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CONTRATO # 211 DEL 13 DE FEBRERO DEL 2025

INFORME # TRES (3)~

PERIODO -
DEL 17 DE ABRIL AL 16 DE MAYO DE 2025

SUPERVISORA /
LIC. YANETH VASQUEZ MARTINEZ

p
NELVERY MANTILLA BAUTISTA

CONTRATISTA




Cuenta de Cobro No. 3 /

INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA - INDERBU
NIT. 804.002.166-1

DEBEA
| Nombre del Contratista | NELVERY MANTILLA BAUTISTA / | | ContratoN° [ 211-'CD-2025 |
| RUT | . 63507812-0 7 | [Teléfono | 3173733219 |
/," // /’,
[ Banco: COLPATRIA 7 [ C.Aho. X’ Cta. Cte. N°| 402014411 /| |
CONCEPTO FECHA DE FECHA DE VALOR VALOR
INICIO TERMINACION MENSUAL TOTAL

5

+— ORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE

PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PROMOTOR ENLA | (17/04/2025) | 16/05/2025 | $4.000.000 | $4.000.000
IMPLEMENTACION DE LOS CENTROS DE e

EDUCACION FISICA DENTR® DEL / / / s
| PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO

FORMACION Y PRACTICA DE ACTIVIDADES
FISICAS, DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN K
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA' il

TOTALES $4.000.000 | $4.000.000

CONCEPTO Planilla pagos a seguridad social. /
Planilla pagos a /| Solicitud Aporte obligatorio a salud 200.000 /
seguridad social. St | Aportes (12,5%) Minimo /
Cuentas AFC Aporte obligatorio a pensién $256.000 /[
Solicitud Aportes OTROS (16%) Minimo p
fondo de Aportes a Riesgos laborales $39.000 /
pensiones (ARL) /

voluntarias. Total Aportes Obligatorios $495.000

Aoy LD /

NELVERY MANTILLA BAUTISTA _—~
CC: 63507812

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el Articulo 329 del E.T. los ingresos por mi actividad como trabajador independiente
corresponden al 80% del total de mis ingresos y que los pagos por seguridad social tienen destino a la gjecucién del contrato objeto de este cobro. Aplicar ratencién Art

383 E.T. Dcto 099 de 2013.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

& Scotlabank. €S COLPATRIA

e , DATOS GENERALES DEL APORTANTE /
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63507812 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELVERY MANTILLA BAUTISTA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 25 N 31-30 ED. LENGUERKE TELEFONO: 6900000
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: 79671 0992J TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NOMERO AUTORIZACION: 1469461489
T . NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
. LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
_ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
< _ADMINISTRADORA
NIT cODIGO LT NOMBRE:uw:: e s 4
9003360047 |  25-14 . 2514 COLPENSIONES  # 1 $256.000 A
SUBTOTAL: 1 $ 256.000 7
N B - et eRGxSS ¥
SALUD:
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE )
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $200000 |~
SUBTOTAL: 1 $200.000
RIESGOS PROFESIONALES _
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE '
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 39,000 /
SUBTOTAL: 1 $ 39.000
VALOR SIN MORA: $ 495.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $495.000|
2025/05/09 9:23 AM USUARIO: SO! - CC63507812 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
& Scotlabanke (S coLpaTUIA

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Yl < - DATOS GENERALES DEL APORTANIE, T - - B TDATOS GENERALES DE UA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION. CEDULA DE CIUDADANA  NOMERO DE IDENTIFICACIGN 83507842 || nvean PLANILLA 7067109920  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL NELVERY MANTILLA BAUTISTA || peRIDDO COTIZACION OTROS MES mayo ARQ PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
glun%mcwlo BUCARAMANGA ?Eermmgsmo SANTANDER || piag oF MORA' 0
IRECCION: CRA 25 N 3130 £D. LENGUERKE APTO 501A  TELEFONO: €300000 agimiday MERO 6 14694814
TIPO APORTANTE G2NDEPEND(ENTE  CLASE APORTANTE. LANDEPENDIENTE || FECHAPAGO (@ HUMER eoss140
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA * y dotaact
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
feo i . : NN : . e I : mrALAmmzs'APB&ION‘ A R R TR g by N P A TS, |
— ADMINISTRADORA | no [ TOTALES ]
NOMBRE 1 FSP APORTES MORA T VALOR PAGADG .
| 1 1 sd S 258 $q § 2501
S 256 50 ! 3256
i NCAPAGIDAD FOR T .
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CC NOMERC NOMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUI‘ORI?AC!ONE VALOR | uronzacion|  VALOR PLANILLA T VALOR COTIZAGION PORES COTIZAGION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 T 54 X 1 34 S200 §4q 54 1 S 200 s4q 54 S 2001
250,60 sd $d § 200,00
i

