Ibagué, 17 de diciembre de 2018 <~

Especialista

CHARTFI ADOLOFO GONGORA
Profesional Universitario IMDRI
Ciudad

Asunto: Informe de actividades

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

Adjunto los siguientes soportes:

Cuenta de cobro

Planilla de seguridad Social
Informe de actividades

CD con Evidencias de Actividades
Carta de compromiso

N T

Atentamente

André L/éonar"ho/f\ﬁi:rﬁﬁ‘z Gonzalez
Contratista IMDRI

Tel. 315 832 5317

Dir. Calle 26 # 3-56 B/ Claret
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SOl

7
Bancocomeva

R i s JDATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOGIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CL 26 CS 3-56 B/CLARET TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ANDRES LEONARDO MUNGZ GONZALEZ MUNOZ GONZA

]

0593
LEZ
LIMA
5158456

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

111048

TO

| FORMA DE PRESENTAGCION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L ]
NUMERO PLANILLA: 4253672388 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: hoviembre PERIODO COTIZACION MES: novierbre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 201811212 NUMEHO ) AUTORIZACION: 9992353754
T i _ LIQUIDACION BENERAEL. T s T
e ~ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: 5 =i =5 PENSION i S S gty 1]
[E= ~ ADMINISTRADORA e S '

NIT CODIGO | NOMBRE = _

1800227940 | 231001  231001-COLFONDOS I $160.000
e Rt _ sueToTAL: - T TE $ 160.000
i 5 By N SALUD . N L R -

_ ADMINISTRADORA { % ]

NIT cODIGO ] NOMBRE i | ]
1800130907 | EPS002  EPS002-SALUD TOTAL i _ ] 1 ~ $125000
i ~ SUBTOTAL: o | $ 125,000
(T RIESGOS PROFESIONALES 3 T i 5 il

- 5 ADMINISTRADORA i i ||
NIT CODIGO 'NOMBRE N | 17
|BO0OT1153 | 1423  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ) 1 ~ $5/300
s suetoTAL: S| $5/300
TOTAL PAGADO $290.300

2018/12/13 12:50 PM USUARIO: SOI - CC1110489593

DAMINA 4 M 4






TRSERFOILLID 05 DIEVNSH e 1521

130 1| YISV
U4 = — T
SOHMETS
EY
VINYOD wioL [ 50
000000 1 VA0 B0000 | anivs 0D00U . MO ICD ; fo—
8BS ps 0% TH DOESE  ASEIROLLIE e Ezwionoszis DS owsas § IS 2M0S00091 S jewen  bg b s LT on cosean s | Tonin
o L ¥ B > 3
x (=] CFVHVHI =3 3 TWIDFd53 OAVININT HO0vI e 2 CF) &
m_._hqm._coa._cu#qﬂw.u._rﬁu__ﬂ.n_.u.n_.qm%uﬂ% Tioo oy el e 3a om B owway T o0 Noviod sa T m._».HW..»c. Malvl e e, WL ONMOY pEasemOume ey 2z 88 m 213 00ISYE IMZUOIINZUON L Nord
o 3 OHINGFD g 5] _wo%u_az_mgcqu:._o:wm-mo.u« 453 g FoIoFEMgziop o ommBh 3 25 ,wm OIVTYS  OdlLENS Ol X VNG
i | | | = R il il eSSl : el e [ ] 3
DREINW VST 4831 yNas | dm i e s e = -
= STWOSIvHYS - e MSORAEDIS = S30¥aIN0N ) _ 1INYZI100 T30 S0L¥0
Seveml gasen N AN AT ST =S Akl L S3LHOAY VAV TIVAIANOINANDN TS ————— e T T e -
oocss 0% 0% wees | : Fe—a =L - - BT
wES S b us 0 wess us s oS —— T 1 WS SOS193S 30 VINVENDD YAILS0L 17 51
VDY HOVA CIN-ETISH viow HO A Y T SO953M SOHIO v Gvd| _moRw LETL R —— THANON oona
i = o ____S4Wwio| M HOAYA ¥ DO TS 35 —__AHVOVOIOVdVOR . T + EE VHOOVHLSINNGY .
55751 M= E O] TR BEIYNOIS I SO ¥ S OV R s e = SN
moszis s T T moszis = = 5 = S e I e S —= e e e e e s s3wic
ousen s s 0s sz s ns os s 000521 LH 0s L e% | o TYAOL NS 20053 2
NOIIVZINOL Y NOIVZIBOLNY =
5 ¥
COVOVA BTN OLNIN3S39 oy 53 HOdY 2an NOIEZLOD | adn NOIYZUOD [ YTy BT i oA | SaiviLes Fwanon o000
. L
s3I WwioL VHOR NSO BOAYS ¥ O WS QWCINELY YIS coﬂq%mﬂmﬂ.mé WHOWH LSNPy
= ST racih = 3 A = R ANV ¥ SAANOSY W10l AN s 4 IS
R T T e iy e - = e T e o e e = i e A = BT
03 0§ 03 oS s 0§ boUDaL§ T i SOANOH 0100162 i
DOV HOTWA VHOn oS4 ROIWALOD WDNTLSISENS OVIHY O IOS HOXY I el THERON falsTsahe)
! ¥ a
= sTWi0L won - 54 DA 531500y i o W VHOOVHLSININGY
= 5 NOISNId ¥ SALMOY TWi0L i
on ANIRW L TTHIE L VW ) A VNS ONIVE 59 1O DDV (G RLT R
FAILTIF LR AI 45 SBETITN SEU0S.04 .
AN NN FONI-1 LTS W ASVYID 4 -0
aczscases NORYTHOLY OHIANN ELELBI0E AP EERE] Govd wirndy | it I G 5
. ) o - . VHOW 3T S0y, CUNANY 10 N0 TN T
il SAREATRMNE OTIVE NOUWZLLG D00 3 Bl02 i s SOMIONCIVZLOI QOIS | 7z, 10N Z3WZNOD ZONAN OTHYND SN “MIDOS NOZV O Fur)
SANFINITAN| FIUNYTA 20 0L GREZLIESTH YT QLN oo ) NQIDWIALLIACH ¢ DHEAN VINVOVENID 30 - O LA

