ST A & »
. e e et e 3
IONES © - -
ASESORIAS A IISTITUCIONES U CONSEJERIA A HOGARES VIAS ACTIVAS ¥ sALUDABLES S i)
GRUPOS REGULARES GRUPOSNO REQULARES 'ORGAMZACIONES e LooMOvER TOTAL PERSONAS IMPACTADAS
.
" °
2 1 » "
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13.1. GRUPOS REGULARES DE ACTIVIDAD FISICA-

122.GRUPOS NO REGULARES 08 acviyyp g,y

FECHA 13 de agosto de 2021

13.4 CONSEJERIA A HOGARES

13.8 TRABAJO

PROMOVER HEVS - VAS O MAPA DE LA JORNADA VAS

——— e~

'S O EVENTOS DESARROLLADOS PARA

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION TECNICA -
GIT DE ACTVIDAD FiSICA

""‘W_Au-mm-fvu_

Reporte MCI - fecha: 2021-08-30 15,00

R

PROMOTOR : /.}um Zaows Terspia y sctided
PRCHA: d 20 06 sl de 2021 FECHA : 2l ok ?::m z FECHA 19 de agosto de 2021
INOMBRE COMPLETO ’ Crtf Adoto Géngers [NOMBRE COMPLETO Jeferson Steven Devi Martnez NOMERE COMPLETO |T\m a" 0 [~ronceo =4
[DOCUMENTO DE IDENTIDAD 14206447 [DOCUMENTO DE IDENTIDAD s m& l.w'?ﬂé' {[J,
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PROCESD 75 = = e o Version: 3

o = Ty

vl Eldeporte ; NO'Y SOCIAL CODIGO:

o4 FORMATO FOMENTO AL DESARROLLO HUMA| FD-FR-030
Fecha: 19/07/2021

REPORTE DE JORNADA VAS
e ZNRePORTEDE
DEPARTAMENTO TOLMA R IBAGUE
F
ECHA 22/08/2021 HORARIO DE LAJORNADA | INICIO 8:00:00 FINAL 12:30:00 N° DE HORAS 5
DATOS TOMADOS POR Juan Pablo Franco Reyes IROL ENLAVAS Aticulador HEVS-VAS
cL
MA Soleado N° DE PUNTOS DE CONTEO 1
DISTANCIA DE LA VAS 6.200 NUMERO DE HABITANTES DEL 1101 B A e 33%%
MUNICIPIO ) JORNADA ;
REPORTE DE USUARIOS
PERSONAS ATENDIDAS EN EL RECORRIDO USUARIOS EN ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
PUNTO
TOTAL PUNTO HEVS bl OTROS
18.035 9 PT0 0
TOTAL GENERAL
18.131
OBSERVACIONES

eses de inactividad. Debido al alto nivel de contagio por COVI-19 que presentaba la ciudad de Ibagué,

Se reactivo la via activa y saludable, después de 4

" A Z—l

> FIRWA GESTPR(A) FIRMA DELAPER%QQA QUE TOMA LOS DATOS
NOMBRE COMPLETO Jefferson Steven Devia Martinez NOMBRE COMPLETO b Juan Pablo Franco Reyes
DOCUMENTO DE 1110515971 DOCUMENTO DE IDENTIDAD
IDENTIDAD 1106306561
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PROCESO version: 1
El deporte CODIGO:
esde todos  [1/Daeporte FORMATO FOMENTG  prsaRROLLO HUMANY SOCIAL FO-FR-109
" Facha: 23/07/2021
= CRONOGRAWA Mensu L TADORES Y ARTICULADORES HEVS-VAS
SEsToRes, FACT BRAY ACTIVATE BAGUE
DEPARTAMENTO O MUNICIPIO 1BAGUE AGOSTO
GESTOR, ARTICUL VAS AN PABLO FRANGO Reygs = ARTICULADOR HEVS-VAS MUNICIPAL
ROL CONTRACTUAL
ENSU|
szl 2d8 agostoda 2021 30 agosio o 2021 BREVE DESCRIPCION
ACTIVIDADES PROGRAMADAS BREVE DESCRIPCION EQ"’—————'—L—‘—_—J'_——_
[ i o s b Trabajo de oficina
Oros Trabap n fcna
FECHA [ 4 de agosto de 2021 FECHA SREVE CERCRICY
ACTIVIDADES PROGRAMADAS 3 BREVE DESCRIPCION l
Otros Curso de |a ciudad d 206

