Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual Empresas

Pres> N
Bancolombia®™ 1
NIT. 830.903.938-8
Compaiiia: IMDER PALMIRA
NIT Compafiia: 0815000340
Fecha Actual: Viernes, 07 de octubre de 2022 - 10:46 AM
NUmero de cuenta: 00550488419247215 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCO DAVIVIENDA Cuenta local: S
Nombre de beneficiario: LEYDI JHOANA MONTI Documento: 000001113636847
Valor: 2.068.000,00 Cheque: 0
Concepto: CE 21971 Referencia:
Estado: POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH
Fecha de aplicacion: 07 de Octubre de 2022
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INST.MNIC. DEPORTE Y RECREACION PALMIRA
CALLE 27 CARRERA 35 Tel 2864003-2864002
NIT 815.000.340-6 PAIMIRA

Fecha: OCTUBRE 07 de 2022
Pagado a.: MONTILLA LEIDY JOHANNA

CALLE 25 7 52 Tel. - PAIMIRA
Concepto.: SE ORDENA PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADOR

Forma pago: TRANSFERENCI CC #11 de (07-COLOMBIA . Orden pago:
4 "

Impreso: 2022/10/05, 08:05:55
Pag 1de 1

COMPROBANTE DE EGRESO No. CE-021971
NIT: 1113,636,847-2

Codigo: 1113636847
El valor de ...: 52,068,000.00

0P -001120

CONCEPTOS J - ~~IMPUTACIONES ==-m-momemmmmme
Codigo *----Descripcion----* *=-eoemee Referencia-------- % *—-Valor-—ﬁ‘ *---Cuenta----* C,Util Referenci *-Tercero-* *------ Valop-—— #
v 11100508 1113636847 2,068,000.00CR
240101 1113636847 2,068,000.00
/ ImygadﬂnCmmaME ......... 2,068,000.00 2,068,000.00 ’/

| Preparado | APROBADO | APROBADO |Apgobado | Repibi—eonforne I
i i | (% )2 W ) \ |
i |JORGE ENRIQWY LEAL LEMOS [MERTHA ISABEY MEJIA C  |CERTOS ANIRES REVES KURI (S |
1 |DIRECZCR FINANCIE | TECNICA ADMINISTR | GERENTE mr/ec LW 63¢ By} |

~




' INST.MUNIC. DEPORTE Y RECREACION PALMIRA
CALLE 27 CARRERA 35 - Tel 2864003-2864002

NIT 815.000.340-6 PALMIRA - COLOMBIA
<

** GASTOS - VIGENCIA ACTUAL ** ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Tipo Dcto: OP ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL Vigencia: 2022

Numero: 001120 Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: MONTILLA LEIDY JOHANNA NIT 1113,636,847-2
Direccion...: CALLE 25 7 52
Telefono(s) .: Ciudad: PALMIRA

DETALTL E: SE ORDENA PAGO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADOR

TOTAL PAGADO ==> $*x***xx2 2(00,000.00
Son: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE,

khkkkhkkkkkhkhkkkkhhrkhkbhhhkkkkhkkkkhkkkkkhkkhxkk REGISTRO PRESUPUESTAL DEL PZAGO kkkkkkkkkhkkkkkhkhhhkk kkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkk

Cuenta Descripcion Obligacion Valor
2.3.2.02.02,009.01 1.PRESENTAR PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE PROMOC.ACT CR -001110 2,200,000.00
Fuente 01 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
CEC 96620 SERV.APOYO RELACIONADCS CON EL DEPORT.Y RECREACION
Proyec 2000146 FORTALECIMIENTO DE LA ACTIV.FISICA DEPORTE Y RECRE

------------------------------
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
------------------------------
..............................
..............................
..............................

