FORMATC CUENTA DECOBRO
PAGO CONTRATISTAS

FECHA: 31-0ct-22 &
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA CONSUELD RCDRIGUEZ CHOLO - G 20450727 TELEFONO 3173752075
Correo electrénica comtratista: marconroch@gamii.com Es declarante de renta? fole £s Pensionado? NO
Banco al cual consignar Bancoiombia
Clasificacid EBPLEADO-CONTRATIST/ : T
asificacian Persona Natural g TISTA / / Tipode AHORRO  NE Cuenta 33221124311
{Cuenta
DATOS BEL CONTRATO Y PERIODO OBIJETO DE PAGOD
N2 CONTRATO 257 i 2 DISPONIBILIDAD 202X00301 E N2 REGISTRO PPTAL { 2022000375
Valor iniciat del Contrato 7.250391 | M- Page RAVANCE Periodo objeto de pago "‘;E":Si‘:ﬁto
Adicién -
Valor Total del contrate 7.290391 {
2 57,18% del i 1-Oct-22 al 31-0ct-22 |5 2082988
Pagos realizados 2.082.95% {
Nuevs Saide del Contrato 3.134.453 =

DESCRIPCION DEL OBIETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION PARA LA FROMQC‘{("}N ¥ EIECUCION DEL PROGRAMA MUEVETEPOR TU
BIENESTAR, ¥ EL DESARROLLO DE 1A RECREACISN Y LA ACTIVIDAD FISITR; ¥ £L APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMIRDZ.

PROYECTO ASOCIADO A £5TE PAGO

BPIN 2022258350060 implementacion de!
programa Zipaquira muévate por ty bienestar en el

T e T

G TE ZipaGuita

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBIETO DE PAGD

INGRESGS DEL PERIODO 2.082.553 TAR:F‘;;E?}E;;LM& ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TCTAL INGRESOS DEL PERICDO 2082869 S 9007 15 14581 o.0% - 0.0% - 3 2.058.387
SON: BOS M_iu{)f\fES SESENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS GCHENTA Y SIFTE PESCS
HQUEDAC!@N DE PAGO A SEGURIDAD SCCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
% i3 DATOS SEGURIDAD SOCAL
N2 Planilia PiLA, o, N2 e e 7
Radiccacion pago SS EPS KUEVAEPS e ICOLPENSIONES  {POSTIVA omos {cAFAm

1BC

S 1000000

Aporte cbligstoric a seguridad soclal saiud

5 135.000

Aporte chligatorio a seguridad social Pensién

Aporte obligatorio a fondo de solidaridad Pensionat s

Otros

0

ARL

5 10.500

$ 150.000 OBSERVATIDNES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBETC DE PAGD/SEGUN INFORME

MENSUAL DE ACTIVIDADES ADIUNTO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC, QUE:

correspond

RN

incumplimiento.

1. Cumnplia cabalidad les actividedes del chieto contractual de acuerdo sl informe anaxc
2. Los documentos seporte suministrados contienen el psgo de Seguridad Socialen

alern

de Retencion en fa Fuente en ningin otro contrato

Pertenszco a ia categoria descrita en ia casilfa "Clasificacion Persona Naturalfcontratists
Toda la informacion agui suministra es veridica

He [eidoy entendide fa descripcion de cada uno de los campos agui diigenciados,

NO he contratzdo o vincuiado dos o mas trabajadores asociade a i actividad pava curny
.He actualizado & RUT de acuerdo a ias disposicionss isgales an materia tributaria,

8.Conozco las feches de pago establecidas por la entidad y en 350 ge no cumplir con dichos plazos, acepto las consecuencias causadas por el

con &l objeto de este contrato.

