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

ImderPalmira

INFORME DE SUPERVISION

Paginalde2
ya - 1. TIPO DE INFORME
CUOTANUMERO (4 )/ INFORME PARCIAL () INFORME FINAL ()
- &. . ASPECT) p’s GENERALES DEL CONTRATO S el
Contrato N°. 186 / Fecha del Acta de Supervisidn 09 OE ngigﬂBRE’éE
gsmb"’ Completodel || c\hy 10HANNA MONTILLA c.c. 1113636847
ntratista

Objeto Contractual

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 RECRACION Y EL DEPORTE EN LA ZONA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PALM!RA - 2000146"

Nombre del Supervisor

1113648953

EVELYN CORREA CANIZALES | cc. |
- 3. INFORME JURIDICO '

Nombre del Proyecto

2000146 - FORTALECIMIENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, LA RECREACION Y EL DEPORTE EN LA Z0NA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PALMIRA

Indicador Personas con servicios deportivos, recreativos y de actividad fisica accedidos
Actividad segin el Presentar un portafolio variado de Servicios de promocién de la actividad fisica, la Recreacién y el
proyecto vinculado deporte
Fecha de Suscripcién Fecha de Iniclacién Fecha de Terminacién Plazo de Ejecucién
8/4/2022 8/4/2022 12/15/2022 133
. . .. | Fecha Inlcial da la suspensién . . NA
Suspensién del Contrato (Cuando aplique) Fecha final de Ia suspension NA
. Fecha Iniclal de Cesién NA
Cesldn (Cuando aplique) Fecha final de Ceslén NA
Terminacidn del Contrato anticipadamente Fecha de terminacién
3] NO X
(Cuando aplique) anticipada

Observaclones al Informe

Juridico
4, INFORME CONTABLE Y FINANCIERO
Fuente de Rubro
Tipo de Gasto INVERSION Financiacién ICLD Presupuestal 2302020020001
N°. del CDP 000414 | N'.delRP | 000337 [ Valor Total del Contrato | 9900000
st N°. del COP de Rubro ‘
Adicidn al la adicién Presupuestal Valor Total de
contrato - NO X N°. del RP de de 1a adicién la adictén
la adicién
Prorroga al contrato St Fecha iniclal de prorroga
NO X Fecha final de 1a prorroga
Valor Total del Contrato Valor de la Cuota a Cancelar Valor Acumulado Cancelado Saldo por Cancelar /
Incluido este pago
99500000 2200000 8800000 1100000
Nimero de Planilla o ) 4475846584

Informacién del Pago
Aportes a Seguridad Social

N°. de! Pin, Autorizacién 6 Referencia de Pago | 2120535740

de | Valor Total Pagado de la Planilla (40% del mes) | 309400

Operador Generador de la Planilla SO!

Fecha de Pago 12/5/2022

Periodo de Pago de Salud NOVIEMBRE

Observaciones al informe

Financiero:

5. INFORME TECNICO

Calle 27 # 35-00 / Tel. 2864002~ 2864003
tmderpal@gmail / www.mderpalmira.gov.co
Cadigo Postal 763533 / Palmira — Valle de! Cauca




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

) ImderPalmira
INFORME DE SUPERVISION o e

Pagina2de2

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL
CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA

En la relacién del informe técnico realizado por el contratista se evidentia que cumple y se encuentra en adecuada ejecucion el
contrato, y por el cual como supervisora verificd 1a informacién aqui planteada en este documento como se relaciona a
continuacion:

1. Se presenta el informe de actividades en la fecha establecida para tal fin.

2. La informacion presentada en el informe del contratista corresponde a las actividades desarrolladas por el mismo.

3. las actividades presentadas por el contratista corresponden al periodo que el contratista pretende recibir,
4. El contratista presenta la evidencia fotografica y soportes como listados de asistencia y sesiones del entrenamiento del periodo
que esta recibiendo.

5. Se evidencia el pago de seguridad social correspondiente a la mensualidad provista para este Informe
6. E! contratista evidencia la informacidn solicitada de manera digital en el drive correspondiente por la metodéloga a cargo.
7. El contratista cumple con todas las actividades que fueron establecidas y para las cuales fue convocado

8. se evidencla a traves de visitas técnicas por la cordinacion del contratista de 1a ejecucidon de actividades en escenarios deportivos
atendiendo 1a poblacidn establecida.