------------------------------

TOTAL => 2,200,000.00

CBSERVACICNES:

En constancia se firma en PALMIRA a los 06 dias de OCTUBRE de 2022.

i ELABCRADO | APROEADO | APROBADO | Aprobado
' l | 3 |

I
| (__Q;P\Q ? Q{R |
| RCSA NYDIA MWWTINEZ | JORGE QUE LEZAL |MARTHA ISZBEL MEJIA|CARLOZ L«DI\Q'E;; EYE |

I

'AUXILIAR ADMINIST |DIREGFOR [FINANCIE |TECNICA ADMINISTR |GERENTE




INST.MUNIC. DEPORTE Y RECREACION PALMIRA
CALLE 27 CARRERA 35 Tel 2864003-2864002

NIT 815.000.340:6 > PAIMIRA
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
s A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. FCE-14566
(Art.3 Decr.522 de Mar-7-2003)
Fecha w sass ses o n OCTUBRE 04 de 2022
Beneficiario
pago o abono....: MONTILLA LEIDY JOHANNA
CALLE 25 7 52
Tel.
PALMIRA
NIT ‘e eeneeeneat :1113,636,847-2
| DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO VALOR

| SE RECIBE A ENTERA SATISFACCION
| PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADOR

Ret Estampill 6.00%.
Valor a pagar
Impuesto asumido.....

2,200,000.00
132,000.00
2,068,000.00

* IMPUTACION CONTABLE %
----Cuenta % Descripcion-=========--- * C.Util Referenci *-Tercero-* ----Debitos--- --- Creditos---
55050537 Entrenados 1113636847 2,200,000.00

24402301 Estampilla prouniversidad del Valle 2% 1113636847 44,000.00
24402302 Estampilla prohospitales universit. 1% 1113636847 22,000,00
24402303 Estampilla procultura 1% 1113636847 22,000.00
24402304 Estampilla bienestar de adulto mayor 1113636847 44,000.00
240101 Bienes y servicios 1113636847 2,068,000.00

2,200,000.00

2,200,000.00 ///

DECLARO VOLUNTARIAMENTE QUE NO SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LA VENTAS, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541
DE 1983 Y AL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO(A) A EXPEDIR FACTURA DE VENTA.

| ELABORA
| JHON JA

|PROF. UKI

| APROBADO ]
ADA AMAYA |JORGE ENRIQUEZEAL LEMOS |
ITAR | DIRECTOR ¥INANCIE |

| Proveedor |

fé@* v >

NOTA.- Documento soporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta o documento equivalente

conforme al articulo 55 de la Resolucién 0042 del 5 de mayo de 2020.




i INST.MUNIC. DEPORTE Y RECREACION PALMIRA
CALLE 27 CARRERA 35 - Tel 2864003-2864002

2 NIT 815.000.340-6 PALMIRA - COLOMBIA

** GASTOS - VIGENCIA ACTUAL ** REGISTRO DE OBLIGACIONES
Tipo Dcto: CR REGISTRO DE OBLIGACIONES Vigencia: 2022

Numero: 001110 Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: MONTILLA LEIDY JOHANNA NIT 1113,636,847-2
Direccion...: CALLE 25 7 52
Telefono(s).: Ciudad: PALMIRA

DETALL E: SE RECIBE A ENTERA SATISFACCION
PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADOR

TOTAL OBLIGACION ==> $x****2, 200,000.00
Son: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE,

Kkkkkkkkkkkkkhkhkkkkkkkkkhkkkkkkkkkdhkkkkkkhk REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA OBLIGACION Kkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Cuenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor
2.3.2.02.02.009.01 1.PRESENTAR PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE PROMOC.ACT 0C -000337 7,700,000 2,200,000.00
Fuente 01 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
CEC 96620 SERV.APOYO RELACIONADOS CON EL DEPORT.Y RECREACION
Proyec 2000146 FORTALECIMIENTO DE LA ACTIV.FISICA DEPORTE Y RECRE

..............................
..............................
------------------------------
..............................
..............................
------------------------------
..............................
..............................
..............................
..............................