¥ITINY e W1 30 STIVHINSS S01va ] i

— .m.rutmo.@.wm.mxl Nc

T¥H3INID 0DVd 30 31HO4OS o
S31HOdV NOIDVAINDITOLNY YAVHOILNI ¥1TINY1d

. ( (







INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE IBAGUE IMDRI

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICI®S
_ Fecha
CONTRATO N° 034 | PERIODO: %’;113’:,22%1188 INFORME N° 12 Radichcion:
14/12/2018
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE 1 COORDINADOR DE LOS CENTROS DE
EDUCACION FISICA Y APOYO AL AREA TECNICA A CARGO IMDR]
Fecha Inicio |_DIA_| MES |ARO term;zit;gn i DIA MES ANO
delifaforme | g1 e/ | BprE) Tl 30 1 12/ 2018
N° | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS OBSERVACIONES

Durante el proceso escolar en el afio
i 2018 las instituciones  educativas
‘ tuvieron sus procesos de ensefanza
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.

Coordinar, programar y
‘sistematizar la informacion de | Se realizo Ia programacion para el apoyo
‘todos los beneficiarios de los | de juegos escolares de jornada unica

1 |Centros de Educacién Fisica del que se llevara a cabo en la institucion  2NX° i gd y
- % - . evidencialfisica
programa la Educacion Fisica y educativa INEM y Carlos lleras Restrepo
su  Movimiento en el Sector
Educativo. Tan pronto se finalizaron clases en las
instituciones educativas se
implementaron las vacaciones
recreativas en los centros de educacién
fisica al igual que en polideportivos
cercanos a las instituciones educativas

| ‘que estabamos interviniendo, para

| cobijar a los nifios de los sectores

il e = aledanos

| .

‘F’rogramar, IeNSRP yievaigdr 128 Se hizo revision de los planes clases a

clases de Educaciéon Fisica ) ¥ .

\acordes a los diferentes grupos trabajar por parte de !os licenciados de
acuerdo a los diferentes  grupos |Anexo cd

etarios (primera infancia, infancia
y adolescencia) dirigidas al sector
_|educativo

poblaciones que van dirigidos a los
diferentes grupos etéreos

e SE— p—




| "L\evar registro de los usuarios de "
'los Centros de educacion fisica
‘ 3 |con ficha de
seguimiento de
| .Liumi_nistw_da_@ﬂ_é@_téﬂiga_-_ ]
|

inscripcion  y

‘Vincular a las celebraciones ol

Se realizo el registro poblacional de las|

personas beneficiadas durante todo el|Matriz

afio 2018 en las diferentes instituciones | poblacional

que se intervinieron.
Se ha realizado la invitacion de
comunidad educativa y en las diferentes
comunas de Ibagué, por medio de redes |

la|

asistencia,  educativas y centros de educacion fisica | cd

eventos masivos que desarrolla el , ; ;
; tasMmashies 4 4 'sociales a la comunidad educativa para
area técnica del IMDRI, a los| - |

& | ; que haga parte de las actividades | ok
diferentes grupos poblacionales . , '

ertenecientes al programa de ‘ recreativas organizadas por el programa
Eentros de educaciér?fis?ca la educacion fisica y su movimiento en el
' sector educativo y eventos masivos que
desarrolla el area técnica del IMDRI,
Se realiza la base de datos de la matriz
poblacional de los diferentes programas
institucionales por comuna durante todo |
. o s £ el ano
Realizar apoyo logistico, tecnico e
informatico de la base de datos en . . 5 o5
> En la reunién del area tecnica se
el desarrollo de las actividades y ; ;
5 : coordina los diferentes eventos de Anexo cd
jeventos de los diferentes acuerdo a las solicitudes realizadas or|
programas misionales a cargo del ; P
la comunidad

IMDRI.
Se realiza la distribucion del apoyo de|
las novenas del area rural durante Ia‘