Grupo regular Sesion de GAM Grupo regular Sesion de Psicofisica
Otros Trabajo de oficina Reunién Equip hevs
|FECHA 10 de agosto de 2021
L) ' 300 2pco 0 BREVE DESCRPCON I R BREVE DESCRIPCION ‘
Sesion de rumba BerCbicd Asstencia técnica monitoras Rubi Rublo y Giowana Cruz ‘\
Tamazap Hogar Catherine Fandfo
Consejera a hogares
Trabajo de oficina
Otros
Medmas sede administrativa
Asesorla a Instituciones u organizacones
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TN ST T D 1A Em———

a7 BT

N OB S |2 )8R GEEE ER RS R ——

Dayana Saavedra y Markn Galeano Gupo regular Sesion de artes marciales
Trabojo de oicina
FECHA e
1o de 2021 =
ACTIVIDADES PROGRAMADAS = ow = ]
20 do agosto de 2021
BREVE DESCRIPCION ACTVIDADES PROGRAMADRS o @ BREVE DESCRIPCION
Acciones para promover HEVS gt
Hospital Fedarico eras [S— sesion de rumba aerobica
Otros.
Trabajo de Oficina Conseera a hogares Blanca Reys
Ovos 2200872021 jomada VAS
FEGIA | 23 6 agosto de 2021
|ACTIVIDADES PROGRAMADAS BREVE DESCRIPCION FECHA | 25de agra da 2024 BREVE DESCRIPCION
e Sesion de GAM Grporegular Sesion de psicofisica
Oros Trabsjo de oficina e ol
FECHA | 27 do agosto de 2021 i
FE(
|ACTIVIDADES PROGRAMADAS BEC{E DESCRACON LJ——'-——— 'BREVE DESCRIPCION
Grupo regutar Seson de rumba aercbica
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Version: 1
- [PrOCESG: D000,
/s FOMENTO AL DESARROLLO HUMANO Y SOCAL ’
LY H deporte  indnparia FD-FR-114
wdetndos | FORMATO: ocha: ZV0T21 |
‘ FICHA DE EVALUACYON DE LA APTITUD FISICA

1, DATOS DE (DI ':_11,1(:’-:{-{:7;}'.‘ :

A58 reomoe T3 .
Mo. DE CEDULA L. \06.20C.C6 L oo I A [|m I 4 I DEPARTAMENTO O MUNICIPIO IB"?:’)‘"'C
ROL CONTRACTUAL dcelader  HES -4 Simmecrone. 1 Aderyer” [1ouncro e 2 [ecio w3 I

2 ANTECEDENTES PERSOMALES
2.4 FARQ & YOU (Margiie conuns X su respuesta)

1. ¢Le ha diro 3una vez sy mad oo Que bane Lna 3100 dal Corason y Que Lnveaments dabe haoer » w z‘,_sa-hdaamdpdnwm:olizlldividdllﬁa? sl @

actividad figea recomendada por un profesional de la salud? - ]

3. {Durante ol mes pasado, suind dokr en el pacho mientras hacia actividad fisica? s e | Lmﬂm1mm'""'°°‘°"‘“""'“""°"°““" cla? s L 0

T (T S probioma 5eo 6 08 cuianonos (@ 6%p@0a, 70313 © Cadora) Que poda ber a - 5 (ERS R, agun por su medico para la preson sanquineao | o | A
ado por aumanto en e actividad fisica? afeocion de corazon

7 ¢Conoos usted aiguna raztn por 1a Que 1o deberia raskizar actvidad fisica? . L4 I

En caso de habar marcada *ST* en una © més preguntas, por favor amplie su respuesta 8 continuacion y consulte a su médico

antes de nicar cualauer [po de actividad fisica, con el fin de evitar riesgos durante |a prictica de la misma:

y -:‘-r '- -:'-fy; 2 ‘i -fF"" _.._ R . T A\-:‘ ‘ i;&‘; T

FAMILIAR | arvtes; do loe 55 afoe?
3 Le han dagnosticado dizbates s v
5. Se encuentra usted en Sobrepeso u Obesidad ’o N
7. Cirugias reciantes (s su on of regictrar cual? s p‘
8 Fuma actuaimente? El ’a
Sl demea ampliar alguna respuesta, por favor hagalo a continuacion:
INICIALES FINALES
reow_ | 10/0%/ )02kt FECKA |
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA SiSTOLCA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA siSTOLICA

EN REPOSO RECUPERACION FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO RECUPERACION FRECUENCIA CARDIACA
i) | b FCPostTest | FC2min IRC % e e FC Post Test FC 2min wy |
CARDIACA CARDIACA

S0 | 1%ty 120 71 Yoy 30 &

COLESTEROL TOTAL

/
y =
L GLICEMIA EN AYUNAS
| )
‘_' -
/

oL l HOL TRIGLICERIDOS COLESTEROL TOTAL LoL HOL TRIGLICERIDOS

GLICEMIA EN AYUNAS
: _ i 4, EVALUACION DE LA CONDICION FISICA S e T e :
; — . A1COMPOSICION CORPORAL 5 ; ‘Ji
freow | 707077 . e \
2024 FECHA:

peo | XS, 20 Jmw | 4, F3- e [ 2¥.& e ’ fan | e | j\
PERIMETRO DE CINTURA f Gqo- ‘ PERIMETRO DE CINTURA | \ \
[ ANTROPOMETRIA (Dpclonal) ANTROPOMETRIA (Opclonal) \

