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/> ADQUISICIONES Fecha actualizacion:
IMDERE EFECTUADAS A NO 23/03/2021
T T AR S eonTe OBLIGADOS AFACTURAR Version: 1

DECRETO 358 DEL 05 DE MARZO DEL 2020

Dependencia: IMDERE : No: 100.110.06.005_

Fecha de la Transaccion: 25 de ABRIL del 2025

Nombre y/o Razén Social Adquirente: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y
RECREACION DE JAMUNDI “IMDERE”.

NIT: 800.188.421 — 7 Direccion: Vilia Olimpica Coliseo B, k2 via Chipaya
No. Teléfono: 559 92 69

Ciudad: Jamundi, Valle del Cauca

Nombre y/o Razoén Social Beneficiario: NEEYERETH CERON ESCOBAR

Cedula o NIT: 1.143.825.479 Direccion Beneficiario: CR 19 6 08 MZ 6 BRR LOS NARANJOS

Teléfono: 3184569410 Correo Electronico: niye-ceron@hotmail.com
Ciudad: Jamundi

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto Del Contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE ACTIVIDAD
FiSICA Y ADULTO MAYOR EN EL MARCO DEL PROYECTO TRANSFORMACION
DEPORTIVA PARA EL FUTURO DE JAMUNDI".

No. RPC: 000036 del 06 de marzo 2025
No. CDP: 000100 del 28 de febrero 2025
VALOR TOTAL CONTRATO: $5.100.000 CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE).

Concepto: Cancelacion de la cuota No. 01, correspondiente al contrato de prestacion de servicios
No GD.120-10-002-00027-2025 del 06 de marzo del 2025; el Contratista anexa Certificados de |
afiliacion a EPS: S.0.S, PENSION: COLPENSIONES, ARL: POSITIVA, y legalmente exigible a la
fecha de presentacion de la Cuenta de Cobro de la cuota No 01.

Namero de Cuenta Bancaria: 85845229959 Cuenta de ahorros de Banco de Bancolombia

Son: $1.700.000
Un Millén Setecientos Mil pesos M/Cte.

L

NEEYERETH CERON ESCOBAR
C.C. No. 1.143.825.479 CALI (VALLE)
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DECLARACION
JURAMENTADA
APORTES A SEGURIDAD
SOCIAL

Codigo: GJ-CO-FT-02

Fecha actualizacion:
23/03/2021

Versién: 1

APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo, NEEYERETH CERON ESCOBAR, identificada con cédula de ciudadania N.°
1.143.825.479 de Cali (Valle), de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la ley
828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion
a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su Articulo 442,
que me encuentro ACTIVO en mis aportes a los sistemas de seguridad social en
salud, pension y riesgos laborales, como consta en mis certificados anexos a la
presente en calidad de cotizante independiente , y legalmente exigible a la fecha de
presentacion de la Cuenta de Cobro de la cuota No 01.

Dada en Jamundi — Valle del Cauca, a los dias 25 del mes de abril del 2025

NEEYERETH CERON ESCOBAR
C.C. No. 1.143825479 de CALI (Valle)
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¢ COLOMEBIA
-' POTENCIA DE LA

'Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NEEYERETH CERON ESCOBAR identificado/a con documento

de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1143825479, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2016 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
= COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 05 de abril de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado ‘desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidén y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagins §
Direccidn: Carrera 10 No.72.— 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C,, Colombia Conmutador: (+57) 601 48% 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410902 www.colpensiones.gov.co






ERRERIOENIINIA FIANDEAA
DRSNS

FEEISALD

AFO_IT_ LA Ve

WIS 4 13 FRIS'Y 610

POSITIVA

COMPANIA b SEGUROS

Haciénda

S

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE: Y 3
E_a.-'- ..'i"'
Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NEEYERETH
CERON ESCOBAR identificado con CC No. 1143825479, registra la siguiente informacién. -

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 22/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 3