------------------------------

TOTAL => 2,200,000.00

OBSERVACIONES: //

En constancia se firma en PALMIRA a los 04 dias de OCTUBRE de 2022.

| ELABORADO | APROBADO | APROBADO | Aprobado

' ' S s
TINEZ | JORGE ENRIQUE LEAL | ANDRES REYES |
I

| ROSA NYDIA
|AUXILIAR ADMINIST |DIRECT FINANCIE |GERENTE
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VERSION.
DOCUMENTO EQUIVALENTE LTe)
CONTRATO DE PRESTACION DE /
SERVICIOS > 4
ImderPaimira

DOCUMENTO EQUIVALENTE — REGIMEN SIMPLIFICADO
Art. 3 Decreto 522 de 2003

Dependencia: Area De Deportes No. 02

Fecha de la Transaccion 30 septiembre del 2022

Nombre y/o Razon Social Adquiriente: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA
RECREACION DE PALMIRA

Nit: 815000340-6 Direccion: CALLE 27 # 35-00 No. Teléfono: 2864003

Ciudad: Municipio de Palmira

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL BENEFICIARIO: LEIDY JOHANNA MONTILLA

Cedula o Nit: 1113636847 Direccion Beneficiario: CALLE 25 # 7-50

Teléfono: 3183850835 Correo Electronico: leidyjmontilla@gmail.com

Ciudad: PALMIRA

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADOR TERRITORIAL
EN ACTIVIDADES AFINES A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE ADELANTA EL IMDER
PALMIRA ESPECIALMENTE EN EL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA
ACTIVIDAD FISICA, LA RECREACION Y EL DEPORTE EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DEL PALMIRA. —2000146".

/ /
No. RPC: 000337 / No. CDP: 000414 / Vir. Contrato $ 9.900.00 7

/
Concepto: cuota 2 de 5/ Valor: $2.200.000 7

Son: Dos millones doscientos mil pesos

) | N
<Tu%.63(; B4 )

Firma y cedula del Beneficiario

207200 3421

N-0% 7
106 P il

A
/

< g /
f‘7é’\\




REPUBLICA DE COLOWZIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.113.636.847

NUMERQ

MONTILLA

APELLIDOS

/BE!DY JOHANNA

11
;//ﬂﬁm\anes
Vol

PALMIRA
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIEN

LUG e

P.3107900-65160621-F-1113636847-20070728 0387107210N 02 235552026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

™ P
SOl COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113636847
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JOHANNA MONTILLA MONTILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 25 # 7-50 TELEFONO: 2870003

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7851102274 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 1679994717
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 :EPSOOS-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400

2022/09/30 12:11 PM
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1. HOJA DE REFERENCIA

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE 2022

MES: SEPTIEMBRE | ANO: 2022

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

EVELYN CORREA CANIZALES

DOCUMENTO 1.113.648.953
IDENTIFICACION:
NOMBRE DEL LEIDY JOHANNA MONTILLA

CONTRATISTA:

IDENTIFICACION
CONTRATISTA:

1.113.636.847

ENTIDAD /CONTRATANTE:

INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA
RECREACION DE PALMIRA “IMDER”

REPRESENTANTE LEGAL:

CARLOS ANDRES REYES KURI

DOCUMENTO 94.324.954
IDENTIFICACION:

CONTRATO No: 186 -2022
NUMERO DE INFORME: 02 DE 05
NUMERO DE PLANILLADE |7851102274

PAGO EPS:

FECHA DEL PAGO:

30 de SEPTIEMBRE 2022

PERIODO DEL INFORME:

04 de septiembre al 04 de octubre 2022

OBJETO CONTACTUAL.:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO
COORDINADOR TERRITORIAL EN ACTIVIDADES
AFINES A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE
ADELANTA EL IMDER PALMIRA ESPECIALMENTE
EN EL PROYECTO DENOMINADO )
"FORTALECIMIENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA,
LA Recreacion Y EL DEPORTE EN LA ZONA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PALMIRA -
2000146"




2. RELACION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

INTRODUCCION

A continuacion, realice una breve introduccion de las actividades desarrolladas en

el periodo de la realizacion del informe.