MARTHA CONSUELO RODRIGUES
THOLS

i CONTRATISTA

|

|

PA-FT-08-01 Vers 0%




‘s aportes Resumen General de Pago

eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléforio | Exonerado SENA e
iCBF
CC 20450727 RODRIGUEZ CHOLO MARTHA CONSUELO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL m».g ._nw. N 12-37 BARRIO SAN | ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5553555 No
RLOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Limite Pago 8anco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1000000533 9440404867 I 2022/ 11/08 2022/10/76 | BANCO BOGOTA 1Y $300,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres Cadigo Dias o Codigo
Centro da Trabajo: PRINCIPAL 1 Afiliados) $1,000,000 §1,000,000 $125,000 $10,500
Cludact: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 $1,000,000 160,000 $1,000,000 425,000 $877,803 $5,300 $1,000,000 610,500 $0 )
1 _2 _Nﬁwaﬁ _BE_EEE:?;_NW; Ta $1,000,600 ste,o00|  epsosr] 30 $1,000,000 susoe0| cert| 20 $877,803 00| 1223 20 $1,000,000 510,500 30 ) 50
Total Aflllados( 1) $1,000,000 160,000 $1,000,000 $125,000 877,803 45,300 $1,000,000 $10,500 $0 50

S o I O CRa A U R R ey o SRS ik



Resumen General de Pago

&

DATQS GENERALES CEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA e
0 ICBF
CC 20450727 RODRIGUEZ CHOLO MARTHA CONSUELO | INDEPENDIENTE BRINCIPAL CRA 17 N 12-37 BARRIO SAN | ZiPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5555585 No
CARLOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_ Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2022-10 1000000553 9440404867 1 2022/11/08 2022/10/26 | BANCO BOGOTA ¢ $300,800
RESUMEN DE PAGO
jSeh ¥ e 05 VALORLIQUIDADD  INTERESES MORA  SALDOSE ~  VALORAPAGAR
b e S L U N o ML N SRR : ¢ L HCAPACIOALES. | o o 1.
AFP {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 50 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,604 7 1 $160,000 50 S0 $160,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 510,500 50 S0 510,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $10,500 50 50 §10,500
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,300 50 50 45,300
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $5,300 $0 50 45,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 $0 $125,000

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 §125,000 30 ] $125,000
: i $300,300 _ _ ¢ _ $300,800

Pagina 2 de 2 2022/10/26 06:12 AM



GOBIERNO MUNICIPAL

/)‘ Instituto Municipal de P
g:ltz::é dR:chlee;glﬁlrll_ay INFORME DE ZI AOUIRA
P paq CONTRATISTA CALIDAD DE VIDA

Fecha de presentacion del informe: 31/10/2022
Periodo del informe: Desde (1/10/2022) hasta (31/10/2022)
Plazo de ejecucion: Tres meses y quince dias (3 meses y 15 dias)

Pagos al Sistema General de Seguridad Social: mediante Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes.

Pension: Colpensiones ARP: Positiva compafiia de seguros Afiliacion salud: Nueva EPS.
Planilla No.: 9440404867

Nombre Contratista: MARTHA CONSUELO RODRIGUEZ | Contrato No.: 287
CHOLO

Nombre Gerente General y/o Supervisor. CESAR AUGUSTO OLIVEROS

Objeto contractual:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA PROMOCION Y
EJECUCION DEL PROGRAMA MUEVETE POR TU BIENESTAR, Y EL DESARROLLO DE LA
RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA; Y EL APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR
EL IMCRDZ

Descripcion de actividades realizadas y soportes

Obligacion Actividades realizadas en la obligacion

Se realiz6 las actividades en los diferentes puntos como son: Catedral de
sal (martes y jueves 6:30 — 7.30 AM), Comuneros (Jueves 6:30 — 7:30
PM), gimnasio (Lunes y viernes 6:30 — 7:30 AM, viernes 6:30 — 7.30 PM),
1. Conformar con las personas que | carpa San Carlos (Lunes 7:00 — 8:30 AM), cultivarte (Martes 6:00 — 7:30

acceden a servicios recreativos y | pM), Barandillas (Miércoles 6:00 — 7:30 PM) y club adulto mayor
de actividad fisica como minimo 5 | (Miércoles 8:30 — 9:30 AM).

grupos regulares (intervenidos
dos veces por semana cada
grupo en seccién de una hora con
un minimo de 20 personas cada
uno) en el ambito comunitario
priorizando las personas entre 29 | goporte:

— 59 afios.
Describa el soporte que queda como evidencia de esta actividad. Si es

por ejemplo un formato con imagenes de asistencia pueden grabarse en
medio digital (en CD).