9. La supervision de este contrato avala y aprueba la informacién suministrada en esta acta.

Observaciones a éste informe:

£l presente informe corresponde al periodo comprendido de! 04 DE NOVIEMBRE DE 2022 04 DE DICIEMBRE DE 2022- al -presente
afio.

Recibo a Satisfaccidn el Serviclo [Unicamente para Informe final}:

Con Ia firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccién por parte del contratista de los servicios prestados
pactados en el Contrato No. 186 Vigencia 2022.

Nota: En caso de no recibir a satisfaccién los bienes o servicios, se deberdn consignar los motivos y circunstancias en el campo
“Observaciones”.

Constanda de Pazy Salvo [unicamente para Informe final):

Que el Contratista, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1113636847 vinculado al Instituto Municipal del Deporte y la
Recreacion de Palmira - IMDER PALMIRA, mediante contrato de Prestacién de Servicio No. 186 , durante el tiempo laborado del
presente afio, a la fecha SI )NO({ X ), posee implementacién a su cargo de propiedad del Instituto Municipal del Deporte y
la Recreacién de Palmira, entregados por parte de esta oficina.

6. FIRMAS RESPONSABLES DE LA SUPERVISION

M P o
EVELYN CORREA CANIZALES
Supervisor

Calle 27 # 35-00 / Tel. 2864002~ 2864003
Imderpal@gmall / www.imderpalmira.gov.co
Cddigo Postal 763533 / Palmira — Valle del Cauca
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DICIEMBRE 09 de 2022
MONTILLA LEIDY JOHANNA

Impreso: 2022/12/07, 08:12:58
Pag 1de 1

CCHEROBANTE DE EGRESO No. CE-022338

NIT: 1113,636,847-2

~

CilIZ 257 32 Tel. - PAIMIRA Codigo: 1113636847
SZ CEITNI RRD) : El valor de ...: $2,068,000.00
£RzS120I00 B2 STRVICIOS CCO COORDINADGR
TEANSTZRENTT CC $11 de 07-COLOMBIA Orden pago: 0P -001461
CONCEPTOS * IMPUTACIONES ~—~memmmmmmmmeee
cdicy *----lescripcion-=--* ¥emmmmem- Referencig------- ¥ *-=Valor--*  *---Cyenta----* C.Util Referenci *-Tercero-* *------ Valor----- *
11100508 1113636847 2,068,000,00CR
240101 1113636847 2,068,000,00
_L Imputaffion Contable......... 2,068,000.00 2,068,000,00

Preparado

| EPROBADO

{TECNICA ADMINISTR

|Recidj conforme |

{Aprobado |
* I

|
| GERENTE INIT/CC (4 1136 36 Bt K

O\Sq




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

NIT 815.000.340-6 PALMIRA - COLOMBIA
** GASTOS - VIGEN®IA ACTUAL ** ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Numero: 009481 Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Social: MONTILLA LEIDY JOHANNA NIT 1113,636,847-2

Direccion...: CALLE 25 7 52

Telefono(s).:

DETALL E: SE ORDENA PAGO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADOR

Ciudad: PALMIRA

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

dhddddd bbbk bbbk bRk R kAR A A Ak kR khkkkk kK REGISTRO PRESUPUESTAL DEL PAGO Fhkdkkkkkhkkhhkkdhhhhhhhkkkkhhhkhhhhkkkkhdkkk k&4

Cuventa Descripcion Obligacion Valor
2.3.2.02.02.009.01 1.PRESENTAR PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE PROMOC.ACT CR -001474 2,200,000.00
Fuznte 01 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
CEC  5ce20 SERV.APOYO RELACIONADOS CON EL DEPORT.Y RECREACION
Proyec 2000146 FORTALECIMIENTO DE LA ACTIV.FISICA DEPORTE Y RECRE

|
|
Tipo Dcto: OP ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL Vigencia: 2022
|
|

TOTAL => 2,200,000.00

OBSERVACIONES:

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

| ELABORADO ﬁyf | APROBADO | APROBADO robado |
I | I p” !
|ROSA NYDIA RTINEZ | JORGE E LEAL |MARTHA ISABEL MEJIA|C \gLB§E94R3Y2|
|[AUXILIAR ADMINIST |DI NANCIE |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

N A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. FCE-24563
(Art.3 Decr.522 de Mar-7-2003)