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501014107539.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los'5 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compuadifa de Seguros S.A: )
it 860.011.153-6 | Linea Gratulta Nucional: {+57) $1-8000-11-170 - Teldfonoe: +57 {801) 330 7200

Defensor del Consumidor Financiero; &na Marda Siralde {Principal) - Pabio Valencia (Suplente) | defensordainiiente@positivagovco | Carrera 10 #674 ~ 13, Oficing 502 } LA ASEGURADORA

Bogoit | +57 (801) 810 8184 | Lunes o Viemes 800 & m. = 8:00 p.m. | £ Defensor, resclverd las quejas o reclamos, actuard come Conciicdor ante Positiva,
1as informacion htps/ fewwwpositive.gov.cofwebf guest/defansoriu-dei-consumidor. Pusdes IBlerponer uag queja ante Fositive, o 8 Defenser, o i SFC ¢ oo

DE TODOS LGOS
COLOMBIANOS

organismo de autorreguingion,

@ Positivel Companin de Seguros ﬁé @Positivatol  {©)PosithiaTal @Pmitiva%egums WWW.pOSitiVG.gOU.CG






SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 -2
CERTIFICA:
El(la) sefior(@) NEEYERETH CERON ESCOBAR s identiﬁcag!o(a) con CC 1143825479 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en
Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, afiliado desde: 13/05/2014 y su estado de Afiliacion a ia fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Ntmero de documento ~ Nombre del afiliado Estado de afiliacion

cc 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR VIGENTE

Relacion det histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el tiltimo afio.

oo | documents Nortbre del Colzants Empleador|  Empleador Reztn Sodkel Cotadon | Colsados
CC- | 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR ,éC 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR 2024/04 30
cC 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR cc 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR 2024/05 30
CC | 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR cc 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR 2024/06 30
CC | 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR . CC 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR 2024/07 30
CC | 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR cc 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR 2024/08 30
CC | 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR cC 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR 2024/09 30
CC | 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR cC 1143825479 A NEEYERETH CERON ESCOBAR 2024/10 30
CC | 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR cc 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR 2024/11 30
CC | 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR cC 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR 2024112 30
CC | 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR cC 1143825479 NEEYERETH CERON ESCOBAR 2025/02 "

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los NUEVE (9) dias.del mes de ABRIL del afo 2025.

Informacion sﬁjeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esia informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,
Andres Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr CD3 5544780 Abr 9 2025 8:59AM







y : . Codigo: GJ-CO-FT-03
/> INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATISTAS .
“’M ERE DE PRESTACION DE SERVICIOS'

NSTITUTT MUNICIPAL PARA ELDERGRTE
¥ LA RECREACIGN DE JAMUNDI

Fecha actualizacién:’23/03/2021

Version:1

Jamundi, 25 de abril del 2025

Sefiora :
Sol Maria Gomez Masmela
Supervisora
DIRECTORA IMDERE

Referencia: PRIMERA CUOTA DEL INFORME DE LABORES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. GD.120-10-002-00027-2025 del 06 de marzo del
2025. BRI - |

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSIC}A
Y ADULTO MAYOR EN EL MARCO DEL PROYECTO TRANSFORMACION
DEPORTIVA PARA EL FUTURO DE JAMUNDI". :

En funcién del desarrollo del objeto de contratacion antes descrito, se realizaron las
siguientes actividades: '

1. Brindar apoyo en la planeacion de sesiones de entrenamiento, planes de clase
y demas de un minimo de 4 grupos enfocados en actividad fisica y adulto
mayor, en el marco de los programas correspondientes a la oferta institucional
del IMDERE, reportando la misma durante los 5 primeros dias de cada mes.

A. Planifiqué sesiones de entrenamiento de actividad fisica HIDROGYM, en
fortalecimiento de miembros superiores y la ensefianza de salir del agua desde
el muro mejorando la fuerza en miembros superiores, correspondiente al
programa de fomento deportivo. De lunes a jueves.