X : ST : . - R - e ALAPDBYESARIESGOSFRDFESIDNALEQ : st ey TRy - ISR Tl A ST SRS o0 SIS PRI
ADMINISTRADORA 1 ne INCAPACIDAD (RP ] SAI.DO AEAVOR 1 LIQUIDACION I TOTALES 1 ’
NOMBRE | s NOMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
1 1 s 3 sd $39 $ 39/ 3 s §39
$ 39 $q X! i 39

COD:GO T
ez 1+-Z3FOSITIVA COMPARIA OE SEGUROS SA
UBTOTALES;
QUIDACION D DA APO
DATOS DEL, COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gg é Q.[' p z ] SALUD | [ SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU)]
1Po | suameo | satario (e ok [ S| o4 hudula w N R NDICADC
Ne ‘EEIS g JJ B vowmm:os IALOR TOT) [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN BASKO [SALAR Eééé Zi¥ B E E ; § a g s § & ADMIN BC W L T Tn E;:?CFQL XDRES ORM ADMIN APUKI:!I‘UN! APORTEAPORT RT
. o ik S0 ——
st NO 14 § smﬁ S0 wresgy  <=sfs- 534 Nomal §  s2000d  $q 539 sq sd sd sd sd  sd
pasoresz 1,600,003 4o 00d
K |x 'y
-
TOTAL PAGADO; $ 495.000
PAGINA 1DE ¢

20250509 90:30AM  USUARIO 801 CC83507812




CERTIFICADG

DE PAGDO PARA EL COTIZANTE

500
Certificamos que NELVERY con documente CEDULA DE CIUDADANIA 83807812, reatiz6 of pago de aportes a la sequridad social dei Saftor
(a) NELVERY MANTILA BAUTISTA con documenio CC 83507812, como se detalla a continuacion:

CUHATOS GENERALES DE LA PLANNLA

Tipo de Planilia

7967109928
Periado Cotizasidn Salud

CEMPRIRIA

m AANRRNA

HINDEPENDIENTES
MAYC/2025
1469461489

MAYO/202E

2025/05:06  Nimero de Autorizactén

Mimero de Planiila
Periodo Cotzado Qtros
Fecha Pago
s CAPORTES REALIZADOS & SECURIRAB SOUAL. 0 :
PENSION Admicistradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Yarifa 16,000 %
indicadar fadifa especial tormat
SaLUD Adminisiradora EPS037 - NUEVA EP.S
Oy 30 Tarifa 12,800 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14.23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Yarifa 2,436 %
— Glase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes safud, SEMNA ¢ ICBF (Reforma Tributaria): NQ
B N
\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘ \\\\\\\\\\\\\\\\ §
\ N NN
\\\\\\\\\\ § §\§
N

2025/066/20 10:11 AM

A
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Tirilla pago salud MAYO 2025

iHola, nelvery mauntilla bautista!

Valor: S 495.000

Empresa: SOI ACH
Descripeioén: Pago de la Planilla Integrada de/Seguridad Social y .
Parafisacales ;.