1 PA-FT-0902-06 Vers.02
©

icontec

10 9001
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/)’ Instituto Municipal de
Cultura, Recreacién y
Deporte de Zipaquira

GOBIERNO MUNICIPAL

ZIPAQUIRA

CALIDAD DE VIDA

INFORME DE
CONTRATISTA

2. Conformar 1 grupo de actividad
fisica no regular por lo menos una
sesién mensual de una hora, con
un minimo de 30 personas,
perteneciente al ambito
comunitario o de salud

Ciclo via en tu barrio, los domingos, el rosario (9 — 10 AM), Altamira (10 -
11 AM) y Barandillas (9 — 10 AM).

3. Registrar en un plazo maximo de
3 meses posteriores a la fecha de
la firma del acta de inicio del
contrato toda la informacion de
los wusuarios de los grupos
regulares y no regulares que
permita evidenciar el
cumplimiento de las obligaciones
contractuales, en caso contrario
se dara por finalizado el contrato
de prestacion de servicios de
manera instantanea por
incumplimiento.

Se realiz6 inscripcion de usuarios y se llama listado de asistencia

Soporte:

- Pantallazo de asistencia.

4. Orientar la actividad fisica
musicalizada en los grupos
poblacionales buscando el
desarrollo arménico de las
cualidades fisicas segun el tipo
de poblacion a impactar.

Se realiza cada clase en base a la métrica musical y esta obligado el
grupo a tener un equipo de sonido para desarrollar las clases, rumba,
step, yoga, aerdbicos, spinning, funcional.

Soporte:

Registro fotografico.

5. Organizar un evento masivo
mensual donde se evidencie la
articulacién con otras
instituciones y que busque la
participacion de todos los grupos
poblacionales con un minimo de
120 personas.

Donaton calabaza bailable en Prados del mirador el dia viernes 21 de
octubre.

©

icontec

10 9001

SC-CER718346
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/)’ Instituto Municipal de

Cultura, Recreacién y
Deporte de Zipaquira

GOBIERNO MUNICIPAL

ZIPAQUIRA

CALIDAD DE VIDA

INFORME DE
CONTRATISTA

Elaborar y presentar la
planeacion de actividades
mensuales al supervisor del
contrato en los formatos
establecidos en el SGC.

Se elabora cronograma y se envia de forma virtual al coordinador.

A la finalizacion de cada mes
presentar al supervisor yl/o
coordinador del programa de
actividad fisica informe General
consolidando con evidencia lo
realizado.

No aplica para este mes.

Presentar de manera puntual ante
el supervisor y coordinacion del
programa y cuando estos lo
soliciten un informe de coberturas
por cada grupo asignado segun
formato suministrado por estos en
el cual se relacione la poblacién
atendida durante el respectivo
periodo.

Presente informe de cobertura, soporte estadistica.

Soporte:

Registro estadistica.

Abstenerse del uso del celular
dentro de los horarios en los
cuales se desarrollan clases,
actividades 'y eventos del
IMCRDZ.

El celular se utiliza con fin pedagdgico para fotos y musica.

10.

Planificar, organizar, coordinar,
evaluar y entregar informe
mensual detallado o cuando el
supervisor lo solicite, de cada una
de las actividades, clase, eventos
realizados bajo su direccién, dejar
evidencia fotograéfica,
certificaciones en los formatos
correspondientes y/o soportes
documentales.

Se presenta la planeacion de actividades a realizar durante el mes.

Soporte:

Formatos de planeacion de actividades.

©

icontec

10 9001

SC-CER718346
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/D’ Instituto Municipal de
Cultura, Recreacién y
Deporte de Zipaquira

INFORME DE
CONTRATISTA

GOBIERNO MUNICIPAL

1 ZiPAQUIRA

CALIDAD DE VIDA

11. Realizar la medicibn de la
satisfaccion de los eventos
realizados a nivel central y
descentralizado, tabulando vy
presentado los resultados
obtenidos en dicho evento.