Obligaciones especificas

Evidencias y ubicacion

Apoyar la socializacion, ejecucion y
desarrollo de todos los programas,
actividades e iniciativas del Imder Palmira
especializados en servicios deportivos,
recreativos y de actividad fisica, en las
diferentes comunas tanto en la zona
urbana y rural del Municipio de Palmira

Realicé acompafiamiento pedagodgico
integral en actividades ludicas desde la
perspectiva diferencial con los nifios y
nifias del Municipio de Palmira en los
eventos programados en septiembre
Realicé la planeacion de las actividades
para el evento de discapacidad en apoyo
a la secretaria de Integracién social
Asisti a las reuniones organizadas por la
Metodologa para planeacién semanal

Organizar el funcionamiento de los
programas del Imder Palmira en las
comunas y corregimientos

Diseié¢ propuestas enfocadas en el
deporte y la recreacion para las comunas
y corregimientos del municipio de palmira.
Organicé el drive de acuerdo a las
necesidades de las actividades que deben
cumplir los promotores en el mes de
septiembre

Realizar un diagnoéstico permanente de la
Infraestructura deportiva publica de cada
comuna y corregimiento.

Visité los escenarios deportivos de la
comuna 6 y 7 y realicé diagnoésticos de la
infraestructura deportiva.

Apoyar técnica y metodologicamente los
programas ofrecidos por el Imder Palmira
especializados en servicios deportivos,
recreativos y de Actividad Fisica.

Busqué las articulaciones de diferentes
entidades para las actividades alternas de
los programas construidos por el Imder

Propiciar espacios de encuentro como los
COCIDE, para dinamizar y lograr acuerdos
comunitarios y sociales para el uso de los
escenarios.

Hasta el momento no se han realizado
encuentros enfocados en los Comités
civicos deportivos (COCIDE)




Brindar informacién permanente a la
comunidad, en encuentros periédicos sobre
la oferta especializada en servicios
deportivos, recreativos y de Actividad Fisica
en cada territorio

Realicé reunién presencial con el
presidente de la JAC del paraiso para
organizacioén de actividades con el
promotor asignado

Realicé y asisti a reunion con el presidente
de la JAC de fatima para la organizacion
de horarios y actividades para ofrecer a la
comunidad

Apoyar y ejecutar los programas
especializados en servicios deportivos,
recreativos y de Actividad Fisica.

Apoyé en el disefio y programacion del
torneo tu comuna pal ante

Apoyé en la inauguraciéon de los juegos
intercolegiados

Promover espacios de evaluacién de los
programas especializados en servicios
deportivos, recreativos y de Actividad
Fisica.

Hasta el momento no se han realizado
evaluaciones de los programas

Apoyar la promocion del uso de los
escenarios deportivos y fortalecer el
mecanismo de administracion de los
mismos

Participé en el uso constante de los
escenarios deportivos administrados por el
Imder

Apoyar conforme al objeto del contrato y
cuando las necesidades del servicio lo
requieran, las actividades ludicas,
deportivas y recreativas institucionales que
programe o en las que participe la entidad
en el municipio cuando sea convocado

Apoyé la actividad de la personeria
municipal con actividades enfocadas en
los nifios y niflas con la Gymcana
Disefie las actividades y planeacion del
cumpleafos del barrio, tulipanes de la
Italia

Participar y o asumir si es designado en
representacion del IMDER PALMIRA a
algun programa o acuerdo de cooperacion
en entidades nacionales o Internacionales,
en el que participe el Instituto en donde se
deban ejecutar acciones de cooperacion
para el desarrollo de capacidades,
especialmente en las areas de Recreacion
y deporte. Educacién, participacion.
Inclusién social y paz y convivencia

Hice acompafiamiento en el partido de
futbol de los concejales

Mantener absoluta reserva de todos los
procesos de entrenamiento y documentos
relacionados con las actividades
asignadas.