Fecha de la transaccion: 09 052025
CUS: 1469461489

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Seotiabank.
(5> COLPATRIA

Pago exitoso por
$495,000

Destino:
SOI ACH

Referencia de pago (CUS ID):
1469461489

Origen:
Cuenta de ahorros « 4411

May 09. 2025 - 09:26 AM
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SECHE TARIA DE HACIEMDA
DEPAHTIAMENTO DE SANTANDEH

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
TR AT TTI0A ) ¥ AP L N

Ruecilio de recaudo N 2502500286002

> HOMBRI O RAZON SOCIAL
e Lt urpsea iy G307RT2

Pingibee,
NFI VERY MANTILt A BAUTISTA

- TRAMITE
LCONTRATOS - ORTIFHFS UIF FRESTACK R OF
SERVICQS ¥ CONTRATOS NF ATHCIObN,

VALOR BASE 4§00 Gl
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR GRDEN DE PAGO

\\

16 OUD 0N /
4 000 000
FFCHA CONTRATO
NRO. CONTRATO 21 1 /
NUMERO ORDEN DE PAGO

SESTAMPIL LA-TASA-IMPUES TO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL S80 W,

PRO UIS . j8§0 )
oA o 3 100 oy ,
ur:mw‘ 5} u Eetadubd $16.000 /
‘flmu apagar $176.000

Cap a.imfua a
mghl de la juveniud ol Duporto g%
Racroacion de Bucatamangta INDFBU

¥ § ocing oapnslicion 20200007
Forboe hivale, 1 g, 20200051 3

U AR A
1 1R MR
5 ) LRSI 6

Prunde e e st e
Bty o Latigaba. sy Ladh o
poretan odetain 5 vanatili sl Jrtatiy lal [ IS YT
sl bl gaubasscrsdad

[#)E5 b [a] -
‘*4“%’ :
% 3 :
l§]

SUPARTE YHAMITE

SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
MIT 830 201 wih-¢

: Recthio de recauds No: 2602500286992

-3 NOMBRE O RAZON SOCIAL
Wo. Dacurmnenta: 636507812

Hombre,
NFI VFRY MANTII | A BAUTISTA

~% TRAMITE
CONTRATOS - ORDENFS DF FRESTACION DF
SFRVICIOS Y CONTRATOS DF ADICION

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGQ

16.000.000 /
4 000.000 -

FFCHA CONTRATO
NRQ. CONTRATO 211 7
NUMERQ ORDEN DE PAGO 3 7

SESTAMPILLA TASA-IMFUESTO -CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL 480 006
PRQ UIS - JBBD LOo

$160.000

TOTAL
v $16.000

fgituto de Ia Juventud &l Depurto y 1a
Recreacion de Bucaramanga lNiL‘}BU

P Focha expedicion. 2026/05/0/
Frcha limite o page.  2026/05/13

AN I
{435)/ 76R0EMO3INAIN{BH20)0260 2400 AL, WAD)IN K01 PADNNAE, 2024051 ¢

A
N AR

Nugcle ngrasar a
Itpas frestampiltas . syc.com.co/
para validan y corsultar el datalle del paga de ka
Estampilla Deparlamental

{B ;"?

.,5_- O

{3

E
i

SOPOHTE TRAMITE

4.000.000 /

s

1300202025

$176.000 /
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PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

cODIGO: PA.02-FO1

INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y
CERTIFICACION DE SUPERVISION EN CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION: 05
FECHA: 27/02/2025

1.

INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y CERTIFICACION DE SUPERVISION EN CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.

| 211-2025

/ | INFORME Nro. |3

v

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

EDUCACION FISICA DENTRO DEL PROYECTO DE

PRESTACION DE LOS SERVC@ PROFESIONALES COMO PROMOTOR EN LA
IMPLEMENTACION DE LOS CENTROS DE

OBJETO DEL CONTRATO INVERSION DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y
PRACTICA DE ACTIVIDADES FISICAS, DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA" /