Se presenta informe mensual de actividades.

Soporte:

Los documentos y evidencia fotografica.

12. Notificar a los formadores vy
contratistas de los compromisos
ylo  eventos deportivos a
desarrollar en caso que se
requiera su apoyo.

No aplica para este mes.

Soporte:

13. Mantener contacto directo con los
Rectores, coordinadores y
presidentes de JAC. Asignando
programas, disciplinas y horarios,
previamente concertados entre
las partes.

No aplica para este mes.

14. Elaborar y hacer entrega de las
actas de compromiso con cada
una de las instituciones a las
cuales se realiza el evento.

No aplica este mes.

15. Garantizar la calidad de la
organizacion de los eventos y
actividades deportivas.

No aplica este mes.

©

icontec

10 9001

SC-CER718346
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o
D Cultura, Recreacién y

Instituto Municipal de

Deporte de Zipaquira

INFORME DE
CONTRATISTA

GOBIERNO MUNICIPAL

ZIPAQUIRA

CALIDAD DE VIDA

16.

Presentar las solicitudes de
apoyo a participaciones y/o
eventos con una antelaciéon de 20
dias calendario, de acuerdo a los
procedimientos establecidos por
la entidad.

No aplica este mes.

17.

De ser aprobada la participacion
por el IMCRDZ, el formador o
entrenador debera hacer entrega
al supervisor del contrato los
consentimientos informados,
donde se evidencie la
autorizacion de la participacion.

No aplica este mes.

18.

Responder por la integridad,
comportamiento y disciplina de
los usuarios durante las salidas
y/o participaciones, proyectando
la buena imagen del municipio y
de la Entidad.

No aplica este mes.

19.

Presentar el informe de los
resultados obtenidos en salidas
ylo participaciones al supervisor
del contrato y al area de prensa,
dentro del dia habil siguiente a la
finalizacién de la misma.

No aplica este mes.

©

icontec

10 9001

SC-CER718346
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GOBIERNO MUNICIPAL

/)’ Instituto Municipal de P
g:ltz::lé ggczrlee;glslrll_ay INFORM E DE ZI AOUIRA
P paq CONTRATISTA CALIDAD DE VIDA

No aplica este mes.

20. Realizar actividades de acuerdo a
las condiciones presentadas
teniendo en cuenta los factores
externos e internos que influyan
en el desarrollo normal del

contrato.
Atentamente,
)
MARTHA CONSUELO RODRIGUEZ CHOLO _CESAR AUGUSTO OLIVEROS
Nombre completo del contratista Nombre completo del Supervisor
El Contratista Cargo
Supervisor
6 PA-FT-0902-06 Vers.02
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Cultura, Recreaciény | TRIBUTARIA DECRETO 2105 2 OBIERNG MUNCPAL

ZIPAQUIRA

Deporte de Zipaquira 22/12/16 LEY 1819 DE 2016 Jrrderd

Yo, MARTHA CONSUELO RODRIGUEZ CHOLO identificado(a) con documento de identidad
No. 20.450.727 de COGUA, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016, decreto
2105 de 2016, de manera libre y espontanea bajo gravedad de juramento, manifiesto que:

1. Segun el articulo 17 de la ley 1819 de 2016 que modifica el articulo 383 del Estatuto tributario
nacional para efectos de la depuraciéon como independiente me acojo a las siguientes cedulas:

Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios y servicios) Art.103 ET...........coceeeveenennns X
PeNSIONES AT.24L NL ET .. ittt e e ettt e e e e e es
Rentas de capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias, explotacion de
propiedad intelectual) Art.241 N2 ET ... ..o
Rentas no laborales (Honorarios de quienes contraten mas de 2 trabajadores) Art.241 N2 ET

2. Silarespuesta son rentas de trabajo declaro que mis deducciones son:

Ingresos NCRNGO Aportes obligatorios de salud y pension

Planilla No 9440404867 valor a cobrar por mes $ 2082969
Periodo Nombre de la Entidad Valor Aportante Valor Total
Cotizado Aportes
Octubre |0 iones | Colpensiones 160,000 5 300800
El aporte realizado por concepto de ARL: Entidad _ Positiva Valor: $10.500

