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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 34
DEL 12 DE ENERO DE 2018.

CERTIFICA QUE:

Luego de revisado el informe de actividades correspondiente al OCTAVO pago
del contrato de prestacion de servicios N° 34 del 12 de Enero de 2018,
ANDRES LEONARDO MUNOZ GONZALEZ con C.C. N° 1.110.489.593 de
Ibagué, cumplié a entera satisfaccion 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.

Igualmente certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto
de afiliacion a salud, pension y riesgos profesionales del periodo laborado.

La actual certificacion tiene validez para el pago del OCTAVO periodo.

Dada en Ibagué, el 27 de Agosto de 2018.

CHARFI ADOLFO
Profesional universitario “IMDRI”
Supervisor

Biblioteca Virtual Calle 83 avenida Pedro Tafur Tel. (8) 2795992
E-mail: imdrideportes@gmail.com Pagina Wed: www.imdri.gov.co
Ibagué Tolima







Ibagué, 27 de Agosto de 2018

Especialista

CHARTFI ADOLOFO GONGORA
Profesional Universitario IMDRI
Ciudad

Asunto: Informe de actividades

Cordiaimente me dirjo a usted, para presentar mi cuenta de cobro
correspondiente al octovo informe del contrato de servicios No. 034 del 2018
para su respectiva autorizacion.

Adjunto los siguientes soportes;

v" Cuenta de cobro

v Planilla de seguridad Social

v Informe de actividades

v/ CD con Evidencias de Actividades

Atentamente

RAré LéfylLafc‘_I&"Muﬁoz Gonzalez
Contratista IMDRI
Tel. 315 832 5317
Dir. Calle 26 # 3-56 B/ Claret






INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE IBAGUE IMDRI

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO N° 034

PERIODO: 01/08/2018
30/08/2018

INFORME N° 8

Fecha
Radicacion:
27/08/2018

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE 1 COORDINADOR DE LOS CENTROS
DE EDUCACION FiSICA Y APOYO AL AREA TECNICA A CARGO IMDRI

Fecha Inicio _P/A | MES | ANO ter;?]?::ién DIA MES ANO
del Informe | 01 08 7 | 2018 | yallitorin 30 08 2018
N° | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS OBSERVACIONES

Coordinar, programar y sistematizar
la informacion de todos los
beneficiarios de los Centros de
Educaciéon Fisica del programa la
Educacién Fisica y su Movimiento
en el Sector Educativo.

Se mantienen en las instituciones
educativas los procesos de
ensefianza aprendizaje en las
clases de educacién fisica en los
centros de educacion fisica y en los
horarios programados en marco del
programa de jornada unica.

De igual forma se apoya el inicio
del proceso de las preselecciones
en las diferentes disciplinas
deportivas con las instituciones
educativas que van a participar en
los juegos de jornada unica.

anexo en cd y
evidencia fisica

Programar, revisar y evaluar las
clases de Educacion Fisica acordes

a los diferentes grupos etarios
(primera infancia, infancia vy
adolescencia) dirigidas al sector
educativo

Se hizo revisién de los planes
clases a trabajar por parte de los

licenciados de acuerdo a los
diferentes grupos poblaciones que
van dirigidos las clases.

Anexo cd

Llevar registro de los usuarios de
los

Centros de educacion fisica con
ficha de inscripcion y seguimiento
de asistencia, suministrada por el
area técnica.

Se realizo el registro poblacional de
las personas beneficiadas durante
el mes de julio en las diferentes
instituciones educativas y centros
de educacion fisica que se
intervinieron.

Matriz
poblacional

cd

en







Vincular a las celebraciones o
eventos masivos gue desarrolla el
area técnica del IMDRI, a los
diferentes grupos poblacionales
pertenecientes al programa de
centros de educacion fisica.

Se ha realizado la invitacion de la
comunidad educativa por medio de
redes sociales a la comunidad
educativa para que haga parte de
las actividades recreativas
organizadas por el programa la
educacién fisica y su movimiento
en el sector educativo y los eventos
institucionales del IMDRI

ok

Realizar apoyo logistico, técnico e
informatico de la base de datos en
el desarrollo de las actividades y
eventos de los diferentes
programas misionales a cargo del
IMDRI.