Fecha ....... . ..: DICIEMBRE 06 de 2022

Beneficiario

pago o abono....: MONTILLA LEIDY JOHANNA
CALLE 25 7 52
Tel.
PALMIRA

NIT ............:1113,636,847-2

| DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO

| = e e
|SE RECIBE A ENTERA SATISFACCION

I
|
I
| PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADOR [ |
I
l

Total...ooovieennenan. | 2,200,000.00 |
Ret Estampill 6.00%. | 132,000.00 |
Valor a pagar ....... [ 2,068,000.00 |

I

Impuesto asumido..... |

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

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

4

2,200,000.00  2,200,000.00

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

|ELABO | I I
|JEON JAL J0A RMAYA |JORGE I | |
| PROF. UNIVERSNAR | I

g 7
KOTA.- Docurento soporte en adq&isiciones 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,




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

NIT 815.000.340-6 PALMIRA - COLOMBIA

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

Numero: 001474 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 RECIBE A ENTERA SATISFACCION
PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADOR

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

dhidddkb bbbk kbbb bbbk bk kb k ke khk kK4 REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA OBLIGACION kkkkdkkhkdhbhkhkdhhhkdhh kb hhdhkhkkdkhkhkkdk

Cuenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor
2.3.2.02.02.009.01 1.PRESENTAR PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE PROMOC.ACT 0C -000337 3,300,000 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 06 dias de DICIEMBRE de 2022.

| ELABORADO | APROBADPO | ARROBADO | Aprobado
I(%; I
QUE LEAL |C ﬂoﬁ@s}ﬁﬁb}m

I |
|ROSA NYDIA | NEZ | JORGE
|AUXILIAR ADMINIST |DIR OR/FINANCIE |GERENTE |
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VERSION.
I MIM MQ DOCUMENTO EQUIVALENTE
.\ ( ! CONTRATO DE PRESTACION DE
| Vi 'pw W]é, SERVICIOS
o ImderPalmira

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

Dependencia: Area De Deportes No. 04

Fecha de la Transaccion 6 de diciembre del 2022

Nombre y/o Razén 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

Concepto: cuota 4 de 5 Valor: $2.200.000

Son: Dos millones doscientos mil pesos

@ QeI 4y
AT et -

(1oL

=
\

Firma y'cedula del Beneficiario

A,

¥




1. HOJA DE REFERENCIA

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

FECHA: 6 DE DICIEMBRE 2022

MES: NOVIEMBRE ANO: 2022

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

EVELYN CORREA CANIZALES

DOCUMENTO 1.113.648.953
IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL LEIDY JOHANNA MONTILLA
CONTRATISTA:

IDENTIFICACION 1.113.636.847
CONTRATISTA:

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: 04 DE 05
NUMERO DE PLANILLA DE

PAGO EPS: 447584065 84

FECHA DEL PAGO:

5 de Diciembre 2022

PERIODO DEL INFORME:

04 de noviembre al 04 de diciembre 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 Recreaciéon 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 acompanamiento pedagdgico
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 Integracion social
Asisti a las reuniones organizadas por la
Metoddloga para planeacion semanal

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

Disefié 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

Asisti a la mesa de victimas de conflicto
armado para disefiar la fiesta de fin de afo

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

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

' Apoyar técnica y metodolégicamente 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 informacion permanente a la
comunidad, en encuentros periédicos sobre
la oferta especializada en servicios
deportivos, recreativos y de Actividad Fisica
en cada territorio

Realicé reunion presencial con el
presidente de la JAC del paraiso para
organizacion de actividades con el
promotor asignado

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

Realice la propuesta de la fiesta de fin de
afo poblacion victimas del conflicto
armado

Apoyé en la organizacion del drive para el
area de planeacioén

Apoyé diferentes eventos organizados
para la poblacién urbana de palmira

' Promover espacios de evaluacion 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 las ciclovias rurales y urbanas que
se hicieron en noviembre

Apoyé el evento del cumpleafios del barrio
en San pedro

Apoyé el evento de la personeria con
actividades ludicas y recreativas para los
nifnos y nifas de rozo la virginia

Participar y o asumir si es designado en
representacion del IMDER PALMIRA a
algin 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. Educacion, participacion.
Inclusién social y paz y convivencia