3. Solicito acogerme a una tarifa de retencion en la fuente superior
si[] NO A cudl

4. Estoy obligadolzalpresentar declaracion de reﬁ_xti.| por el afio gravable inmediatamente anterior
Sl NO

5. Asi mismo de otra parte certificé que pertenezco a:
Régimen simplificado Régimen comun |:|

Estoy obligado a facturar:

si[] NO[ x |

6. Micddigo de actividad econémica establecida en el RUT conforme a los cédigos CIIU es 8560

Esta declaracion la hago alos 31 dias del mes OCTUBRE delafio 2022 de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 7 (Prohibiciéon de declaraciones extra juicio) del decreto 19 de 2012,
con destino al IMCRDZ para que se realice los efectos legales.

Bl

Nombre completo
C.C No 20450727 de Cogua

(:@) INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA, NIT. 800195954-1
5= SEDE ADMINISTRATIVA, ESTACION DEL TREN: CARRERA 11 NO. 4-00 TEL: 8510005, www.imcrdz.com, E-MAIL:

IS0 9001

contactenos@imcrdz.com

PA-FT-0902-15 Vers. 01



http://www.imcrdz.com/
mailto:contactenos@imcrdz.com

> %.E”i.‘n:'?'::"f‘z.‘:‘a%é“.i' REGISTRO DE ESTADISTICAS Y RESULTADOS MENSUALES DE ACTIVIDADES CULTURALES, DEPORTIVAS Y DE ACTIVIDAD FiSICA
Nombre del
profesor/formador/ MARTHA CONSUELO RODRIGUEZ CHOLO Mes: OCTUBRE Sefiale con una X segun corresponda: |Cultura: Deportes Actividad Fisica:___X
instructor:
o 2 RESULTADOS (solo aplica para
< _ = = =z =z = = . deportes)
238 g8 g3z § ,g ) ,g <] PARTICIPACION EN EVENTO
<
TOTAL ; - Z E é 5 R g’ [ § i TOTAL CULTURAL/DEPORTIVO /ACTIVIDAD
=>s B 25 32 ES ers FisICA
s © = =% 2 55
< < Deptal. | Nacional | Internal.
2
© 5 + + + + @ o 9
DISCIPLINA / o . 5 E el 21 | @l | @ =4 £ 2 <4 £ 2 <4 £ 2 g ol &8l el ol & 2] o] 8|2
= NOMBRE EVENTO - LUGAR s s1& sl & 5
ACTIVIDAD TIPO DE POBLACION LUGAR DONDE SE DESARROLLO £ ) k] g K g K g E K g E K g 'g 9 g :_; Dy 5| & g 5| & 3:: 5| & g
o = = P} = 3
S
Actividad fisica Convencional Centro 1 0 55 o] 55 Parqueadero fabricalda - Salinas
Actividad fisica Convencional Comuneros Sector Il 3 0 62 1 0 63 Polideportivo
Yoga Convencional Unidad deportiva San Carlos 3 0 42 42 o] Hangar
Seleccione Algarra Il 4 0 27 1 0 28 Cultivarte
Seleccione Camino de Barandillas 5 0 12 o] 12 Polideportivo
Seleccione Seleccione 0 0 0 0
Seleccione Seleccione 0 0 0 0
Seleccione Seleccione 0 0 0 0
Seleccione Seleccione 0 0 0 0
Seleccione Seleccione 0 0 0 0
Seleccione Seleccione 0 0 0 0
Seleccione Seleccione 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 198 2 0 0 42 158
TOTAL COBERTURA 200

REPORTE DE NOVEDADES

INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL

NUEVOS INSCRITOS EN EL MES

BENEFICIARIOS RETIRADOS EN ESTE MES

MOTIVO DE RETIRO

0000001 de

000000PM-FT-0402-15 Vers. 03




- o o REGISTRO FOTOGRAFICO MENSUAL
s . i
Bt St (ANEXO PARA INFORME)