I semana del 17 al 21 de diciembre. — .
Coordinar, programar y | Se presenta informe con los avances a
sistematizar la informacion | la fecha del consolidado de informacion Anexo cd

6 histérica de los diferentes del afio 2018 de acuerdo a la BESATEAEIGn
programas misionales a cargo del informaciéon  por parte de los ower point
area técnicay coordinadores de cada programa P P

| | Otros. N | institucional. _
Realizar todas aquellas tareas y o |Se realizaron actividades que
actividades que contribuyan al contribuyeron  al mejoramiento Y

7 |mejoramiento y funcionamiento
programa la educacion fisica y su
movimiento en el sector educativo

funcionamiento programa la educacion
fisica y su movimiento en el sector
educativo durante el afio 2018

Cumplir a cabalidad con lo
estipulado en el acuerdo N° 001
del 22 de Enero del 2013, emitido
por el consejo directivo del IMDRI,
Por medio del cual se adopta el

cédigo de ética del Instituto
Municipal para el Deporte y la
Recreacion de

Se cumpli¢ a cabalidad con lo estipulado‘
en el acuerdo N° 001 del 22 de Enero‘
del 2013 ‘

Evidencia

ok

‘ fotografica




lbagué.

. =

Presentar la acreditacion del pago

de los aportes al sistema de
seguridad social en Salud - - ;
9 |Pension y Riesgos Laborales, con Sg c:n;p(lilg SS;e ar'.‘dex: Cop||a del soporte ok
‘ el desprendible de pago, legibles Pag gulaensla
dentro de los primeros 5 dias
. _|habiles de cadames | S S s | B
Dar aviso al Supervisor de
cualquier irregularidad que se
presente en el cumplimiento de
10 |sus funciones 0 sobre | No hubo ninguna irregularidad ok
impedimentos de tipo natural o
social que se presenten en
____|desarrollo de su labor. _ ] |
Se han presidido las reuniones del area|
Las demas actividades que sean tecnica durante el mes de septiembre. Fotos cd
asignadas de acuerdo a Ia . % 3 ANEXO CD
" natrateza el objeto conrctua|S°, [SCOPlo e actiidades de s
por parte del Supervisor asignado realizar el reporte a la aplicativo
ALTABLERO.
Presentar a la Direccion
_admlmstratwa fmanme_ra il Se presenta a la Direccion administrativa
12 informe ~ mensual  impreso y financiera técnica informe mensual Impreso =l
. firmado, detallando las actividades itEse fifmado informe
realizadas y los recursos | P y ’
. |utilizados.
OBSERVACION POR PARTE DEL SUPERVISOR
SUPERVISOR CONTRATISTA
NOMBRE | CHARTFI ADOLFO GONGORA ANDRES LEONARDO MUNOZ GONZALEZ
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTRATISTA IMDRI
FIRMA Q 7_‘/‘ ( 9; ({}
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

VACACIONES RECREATIVAS













EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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INSTITUTO MUNICIP{\L 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 DOCEAVO
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 DICIEMBRE del presente ano.

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.

lgualmente certifico que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto
de afiliacion a salud, pensién y riesgos profesionales del periodo de noviembre.

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

Dada en Ibagué, el 17 de DICIEMBRE de 2018.

CHARFI ADOLFO GONGORA MENDOZA
Profesional universitario “IMDR|"
Supervisor

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







ACTA DE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS N° 034 DE 2018

Yo, ANDRES LEONARDO MUNOZ GONZALEZ, identificado con cedula

de

ciudadania n® 1.110.489.593 de Ibagué - Tolima, vinculado al IMDRI a través del

contrato de referencia, teniendo en cuenta que por motivos de cierre presupuesta
contable se debe presentar el informe de actividades con corte 17 de diciembre
2018. A través de la presente acta me comprometo a prestar servicios al IMDRI

l'y
de
de

acuerdo al objeto del contrato suscrito y las obligaciones derivadas del mismo, hasta

el termino previsto para la terminacion del contrato.

En caso de no acatar lo referido, se asume las consecuencias contractuales de
actuacion, tales como imposicion de multas y/o clausula penal.

Yo, CHARFI ADOLFO GONGORA MENDOZA, identificado con cedula de ciudania

nD

14.296.447 de Ibagué - Tolima, supervisor del contrato de referencia, me
comprometo a verificar el cumplimiento del contrato N° 034 por parte del senor

ANDRES LEONARDO MUNOZ GONZALEZ, hasta la finalizacion del mismo.
acuerdo con las obligaciones adquiridas por este en el contrato de |a referencia.

de

En constancia de lo indicado, se firma por los intervinientes el dia 17 de Diciembre

de 2018,
€] \
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FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
C.C. 1.110.489.593 de Ibagué C.C. 14.296.447 de Ibagué

INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
Biblioteca Virtual Calle 83 Av. Pedro Tafur Cel. 318 349 7757
E-mail: imdrideportes@gmail.com Pagina Web: www.imdri.gov.co
Ibague Tolima