Se realiza la base de datos de la
matriz poblacional de los diferentes
programas  institucionales  por
comuna.

En la reunion del area técnica se
coordina los diferentes eventos de
acuerdo a las solicitudes realizadas
por la comunidad

Se realizd el apoyo logistico oly
acompafamiento para

o Feria de servicios toche

e Feria de servicios carme de
bulira

¢ Festival de cometas

e Evento adulto mayor

e Proceso de inscripcion juegos
interbarriales

o Festival de futbol IMDRI

e Capacitacion HEVS

e Entrega de uniformes
presentacion
departamental supérate

e Festival de boxeo

e Festival de natacion — waterpolo

¢ Festival ultimate

de
fase

Anexo cd







Coordinar, programar y sistematizar

Se presenta informe con los
avances a la fecha del consolidado
de informacién de afnos anteriores

la informacion histérica de los : Anexo cd
6 |diferentes programas misionales a para. rea’izar a ‘Ease ac galos Presentacion
cargo del area técnica y general donde-el i 2016.3,( i power point
Otros de acuerdo a la informacion por
' parte de los coordinadores de cada
- programa institucional.
Sft?\::czi?;iégdaZuaequec"oanStritt?lﬁrZi y;l Se realiza_ron las tareas pertinentes - .
7 |mejoramiento y funcionamiento |P3@ Melotar el  programa la)Evidencia
programa la educacion fisica y su educacion fisica y su movimiento | fotografica
movimiento en el sector educativo anel sectoreducativo
Cumplir a cabalidad con lo
estipulado en el acuerdo N° 001 del
22 de Enero del 2013, emitido por - )
3 el consejo directivo del IMDRI, gor Se' cumplio: 2 caballdado con; i
medio del cual se adopta el coédigo g;tl;)ulado en de: gcu:llgrdo B 001 dall ok
de ética del Instituto Municipal para SEfersel 2D
el Deporte y la Recreacion de
Ibagué.
Presentar la acreditacién del pago
de los aportes al sistema de
seguridad social en Salud - Pension |Se cumpli6 Se anexa Copia del
9 |y Riesgos Laborales, con el|soporte de pago de seguridad ok
desprendible de pago, legibles | social
dentro de los primeros 5 dias
habiles de cada mes
Dar aviso al Supervisor de
cualquier irregularidad que se
resente en el cumplimiento de sus . . .
L ?unciones 0 sobre ir?1pedimentos de No hubo ninguné iregularidad ok
tipo natural o social que se
presenten en desarrollo de su labor.
Se han presidido las reuniones del
area técnica durante el mes de
Las demas actividades que sean |junio. Fotos cd
11 asignadas de acuerdo a Ia ANEXO CD
naturaleza del objeto contractual|Se recopilo las actividades de los
por parte del Supervisor asignado | diferentes programas
institucionales para realizar el
reporte a la aplicativo

ALTABLERO.







Presentar a la Direccion
administrativa financiera y técnica|Se presenta a la Direccion |
: : : et e o : - " |Impreso en
12 | informe mensual impreso y firmado, | administrativa financiera y tecnica | .
e : : : informe
detallando las actividades | informe mensual impreso y firmado.
realizadas y los recursos utilizados.
OBSERVACION POR PARTE DEL SUPERVISOR
SUPERVISOR CONTRATISTA
NOMBRE | CHARTFI ADOLFO GONGORA ANDRES LEONARDO MUNOZ GONZALEZ
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTRA‘PSTA IMDRI
g 3
\ | | \
FIRMA =) /
r ' / ‘::/:/,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
"Ba

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
B s TR 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110489503

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES LEONARDO MUNOZ GONZALEZ MUNOZ GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CL 26 CS 3-56 B/ICLARET TELEFONO: 5153456
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
e i _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
NUMERO PLANILLA: 4232540015 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/27 NUMERO AUTORIZAGION: 9990682383 |

___ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

\\id ) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
ADMINISTRADORA )
NIT | CODIGO NOMBRE |
| 800227940 | 231001 R31001-COLFONDOS 1 $ 160.500
i SUBTOTAL: 1 $ 160.500
SALUD ]
ADMINISTRADORA - I ¥
NIT cépico | T %@ GNOMDRE . f B | B
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL S | 1 $ 125.400
AR SUBTOTAL: 3 40 seesano
RIESGOS PROFESIONALES
- ' ADMINISTRADORA ___L____ i —
NIT cODIGO NOMBRE '
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | 1 $ 5.400
SUBTOTAL: i 1 $ 5.400
E "TITd FAB" |
TOTAL PAGADO: \ $ 291.300
2018/08/26 2:06 PM USUARIO: 501 - CC1110489593 PAGINA 1 DE 1
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cantidades material programas IMDRI

Andres Mufoz
A!J. < N
e Jue 9/08/2018. 5:50 PM ? %3 =

Para: Christian falipe Galindo ruiz crb-53@hotmailcom

ot PRESUPUESTO JORNADA... == PRESUPUESTO interbarria...
mmu = N amu . hv
<L 41 K8 e 42 KB

7 Moswar los 3 datos adiuntos (215 KB) Descargar todo  Guardar todo en CneDrive

buenas tardes,

envio el modelo de compras con las cantidades de los elementos y servicios que se requieren para las diferentes
actividades

de igual forma envio por separado el presupuesto de interbarriales- intercomunales y Jornada Unica por aparte,
PoOr si s€ requiere y sacan un procesos por cada actividad.

FECHAS DE INICIO DE ACTIVIDADES

interbarriales - intercomunales ( 08 de septiembre)

dia del deporte |z recreacion y la edu fisica (09 de septiembre)
carrera S5km (23 de septiembre)

jornada Unica { 08 de octubre )

campamentos juveniles { 15 de octubre - 10 de diciembre )
juegos autocnos { octubre )

discapacidad (diciembre)

Torneo Infantil Acuerdo 20 ( octubre)

porrismo acuerdo ( noviembre)

superate {2019)

centros de educacion fisica (2019)

programa escuelas de formacion deportiva (2019)
persona mayor (2019)




YNNWOD ¥0d T7Y3N3D 13 A YINVYOO0Ud HOd NOIDYIEOd 30 QVAILNYD ¥1 NOD “SYIWVYOO0Ud S3IN3Y¥33Ia
SOT ¥0d SOIHYYE SOT N3 SENOION3AYILINI SWAILI3dS3Y SNS NOD ZT A £ SYNNWOI S¥1 30 0¥AVYNI 13 OIAN3

S3QUVL SYN3NE

saugsug uesepEng selessg

il [5s
- umﬂ
_ "TALYNNWOD IWHOSNT ==

. opuieb ewep wosEwioy@cg INEY eIRd
WY £5°TT 'BTOZ/B0/0T #A
ZOUN SUPUY

T A LYNNWOD NOIDN3ILY 30 3WHO4NI



REPORTE AL AL TABLERO JULIO

Andres Murcz

Vie 10/08/2018. 3:12 PM
Para: nalvi_03@hotmail.com
CC: daniela galindo

CICLOVIAS 5.ppt [gd CICLOPASEOS 1.ppt

- Al MR * SERT™

» Mostrarlos 4 datos adiuntos (3 MB)  Descargar todo  Guardar 1odo en OneDrive

BUENAS TARDES,

ENVIO REPORTE AL TABLERO DE LOS SIGUIENTES PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

CICLOVIA 5

CICLOPASEQS 2

EVENTOS GRUPALES 4

INTERVENCION DE ESCENARIOS DEPORTIVOS 2

ES DE ANOTAR QUE YA SE ENVIO EL REPORTE DE
JUEGOS TRADICIONALES 3
EVENTO CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD 1

J

&



EVIDENCIA FOTOGRAFICA
CLASES DE EDUCACION FiSICA




CICLOVIAS AGOSTO




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
CAMPEONATO 9 ETAPA DEL JORDAN




ACTIVIDADES RECREATIVAS PLAZA DE BOLIVAR

P




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ENTREGA DE APOYOS




CAPACITACIONES IMDRI