B. Realicé sesiones de entrenamiento de actividad fisica y sanacion por medio del
elemento agua en triadas, fomentando la- manifestacion de mente y cuerpo
sano, correspondiente al programa fomento deportivo. De lunes a jueves.

Los soportes de las eviden‘cias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

Evidencia 1A1: Formato Excel

Evidencia 1B1: Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 1:
https://drive.google.com/d rive/folders/1 bN53qu—q8n—mt6FZPiqd3AW1.MxmfAK2

Pagina 1 de 4



y o . Codigo: GJ-CO-FT-03
/> INFO%%&?&:%EQ‘.’A’;ADES Fecha actualizacién: 23/03/2021
IMDERE | pe : | —
l! DEPRESTACIONDE SERVICIOS | |

Y LA RECREACION DE JAMUNDI

2. Brindar apoyo en la planeacion de sesiones de entrenamiento, planes de clase

-y demas de un minimo de 4 grupos enfocados en actividad fisica y adulto
mayor, en el marco de los programas correspondientes a la oferta institucional
del IMDERE, reportando la misma durante los 5 primeros dias de cada mes.

A. Ejecute plan de clase actividad fiSicaHlDROGYM, en la modalidad
fortalecimiento general, correspondiente al programa fomento deportivo. De
lunes a jueves. - '

B. Ejecuté plan de clase actividad fisica HIDROGYM, en la modalidad
coordinacion corporal general, correspondiente al programa fomento deportivo.
De lunes a jueves. o :

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

Evidencia 2A1: Registro fotografico.
Evidencia 2B1: Registro fotografico.

- Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 2: : :
‘ https://drive.qooqIe:com/drive/folders/1eeK—uc4Ival8QWnZGWnPquJVxeXiiY

3. Apoyar la ejecucion, logistica y evaluacién de las diferentes actividades
relacionadas a su objeto contractual, asi como los eventos movilizadores,
festivales deportivos y/o recreativos, campeonatos y demas organizados en el
marco de los proyectos de inversién del IMDERE, con unminimo de 4 veces
por mes. ' :

@

A. Ejecuté actividad de siembra en la rotonda de Sachamate con los grupcs
“de HIDROGYM en los horarios de clase.

B. Ejecuté la sesién de Aero rumba en el evento cumplearios 489 de Jamundi
que culminé en el parque central palacé de Jamundi.

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion: ' /

Evidencia 3A1: Registro fotografico.
Evidencia 3B1: Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 3:
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IMDERE | pe PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha actualizacion: 23/03/2021

INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE
Y LA RECREACION DE JAMUNDL

Version: 1

hitps://drive.google.com/drive/folders/1jDojdEPd-iyabd5jhsidg65nvwive8Xx |

4. Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones y demas relacionadas al
objeto contractual y que sean convocadas desde la direccion general del
IMDERE, un minimo de 3 veces por mes.

A. Asisti a la reunién de socializaciéon de tareas, formatos y labores con el
grupo de la metodéloga Claudia patricia mufioz. :

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion: :

Evidencia 4A1: Registro fotogréfico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 4:
https://drive.google.com/drive/folders/10FhimUbxnImQixM10FF5 yGhOP4feWsX

5. Suministrar de manera oportuna la informacién correspondiente a indicadores
de seguimiento, impacto y demas que se encuentre bajo el rol operativo de
manera mensual y/o cuando el supervisor del contrato lo requiera.

A. Suministro de manera oportuna la informacién correspondiente a informe de
monitor a mi metoddloga. '

B. Suministro de manera oportuna las sesiones de entrenamiento y demas
documentos a mi metoddloga.

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

Evidencia 5A1: Formato Excel informe de monitor .

Evidencia 5B1: formatos Excel de sesiones de entrenamiento

Enlace directo donde reposan las evidencias de [a actividad 5:
https://drive.google.com/drive/folders/1JV7FDHKzf1eMC7RAsC0Bg4aegVwGw/ZLf

6. Brindar apoyo en la difusién de los programas, convocar a las actividades y
demas acciones que se-emprendan desde el IMDERE ante la comunidad y a
través de los diferentes medios planteados en la estrategia de comunicaciones.
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¥ LA RECREACION DE JAMUNDE

A. Difundi la actividad de open house en mis redes sociales y en los diferentes
grupos de HIDROGYM para tener una asistencia masiva de la comunidad
ese dia.