Mantuve absoluta reserva en todos los
procesos y documentos relacionados con
las actividades asignadas a mi contrato




Abstenerse de hacer entrenamientos a - No realicé entrenamientos a delegaciones
delegaciones y/o deportistas individuales ni deportistas individuales como lo indica
de otros municipios que no sea Palmira, el contrato

caso en cual sera causal de Terminacion
del presente contrato

- Apoye todas las actividades indicadas por

Todas las demas relacionadas con el el supervisor cumpliendo horarios y tareas
objeto del contrato que sean Indicadas por diarias de acuerdo a la necesidad de la
el supervisor. institucion. (IMDER PALMIRA)
Atentamente,

&ln%n

LEIDY JOHANNA MONTILLA
COORDINADORA TERRITORIAL
1.113.636.847




REGISTRO FOTOGRAFICO

N
Lugar: IMDER
Mes: SEPTIEMBRE
OBSERVACIONES

APOYO EN PARTIDO DE FUTBOL CONCEJALES

Lugar: COLISEO IMDER
Mes: SEPTIEMBRE
OBSERVACIONES

REUNION ENTREGA DE BALONES TORNEO

LAS FLORES

SEPTIEMBRE

Mes:

OBSERVACIONES

VISITA A PROMOTOR COMUNA 6

Lugar:

COMUNA 7

Mes:

SEPTIEMBRE

OBSERVACIONES

COORDINACION EVENTO COMUNA 7




Lugar: COMUNA 7 OASIS DE LA ITALIA

SAN PEDRO

Mes: SEPTIEMBRE

OBSERVACIONES

- Lugar:
Mes: SEPTIEMBRE
k7 OBSERVACIONESEE i 0

VISITA A PROMOTOR EN ACTIVIDAD

APOYO EN ACTIVIDAD DE LA PERSONERIA

MUNICIPAL

COMUNA 7 TULIPANES DE LA ITALIA

5 & PR st 5.
Lugar: LAS FLORES COMUNA 6
Mes: SEPTIEMBRE
- OBSERVACIONES

Lugar:
Mes: SEPTIEMBRE
: OBSERVACIONES

APOYO EN ACTIVIDAD DE DISCAPACIDAD

ACTIVIDAD CUMPLEANOS DEL BARRIO TULIPANES

DE LA ITALIA




3. COMPONENTE TECNICO O DESARROLLO DE ACTIVIDADES

A continuacion, se reaccionan las diferentes actividades realizadas en septiembre

A) INTRODUCCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO.

A continuacion, se reaccionan las diferentes actividades realizadas este mes:

-

goRrON

© PN

Realicé un diagnostico permanente de la infraestructura deportiva publica en la
comuna 6 Y 7 del municipio de palmira

Visité los escenarios deportivos de la comuna 6 Y 7 para revisar el estado actual
Participé en la actividad ludica y recreativa para los nifios y nifias del Municipio
Participé en la inauguracion de los juegos Intercolegiados

Brindé informacién permanente a los presidentes de las JAC en cuanto a las
actividades deportivas que se iniciaron en cada escenario

Visité he hice seguimiento a los promotores deportivos

Organicé el evento del cumpleafios del barrio tulipanes de la Italia comuna 7
Realicé en las reuniones recurrentes con los promotores para seguimiento
Participé en la convocatoria de la poblacion a intervenir en las comunas

10 Apoyeé logistica del partido de futbol de los concejales

11. Participé en las reuniones con la metodologa deportiva

12. Organicé el Drive para organizacion de actividades de los promotores en general
13. Disefié la actividad para el evento de discapacidad

14. Apoyé el evento de la personeria municipal con Gymcana deportiva

LEIDY JOHANNA MONTILLA
COORDINADORA TERRITORIAL
1.113.636.847