NOMBRE CONTRATISTA NELVERY MAN}ILLA BAUTISTA 7

NUMERO DE IDENTIFICACION 63507812 / /

NOMBRE DEL SUPERVISOR YANETH VASQUEZ MARTINEZ 7

3. ASPECTOS FINANCIEROS DEL CONTRATO

/
REGISTROS INICIALES / REGISTROS ADICIONALES (SI APLICA)
No. CDP 25-00075 7 /| FECHA 271012025 / / No. CDP N/A FECHA
No. RP 2500261 / | FECHA 1302205 / _ | No.RP N/A FECHA |7
RESPONSABLE DE IVA | sl 4 IHEE 7~
={SIGNAR AL No DE CUENTA 402014411 7 S AHORROS X| CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA COLPATRIA /
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO 13FEBRERODE 2025 ~
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO CUATRO (4)MESES
PLAZO ADICIONAL O PRORROGADO NIA 7
PLAZO CON ADICION Y/O PRORROGA N/A
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 17 FEBRERO DE 2025 7
FECHA DE SUSPENSION DE CONTRATO N/A
FECHA DE REINICIO DEL CONTRATO N/A
FECHA DE LA CESION NIA 7
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 16 JUNIO DE 2025/
FECHA DE TERMINACION CON ADICION Y/O PRORROGA NIA
5. ASPECTOS GENERALES DEL INFORME
PERIODO DE INFORME FECHA INICIAL | 17 /041 2025 | FECHA FINAL 116 105 12025
6. ASPECTOS DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
VALOR
. VALOR PAGO SALUD VALOR PAGO PAGO
PERIODO FECHADEPAGO | NUMERO DE PLANILLA PENSION | pm
NUEVAEPS 7/ COLPENSIONES 7 | POSITIVA
FEBRERO 19 FEBRERO 2025 4592079880 200.000 256.000 18.200
MARZO 10 MARZO DE 2025 4593892038 200.000 256.000 39.000
ABRIL 7ABRIL2025 7965315378 1~ 200.000 256.000 - | 39.000
MAYO 9MAYO 2025 / 7967109929 7 200.000 7 256.000 7 39.000 71
7. ASPECTOS DE PAGO ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
FECHA DE VALOR
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA SAGO PAGADO
PRO HOSPITAL, PRO UIS,ORDENANZA 2502500170336 1200312025 176.000
PRO HOSPITAL, PRO UIS,ORDENANZA 2502500233860 . 9/0412025 _ 176.000 |
PRO HOSPITAL, PRO UIS,ORDENANZA 7/ 2502500286092 710512025 7 176.000 7

8. ASPECTOS DETALLADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DESCRIPCION | VALOR CONTRATADO [ PAGOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $16.000.000 7 $-0-
VALOR ADICION N/A N/A |
VALOR PAGO ACTUAL $4.000.000 -
VALOR CAUSADO ACUMULADO SIN INCLUIR EL 8.000.000
PAGO ACTUAL /
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $4.000.000 ~
TOTAL (SUMAS IGUALES) $16.000.000 7 16.000,000




INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y VERSION: 05
CERTIFICACION DE SUPERVISION EN CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

3 O\ 5] B £ PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CODIGO: PA.02-F01
INDERBU

FECHA: 27/02/2025

9. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OB%SIACI OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
En este periodo no se realizé difusion y presentacion
Realizar las gestiones sean de monitores en las instituciones asignadas de los VER INFORME# Y
callzar 1as gesliones que sean | oo educativos, se realizaron en los 2 periodos 18 INFORME#2
necesarias para la presentacion anteriores ANEXO #1
1 concertacion, dfusiény desaolo | 1 PERIODO REALICE 4 PRESENTACIONES DE Evidencia fotografica
DOCENTES VER INFORME#1 Y actas de reunion dg

ante la comunidad educativa. | » pERIOHO REALIGE 14 PRESENTACIONES DE presentacion
DOCENTES VER INFORME#2

En este periodo se realiz6 el seguimiento a las
instituciones educativas por medio de visitas a
los monitores para verificar como va el proceso
de las clases en las instituciones, en fotal de la
siguiente manera: DEL 17/04 AL 16 /05 /2025