B. Apoye las redes sociales del IMDERE dando me gusta y compartiendo en
mis redes sociales.

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

Evidencia 6A1: Registro fotografico.

Evidencia 6B1: Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 6:
https://drive.google.com/drive/folders/1wpJ5tZiKc5qvRIICVMZyFQGQKVRVrHxy

7. Cumplir con las obligaciones a su cargo, asi mismo cumplir con las
instrucciones que le imparta el supervisor del contrato que tenga relaciéon
directa con el objeto :contractual en el desarrollo de la oferta deportiva del
instituto municipal de deporte y recreacion de Jamundi "IMDERE"

A. Ejecute las inscripciones de HIDROGYM en el open house realizado en
las instalaciones del IMDERE.

B. Ejecute las clases de HIDROGYM cumpllendo con los horanos y
planeacién estipulada en el mes.

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

Evidencia: 7A1: Registro fotografico.

Evidencia: 7B1: Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 7:
https://drive.google.com/drive/folders/1EcetGLbi _unrggnXHzVJi6z2cllfRIN

NEEYERETH CERON ESCOBAR
C.C. No. 1.143825479 CALI (Valle)
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INFORME INICIAL

Cuota Namero 1

Contrato No. GD.120-10-002-00027-2025 del 06 de Marzo del 2025.

Nombre completo del contratista: NEEYERETH CERON ESCOBAR
Documento de identificacion:1.143.825.479 de Cali

Nombre del supervisor: SOL MARIA GOMEZ MASMELA
Dependencia: IMDERE JAMUNDI

Objeto del contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE ACTIVIDAD
FiISICA Y ADULTO MAYOR EN EL MARCO DEL PROYECTO TRANSFORMACION
DEPORTIVA PARA EL FUTURO DE JAMUN‘DIJV“

Fecha terminacion
23 de mayo de 2025

Fecha de Inicio
06 de marzo de 2025

Modificacién(es) al contrato: N/A
Suspensién: N/A
Reanudacion: N/A
Cesion: N/A
Terminacién anthI ada: N/A
NEFORME CON

-Valor inicial del contrato
$5.100.000 -
CINCO MILLONES CIEN MIL DE PESOS M/CTE

Adicién: N/A
Prérroga: N/A

informacién para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencién en la fuente, sl | NO
anexo copia legible de los siguientes documentos

e Declaracién de Dependientes : X

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones X

voluntarias del periodo de la cuota.
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Informacion: _
Valor total del|Valor cuota a|Valor acumulado | Saldo por
contrato _ cancelar cancelado cancelar
$ 5.100.000 $ 1.700.000 1 0 $ 3.400.000
Informacion del pago de seguridad social:
Obligacién - |Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: N/A

No. PIN, Autorizacién, Referencna Pago N/A

Operador N/A

‘t Usuario: N/A

Fecha de Pago N/A

Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Para esta cuota 1: Con fundamento en el articulo 1 del decreto
1273 .de 2018, el cual exige el pago de las cotizaciones al
Sistema de Seguridad Social Integral a los trabajadores
independientes teniendo en cuenta los ingresos percibidos
durante” el periodo de cotizacion del mes anterior,
circunstancia que para el caso no aplica, ya que el contratista
no recibid honorarios en este periodo, se aporta certificado de|
afiliacién a EPS, a fondo de pensién y ARL.
. 5. INFORME TECNI

Concepto Superwsor. Ce ifico que la contratista NEEYERETH CERON ESCOBAR
cumpli6 con el objeto del contrato No. GD.120-10-002-00027-2025 del 06 marzo del
2025 correspondiente a la primera cuota, para lo cual desarrollé las siguientes
actividades:

Sistema de Salud,
Sistema de Pensiones
y Riesgos Laborales

Los soportes de las evidencias se encuentran subidos en la nube de Google Drive y
presentan la siguiente codificacion:

1. Brindar apoyo en la planeacién de sesiones de entrenamiento, planes de clase
y demas de un minimo de 4 grupos enfocados en actividad fisica y adulto
mayor, en el marco de los programas correspondientes a la oferta institucional
del IMDERE, reportando la misma durante los 5 primeros dias de cada mes.