Nombre Formador Disciplina deportiva o cultural; o

Mes: OCTUBRE o Contratista: MARTHA CONSUELO RODRIGUEZ CHOLO supproyecto actividad fisica (Sino
aplica colocar N.A.):
SEMANA [ DiA: | 3/10/2022 DiA: | 4/10/2022 [ Dpia: 5/10/2022 [ pia: [ enor022 [ pia: | 7/10/2022 | piar [ 9102022
Actividad | YOGA Actividad | AEROBICOS Actividad YOGA | Actividad | BASTON | Actividad | SPINNING | Actividad |
L E - AR :

r 4

BEMANA _1

DIA: 10/10/2022 DIA: 11/10/2022 [ 12/10/2022 IA: IA: 14/10/2022 DIA: 16/10/2022
Actividad YOGA Actividad AEROBICOS FUNCIONAL CARDIO Actividad CICLOVIA

SEMANA
2
DIA: | 17/10/2022 DIA: 18/10/2022 DIA: | 19/10/2022 iA: 20/10/2022 21/10/2022 iA: 23/10/2022
Actividad | Actividad ESTIRAMIENTOS Actividad TONO PALITOS I Actividad I ESTIRAMIENTOS Actividad AEROTONO
ISEMANA _3 |
FESTIVO
24/10/2022 DIA: 25/10/2022 IA: 26/10/2022 IA: | DiA: 28/10/2022 DiA: [ 30/10/2022
YOGA Actividad AEROBICOS AEROBICOS Actividad [ FUNCIONAL VENDA | Actividad CICLOVIA
SEMANA ; I o
A
DiA: | 31/10/2022 DIA:
Actividad | YOGA Actividad Actividad | Actividad | Actividad Actividad
SEMANA
5
*Los dias aqui relacionados deben coincidir con la planilla de asistencia de las clases para el caso de los formadores y con los informes para el caso de los demds contratis *Registro para mantener en archivo digital

PA-FT-0902-10 Vers. 02



REGISTRO DE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA

PROYECTO: ACTIVIDALY FISICA DISCIPLINA O SUBPRAYEC _5"_
MES. OCTUBRE RIA (S Ne Aplica calacar zb_ CICLO VITAL _
FLORMAL ESCENARIC: _ HAMEGAR SAN CARLOS COMUNA/BARRIC _

Y

egistro do asisternicla y firmas

v I ; iis|o M sin ! Ml pwls]e "
No. NOMBRES Y APELLIDOS Cimiml| 5 e A1 E . I M{1]v|s ) Limiml o jvlslo - 1] wal mal

1 MARCELA TORRES

/-
2| MARLEN COLMENARES fiSffer S

3 AURORA MELO \

[ MARILUZ ALVARADO

5 FRANCY LOPEZ

0 )
6 MARTHA BUSTOS 4l e m”uw

7 MARISOL BUSTQS

4 ADRIANA RODRIGUEZ

o | MARIA DE LOS ANGELES ROIAS

A4
o MABEL DIAZ L ALY
1 LISETH MARTINEZ 1
" MARIA ELVIRA VEGA
1| MARIA EUGENIA RODRIGUEZ :
" JUAN DAVID TORRES g -
15 AMELIA AREVALO Ao @ el /A
% MIREYA GUAVITA | |
v ELIZABETH LOPEZ _ 1 |
19 BETTY GIL . o |
” ROSALBA GONZALEZ Wosabm bowaadesh | [ | | e e
" CARMEN DE TRIANA
" MARIBEL DIAZ SILVA_. | .
” ALBA PACHON
” LU MIRIAM RIOS

P

o
2| MARIA BENILDA MARTINEZ NN\MK\\ 4
- ANYELA MARTINEZ Kt~

" BELEN HERRERA murs Hararc,

m MARIA BUITRAGO

2 EDITH MUNOZ .

> MIARY BARBOSA | Hah i anbae.

" ISABEL ROJAS () _W

T
2 e = |Falk
Convenciones diligenciamianto de asistencl Dla:no ratm i falle o
Asistoncia A Retirado R iPermiso _mf h

34




REGISTRO DE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA

PROYECTO: ACTIIBAL FISICA
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