ROBINSON CARVAJAL FEKO# 1
CDI SONAR Y SONREIR 21 Abril 2025 fotografica y
I.LE BOSCONIA SEDE A 29 abril 2025 planillas de
H.IEL TRENCITO 2 MAYO 2025 seguimiento,
56 actas de
JHON FRANKLIN JAIMES seguimiento de
L.E PILAR SEDE D CAMPO H. 21 abril 2025 monitores
I.E DOMINGO SAVIO 22 Abril 2025 . visitados
NACIONAL COMERCIO SEDE A 30 abril 2025
CDI COMUNEROS 2 MAYO 2025

JHON ALEXANDER BARAJAS
CLUB UNION SEDE B 21 Abril 2025
NAL. COMERCIO SEDE B 29 abril 2025

Apoyar el desarrollo técnico de INEM SEDE D 30 abril 2025
los centros de educacion flsica

mediante 54 visitas de campo
mensuales a los grupos de cada JORDAN BUITRAGO

uno de los monitores con el fin de | .E RURAL PAULON 21 Abril 2025

verificar el cumplimiento de los FCO DE PAULA SANTANDER SEDE B 30
lineamientos establecidos por el | abril 2025

supervisor, brindar  asesoria | CDI SUENOS INFANTILES 6 mayo 2025
técnica, aplicar herramientas de
evaluacion, interactuar  con | JHON CARRILLO

usuarios, revisar avances y ||E CAMPO HERMOSO SEDE C 21 Abril 2025
determinar oportunidades  de | poy ITECNICO real de minas 30 abril 2025
mejora en el impacto del | eV SEDE G 2 Mayo 2025

programa CDI SONAR Y SONREOR 8 mayo 2025

JOSE DAVID GRIMALDO

DAMASO ZAPATA SEDE C 22 Abril
I.E SAN FCO DE ASIS 24 Abril 2025
IE SANTANDER SEDE F 7 mayo 2025

RIGOBERTO MOSQUERA

SANTANDER SEDE C 23 Abril 2025
CONCENTRACION PILOTO 25 Abril 2025
PROMOCION SOCIAL B 6 mayo 2025

CRISTHIAN NINO

.E VIJAGUAL LA CAPLILA 23 abril 2025

I.E RURAL VIJAGUAL SEDE A 29 abril 2025
l,E VIJAGUAL SAN IGNACIO 5 mayo 2025
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PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y
CERTIFICACION DE SUPERVISION EN CONTRATOS DE
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JANSEN LOPEZ

INEM SEDE E 23 Abril 2025

JOSE RAQUEL MERCADO 24 Abril 2025
I.E LAS AMERICAS 28 abril 2025

|.E LA MALANA 29 abril 2025

IVAN ANDRES
LUIS CARLOS GALAN SARMI. 25 Abril 2025
MAIPORE SEDE C 29 abril 2025
CLUB UNION COLORADOS 8 mayo 2025

CARLOS ALBERTO GARRIDO
PROMOCION SOCIAL C 21 Abril 2025
POLITECNICO SEDE D 24 Abril 2025
CDI CONSTRUYENDO SUENOS 30 abril 2025
CDI FUNDACION ROMELIO 6 mayo 2025

SERGIO MORENO
|.E LAS AMERICAS 21 Abril 2025
I.E CAMACHO CARRENO 22 Abril 2025

MARIA PAZ DOMINGUEZ

JOSE CELESTINO MUTIS 21 Abril 2025
TECNOLOGICO SENA 22 Abril 2025
|.E PROVENZA SEDE A 23 Abril 2025

DECCY JOHANNA DURAN

INEM SEDE F 22 Abril 2025

l.E INEM SEDE B ROCIO 28 abril 2025 tarde
LICEO PATRIA 30 Abril 2025

MANUEL RIOS

VILLAS DE SAN IGNACIO 21 Abril 2025

|.E PROVENZA SEDE C 24 Abril 2025

CDI CASITA DE CHOCOLATE 29 abril 2025

YAMID SAENZ

MAIPORE SEDE B 22 Abril 2025
SANTA MARIA GORET! 25 Abril
L.E PILAR SEDE E pablo VI 28 abril