Z : TRV : ) oA 2
4 / INICIALES :
FINAL
row | J0/03 7 geET | =
POTENCIA FUERZA
RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA FLEXIBILIDAD POTENCIA FUERZA RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA FLEXBILIDAD
. TEST DE 2 2 32 CORE TEST DEL ESCALON| )7) <
il ol B 130 Fris6: | ey TEsTE CORE sginces | TESTDELESCALON | cpovtics |TESTV SR
VERTICAL . .| TESTDE LAMILLA reach tost] g- SALTO Centimetros andreach |
265 SENTADILLA ‘}q" *| DE TROTE DE 1609 “’L’ o YMCA VERTICAL . +o- | TESTOE LAMILLADE testo e
METROS (1 milla) LLA sertadiag Tm:;;:w cposttest | YMCA
FLEXOEXTENSION DE | =2 "=\ " = METR
€oDo ;A- FLEXOEXTENSION DE| * 73" 4
24 de rods

mnsh'.moﬁwwudwuhmumymmu&mmm.mwmawm

Autorizo al Ministerio del Deporle para que la informacion umiendo Ia responsabiiidad de cuakquier tipo de i i
s s mmmm‘mEnmdaquehmmouddmmuhemmNmm,demmq:umﬂvxwrmm%
# RViSG
RMA SUPERWSOR FIRIA GESTOR (A} 0 FAG RITACOR (A) HEVS FIRMA ARTICULADOR A HEVS.VAS, MOMTGR (A} 0 PRGAOTOR
NOMBRE COMPLETO AR
'r oz oweo) Joreen fon. Dena Y [
\ . |womere coupievo Q L) N
%ﬂmnnummw NUMERO DE - 09 é‘ UM < [ ¢ (3 £C\(S

e [AMO.S\S. QM. [ 1306 306 ¢ 6/

e ALY
. P T s ey~ e
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— Venion |
R CODIG0:
FOUENTO AL DESARROULOHANO Y o
- EQUPO COLOMBIA HEVS = -
PERONZACKIN DE oA D EMTRENAVIENTC IOIOUAL -
I:x-“ m‘:u‘:: [3wen Pavio France Reyer
PRECUENCIA EARDIAG Atesado VeV AT oL N I !
WACROCICLO Foch R L) UMMMW __———'———L‘ uvarrolier s capecidadas Taics on funcion év foarss, reslatvacts y Rexibdidnd
T o | B 22| Foiha oo o —
WEsotcLo m\_"‘—"m Toptentrs Oembre Noviembre
Somanss L]
1 1 3 1
Wcrecicko U ' T
T — [ 0 = 0 = r W [ W 7 [ " n 7 n 0 7] = E] [
o o ™ RE ) A ] A ] RE A oA RE Al A ]
s s 3 5 s s s 3 3 5 5 3 3 s 5 3
z:ln-dnmu«h-nnw« T T T " Repedcionse Fraccrnado Continue
=
urclon Final ds 1o s 5468 eice I 10 T T T | T I I T I 1 | | |
o
Entrenaminto dol Fitness cardiomaspiistoto
Entrensmionts du Ftness muscatar x @ 10 F 15 x 10 15 3 18 10 » 2 2 15
Entranamients g Is Aaxibiidad E) E) w % E) ) 3 35 ] 0 % [3
Entranamients Neuromotor 0 10 5 S 10 5 5 5 [E) 10
Volumen sseién en horme 10 0 s 10 £ 5 10 0
Volumen Semenal a hors w ) & [ 0 © 0 ) ] [ ® 0 ] & 60
Vohumen mandosl hotae 30 00 1 m %0 0 20 180 180 30 200 10 180 300 300 150
A Iotwnaldad T T T T L 1200 ] 114
Frecsercia carves porsesin 1 I t 1 ; — s =t =T e T e T =% Twlw w5 % &]s]®
w2 | oz | 1 | 1es | es | 1012 138 | w2 | e | 104 18 | @ | s | toa | w2
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g2 IMDRI %@g_ QIVIBRA

' ' Municipal para el Deporte
‘ |nsut;nl: Recreacion de Ibague

INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
“IMDRI” CON NIT. 900406856-6.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 176 DE 01 DE JULIO DE 2021

CERTIFICA QUE:

Luego de revisado el informe de actividades correspondiente al SEGUNDO pago
del contrato de prestacion de servicios No. 176 DE 01 DE JULIO DE 2021, JUAN
PABLO FRANCO REYES identificacion con la C.C. No. 1.106.306.561 de Carmen
de Apicala — Tolima, cumplié a entera satisfaccién con sus actividades durante el
periodo comprendido entre el 01 al 30 de agosto del presente afio.

El contratista aporto el informe de actividades realizadas como requisito previo a la

expedicion de la presente certificacion, el cual repos en la carpeta original del
contrato y adjunto en la pagina del Secop II.

Igualmente certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto de
afiliacién a salud, pension y riesgos profesionales del mes de JULIO.

La actual certificacién tiene validez para el pago del SEGUNDO periodo.

La presente se expide en la ci ue, el 31 de agosto de 2021.

: A MENDOZA
Profesional Universitario “IMDRI

. Instituto Municipal Para el pe orte i6 :
Q@Kkm 1via Aeropuerto Perales - IBAGUED- TOL?'f“:z Re%eg;:al%rzgey;bgg u%Nit

: 900 406 856-4
® www.imdri.gov.co

imdri.ibague@imdri.gov.co
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