Acompanamiento constante en la ciclovia
en la zona infantil y carpa animal

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
delegaciones y/o deportistas individuales
de otros municipios que no sea Palmira,

| caso en cual sera causal de Terminacion
del presente contrato

No realicé entrenamientos a delegaciones
ni deportistas individuales como lo indica
el contrato

| Todas las demas relacionadas con el
objeto del contrato que sean Indicadas por
| el supervisor.

|

Apoye todas las actividades indicadas por
el supervisor cumpliendo horarios y tareas
diarias de acuerdo a la necesidad de la
institucion. (IMDER PALMIRA)

Atentamente,

Clisgy

LEIDY JOHANNA MONTILLA
COORDINADORA TERRITORIAL
1.113.636.847




REGISTRO FOTOGRAFICO

Lugar: ALMENDROS DE LA ITALIA
Mes: NOVIEMBRE
OBSERVACIONES
VISITA COMUNA 7 BARRIO ALMENDROS DE LA
ITALIA

Lugar: COLISEO IMDER
Mes: NOVIEMBRE
OBSERVACIONES
CAPACITACON MANEJO DE DESFIBRILADOR
ELECTRICO

Lugar: COMANDO SUR PONAL

Lugar: COLISEO IMDER

Mes: NOVIEMBRE

Mes: NOVIEMBRE
OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

REUNION MESA TECNICA VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO

APOYO INAUGURACION JUEGOS
DEPARTAMENTALES




REGISTRO FOTOGRAFICO

Lugar: CHAPINERO SUR
Mes: NOVIEMBRE
OBSERVACIONES

VISITA DE SEGUIMIENTO COMUNA 7

Lugar: CICLOPASEO
Mes: NOVIEMBRE
OBSERVACIONES
PARTICIPACION CICLOPASEO SEMANA DE LA
MOVILIDAD

Lugar: BOLO SAN ISIDRO

Lugar: CICLOVIA

Mes: NOVIEMBRE
OBSERVACIONES

Mes: NOVIEMBRE
OBSERVACIONES

CICLOVIA RURAL BOLO

APOYO CICLOVIA PALMIRA




3. COMPONENTE TECNICO O DESARROLLO DE ACTIVIDADES

A continuacion, se reaccionan las diferentes actividades realizadas en noviembre

A) INTRODUCCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO.

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

—_

ak0nN

Realicé un diagndstico 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 Iidica y recreativa para los nifios y nifias del Municipio
Participé en la actividad del cumpleafios del barrio el prado

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

Apoyé la inauguracion de los juegos Departamentales palmira

Realicé en las reuniones recurrentes con los promotores para seguimiento
Participé en la convocatoria de la poblacién a intervenir en las comunas

. Apoyé la ciclovia municipal los domingos

. Participé en las reuniones con la metodéloga deportiva

. Organicé el Drive para organizacién de actividades de los promotores en general

. Participé en la rendicion de cuentas del Imder

. Apoyé la ciclovia rural del Bolo san Isidro

.Apoye al area de planeacion en organizacion de carpetas y documentos de los

promotores

LEIDY JOHANNA MONTILLA
COORDINADORA TERRITORIAL
1.113.636.847




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 2‘ Actualizacién

4. Nimero de formulario 14691153113
(415)7707212489984(8020) 000 U!JJI.!!IGIWJHS3II 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . \_’—14. Buzén electrénico
11136 3 6 8 4 7 2 Impuestos y Aduanas de Palmira & ,1 N5 i
IDENTIFICACION \ - !
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idemlﬂcacwn . _~ - f- ' . = 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 111363684 7 ) 20070202
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento - " | 40. éiudad/n".u;cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 !Palmira | 520
31. Primer 3 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / s 34 Qtios nombres
MONTILLA LEIDY . |[JOHANNA ‘
35. Razon social N ‘
36. Nombre comercial . 37. él—gv:—_
£ AN N
1JBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal <
CL25 7 50
42. Correo electrénico leidyjmontilla@gmail.com NS Al S
43.Codigopostal 7 6 3 5 3 1 44, Teléfonc 1 / / 2 87 0 0 0 3|45. Teléfono 2 3183850835
CLASIFICACION
Actividad n.conémica % Ocupacion
Actividad principal Acvwd -d sczundar |a Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiao 49 Fechd inici6 detivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
lo 31 9|[2017.0804]||s 552_,]20170804| | | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ", A& 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

c~~~~49|I!I_J;_M:I“_Lrlilll||l|||||||||IJ

53.
48 - No responsable de IVA

Obligacdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ | I ‘ \ ‘ I | I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo . |574 Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | | s | ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN
L] [