OMAR GRANADOS

|.E MAIPORE SEDE B 21 Abril 2025

H.I GASPARIN 25 Abril 2025

JORGE ARDILA DUARTE 30 abril 2025
CLUB UNION SEDE D 6 mayo 2025

ALEX GREGORIO SUAREZ
H.I ACOMUNAL 23 Abril 2025

Nota aclaratoria: Se realizaron 56 visitas, con
sus respectivas evidencias como:

b6 actas , 56 registros fotograficos, 18 planillas
de seguimiento
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Llevar registro y control fisico y
digital de toda la informacign
generada en el desarrolio del
programa para efectos de
documentacién y  archivo,
almacenando la informacién
generada en desarrollo del
proyecto en los sistemas de
informacién institucionales y
carpetas digitales, cediendo al
INDERBU los derechos de autor
patrimoniales y conexos sobre
las obras © documentos
sometidos a este régimen, de
acuerdo a la legislacion vigente.

PRESTACION DE SERVICIOS
En este periodo se lievd control de registro fisico y VER ANEXO #1
digital de cada monitor y toda la informacion pantaflazo formato
generada en el desarrollo del programa centros de de seguimiento
educacién fisica como: 12 monitores

- 18 Planillas formato de seguimiento monitores

- 56 actas de reunion seguimiento monitores

Ver anexo #2

* envio de actualizacion de datos Excel horarios
monitores enviados af correo 23 /04 y 9 mayo
2025 (3)

» Reporte informes solicitados por la supervisora
23/04/2025 enviado al correo (1)

» Envio barrios y corregimientos atendidos 23/04/2025
p Relacién de nifios beneficiados corte 23 /04/2025

» Envio cuadro de listados planillas monitores
23/04/2025 (1) @ mayo (1)

» Ultimo  reporte subido al link nifios inscritos.
23/04/2025 (1)

p carpeta digital creada para informacion recibida del

Actas de reunion

ANEXO#2
Pantallazos de
actualizacion de
datos Excel y
archivo

Pantallazo Cargue
aldrive carpeta
digital 18
monitores

Pantallazos de link

monitor (2) de prensa enviado
» envio de actualizacion datos al correo de link de al correo
prensa para visita a monitores actualizado del 1 al
30 mayo. ( 5 mayo)
Para este periodo se hizo apoyo a revision de ANEXO#3
informes de monitores asf: 43 Cuadro reporte de
ROBINSON CARVAJAL (2) revision de
CRISTHIAN NINO(2) P informes
JOHN ALEXANDER BARAJAS (2) s Pantallazos de
RIGOBERTO MOSQUERA (3) / envio de correos
JORDAN BUITRAGO (2) de revision de
Apoyar la revision de los éjgﬁggf\wglé%\gg\%q%o 9 informes
diferentes informes ylo @)
IVAN RESTREPO(2)
documentos que se le sean
solicitados por la supervision MARIA PAZ DOMINGUEZ (3)
' DECCY DURAN (2)
OMAR GRANADOS (4)
SERGIO ANTONIO MORENO(3)
YAMID SAENZ (3)
JHON CARRILLO (2)
JOSE DAVIS GRIMALDO (2)
MANUEL RIOS (3)
JANSEN LOPEZ (3)
Durante el periodo comprendido del 17 de Abril al Ver ANEXO#2

Realizar y entregar los informes

mensuales del programa a que |
haya lugar segiin requerimientos b

de la Supervisora

16 de Mayo de 2025 realicé y entregué

Los informes requeridos por la supervisora como.
e Actualizacion de datos Excel de carpetas
monitores actualizacion de link de prensa,

actualizacion del link de beneficiarios del
programa. (ver anexo#3)
Reporte seguridad social con monitores Y Excel
23 abril Y 15 MAYO 2025

Pantallazo de
actualizacion de
datos Excel

Pantallazos de link
de prensa enviado
al correo

ANEXO#4
Cuadro reporte
seguridad social
monitores y Excel

Realizar tres (3) capacitaciones
dirigidas a los monitores sobre
didactica de la educacion fisica y
lo temas afines al desarrolio del
programa.

consolidado capacitaciones a monitores asi:
el dia 7 marzo de 2025 en el salon de medios
, con el tema desarrollo psicomotriz en la
primera infancia ver informe#1

8 abril 2025 2da capacitacion recrear las
Américas tema: movimiento musicalizado en
1ra infancia y en la primaria. Ver informe #2
Para este periodo realicé el dia 14 de mayo 3ra
capacitacion, en el IMCT, sobre_el juego v la

recreacion en espacios reducidos

ANEXO#5
registro fotografico
Listado de
asistencia
Ficha Técnica
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PRESTACION DE SERVICIOS
Consolidado de actividades: 2 ANEXO #6
e El dia 17 de febrero de 2025 sala de Registro
medios.(ver inf #1) Anexo#7 fotografico acta de
o El dia 3 marzo de 2025 oficina Lic. Yaneth reunion y Listado
- _ (Ver informe#1) Anexo#7 de asistencia
Asistit @ las reuniones de | o | dia 7 marzo de 2025 salon de medios
planezcion, Organizacion, | yer informet#t! Anexo#7

7 s::l:a‘gict’gda); s:,?mfmufggz q;:, o 18de marzo de 2025. oficina LIC Yaneth
cumplimiento  del  objeto | © 8 abril 2025 recrear la Americas tema.
contractual. Informes y lineamientos Ver informe#2

anexo#7
Para este periodo asisti a reunion planeada por
la supervisora 22 abril 2025 oficina
supervisora.
14 mayo IMCT temas informes y lineamientos ,,
Utilizar indumentaria (Camiseta) | Utilicé indumentaria (camiseta) institucional en '

8 adecuada para el desarrollo de | todo el desarrollo de mis actividades 2 ANEXO #7
sus obligaciones, destacando la | e 21 abril 2025 Registro
imagen institucional vigente. e 25 Abril 2025 fotogréfico

Consolidado de actividades convocadas por la VER INF#2
Apoyar minimo  dos  (2) | Supervisora. N/A i ANEXO #9

9 actividades institucionales | o  del diamundial de la actividad fisica €l dia Registro
convocadas por ef Supervisorola sabado ver informe#2 anexo#9 fotografico
subdireccion operativa. o 5 Abril 2025 , plazoleta Luis Carlo Galén 4

pm ver informe#2 anexo#9
ﬁf:uigf;?,asrefgé}‘éfﬁ;s ?Qﬁ see, relacion de cargue al drive de las visitas de los / VER ANEXO #2

10 objeto contractual y que le sean | 18 monitores N/A Cargue al drive

asignadas por el supervisar. 18 monitores

10. DECLARACION DEL CONTRATISTA

En mi calidad de contratista, certifico que he ejecutado las actividades arriba estipuladas de acuerdo a las especificaciones técnicas
y a satisfaccion, adjuntando al presente informe los respectivos soportes y evidencias y declaro bajo la gravedad de juramento, que
realicé el pago de seguridad social sobre el cuarenta por ciento (40%) de mis ingresos mensuales a las entidades a las cuales me
encuentro afiliado y que toda la informacién y evidencia consignada y adjunta a este informe es veridica y fiel a la realidad en el
desarrollo del presente ¢ rrt/rato igualmente, declaro que los pagos de Seguridad Social efectuados mediante Planilla del mes de
Y0 N° 7967109929.¢0rresponden al contrato suscrito con el INDERBU.

O/fe()w&*%@/

NELVERY MANTILLLA BAUTISTA -~
CC 63.507.812 “de Bucaramanga.

11. CONSTANCIA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios de la referencia, dejo constancia que revise el informe presentado
por el contratista, quien cumplié a cabalidad las obligaciones establecidas en el mismo, en desarrollo de las actividades descritas en
el presente informe del periodo, razén por la cual autorizo el pago por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE, ($
4.000.000) correspondiente al presente informe.

Para constancia se expide en Bucaramanga a [os.

90 W

TIeD €0\ MESCE S it (2

YANETH VASQUEZ MARTINEZ
SUPERVISOR
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