60. No. de Folios: EI 61. Fecha POZO -05-04 J

r istrada 2 través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancela d:l Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre MONTILLA LEIDY JOHANNA
085.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-07-2022 03:28:05PM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.113.636.847

NUMERO

MONTILLA

APELLIDOS

EIDY JOHANNA

27-ENE-1989

FECHA DE NACIMIENTO

PALMIRA
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ P

ESTATURA G.S.RH SEXO
02-FEB-2007 PALMIRA [ ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\&u 1 (e i
INDICE DERECHO REGISTRAD:! NACIQNAL
JUAN(CARLOS GALINDO VALHA

A A B RS Y A

:

P-3107900-65160621-F-1113836847-20070729 0387107210N 02 235552026




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES V.

COMPROBANTE DE PAGO

/

Bancoomaeva

[

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
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

.

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4475846584 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 2120535740
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227840 | 231001 R31001-COLFONDOS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 = EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.40
rI'OTAL PAGADO: $ 309.400
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mg\ SOPORTE DE PAGO GENERAL \\A»
. Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO _nmzo:m_gon_oz CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1113636847 || NUMERO PLANILLA 4475846584  TIPO DE PLANILLA DEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. LEIDY JOHANNA MONTILLA MONTILLA q
RI z 3 I ME! bre ANO 2022
n_cw>gwczﬁ=u_c EAURHE  DEPABTAMENTO atie mﬂmwmc,mm”r»n_oz OTROS MES noviembre ANO NEM PERIODO COTIZACION SALUD S noviembre
DIRECCION: CALLE 25#7-50 TELEFONO! 2670003 4 AUT 2120535740
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I4NDEPENDIENTE || FECHAPAGR, (asaaimeiad]; 2221205 NOMEROAUTORIZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA T T APORTES VOLUNTARIOS | FSP. | MORA TOTALES
CODIGO I NOMBRE | No.COTZANTES _ COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP. APORTES | MORA I VALOR PAGADO
31001 [P31001-COLFONDOS | 7 [ $160.00 54 54 i 5q 50 H 160,001 | 160,00
[BUBTOTALES: $160.00 sq §7160.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR g, T
ADMINISTRADORA & ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA OTALES
COTIZANTES[ ™ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO 5 x GADO
D _ NOMBRE autorizacion|  VALOR [ toracion|  VALOR PLANILLA 4 VALOR ns:?o_ozlﬁ ABRES COTIZACION ABRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PA
EPSO05-SANITAS SA — 1 | 5 | 30 | S 5 125.000( s sq s $ 125.001 s s
$125.00 s s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ o.cotizantes | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO )i NOMBRE 1 e ~__|NOMERO AUTORIZACION VALOR _[PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | s s 1 sq § 24.40( $ 24,401 L sq $ 24.400
BUBTOTALES: i $ 24.400 so sq $24.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|2 mm PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP_[MINEDU
HEIER o APORTES = =
IDENTIFIC) TIP0 | suBTIPO | saLARio [TIPODE|(@|Z (22| o |k [wlwlelalxl e ||z | 2| wlg] © el 5] I Fsp INDICADO! Ol 9l CENTRO
N X 21Z|1851 2L (8lLB|e| 5 |2 |33 |82 € 5/6|& 0| VOLUNTARIOS TOTAL O] VALOR| TOTAL 0| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTE| BASICO [SALARIO|5 w gal == [FFFFe| > | > |2 |o[2]35] > <] >| % | AoMN || 1BC goTIZACIO! TARIFA | G | ADMIN [ 18C  [cOTIZACION| ;TP d] (DO | ADMIN [of  1BC DE ADMIN |0 et pORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
3|%|=E & L EADO | ESPECIAL & | TRABAJO
T EC R 700000 NO E31001- § S 160.000 5q 5 54 B Norma| S 160.000EPS005- [y g~ s 12500 54§ 125.00014-23- 3171363684 5 sd s 54 sd sd
issssearfooy - pTE o ICoLFOND | | 1.000.000 ANITAS | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.004
ps A compa
pe DE
ERvICios kecuros
A
’
.
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