A. Planifico sesiones de entrenamiento de actividad fisica HIDROGYM, en
fortalecimiento de miembros superiores y la ensefianza de salir del agua desde
el muro mejorando la fuerza en miembros superiores, correspondiente al
programa de fomento deportivo. De lunes a jueves.
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'B. Realiz6 sesiones de entrenamiento de actividad fisica y sanacion por medio del
elemento agua en triadas, fomentando la manifestacion de mente y cuerpo
sano, correspondiente al programa fomento deportivo. De lunes a jueves.

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

Evidencia 1A1: Formato de Excel.
Evidencia 1B1: Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 1:
https://drive.google.com/drive/folders/1 bN53gwU-g8n-mt6FZPjad3AW1MxmfAKZ

2. Brindar apoyo en la planeacion de sesiones de entrenamiento, planes de clase
y demas de un minimo de 4 grupos enfocados en actividad fisica y adulto
mayor, en el marco de los programas correspondientes a la oferta institucional

- del IMDERE, reportando la misma durante los 5 primeros dias de cada mes.

A. Ejecuté plan de clase actividad fisica HIDROGYM, en la modalidad
fortalecimiento general, correspondiente al programa fomento deportivo. De
funes a jueves. :

B. Ejecuté plan de clase actividad - fisica. HIDROGYM, en la modalidad
coordinacién corporal general, correspondiente al programa fomento deportivo.
De lunes a jueves. ‘ '

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

Evidencia 2A1: Registro fotografico.
Evidencia 2B1: Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 2:
https://drive.google.com/drive/folders/1 eeK-uc4INwyI8QWn2GWnPCbaJVxeX[jY

3. Apoyar la ejecucién, logistica y evaluaciéon de las diferentes actividades
relacionadas a su objeto contractual, asi como los eventos movilizadores,
festivales deportivos y/o recreativos, campeonatos y demas organizados en el
marco de los proyectos de inversion del IMDERE, con un minimo de 4 veces
por mes.
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A. Ejecut6 actividad de siembra en la rotonda de Sachamate con los grupos
~ de HIDROGYM en los horarios de clase. o '

B. Ejecut6 la sesion de Aero rumba en el evento cumpleanos 489 de Jamundi
“que culmind en el parque central palacé de Jamundi.

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion: : '

Evidencia 3A1: Registro fotografico.
Evidencia 3B1: Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 3:
https://d riv’e.qooqIe’.com/drive/folders/ﬂDoidEPd;ivabd5ihsidq65n'vwlve8Xx‘

4. Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones y demas relacionadas al
' objeto contractual y que sean convocadas desde la direccién general del
IMDERE, un minimo de 3 veces por mes.

A. Asistié a la reunién de socializacion de tareas, formatos y labores con el
grupo de la metodéloga Claudia patricia mufioz

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

Evidencia 4A1: Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan Ias evidencias de la actividad 4:
https://drive.google.com/drive/folders/10FhfmUbxnimQixM1oFF5 yGhOP4feWsX

5. Suministrar de manera oportuna la informacion correspondiente a indicadores
de seguimiento, impacto y demas que se encuentre bajo el rol operativo de
manera mensual y/o cuando el supervisor del contrato lo requiera.

A. Suministro de manera oportuna la informacion correspondiente a informe
de monitor a mi metodéloga. : ‘ '

- B. Suministro de manera oportuna las sesiones de entrenamiento y demas
documentos a mi metodéloga.
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Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion: -

Evidencia 5A1: Formato Excel informé de monitof |
Evidencia 5B1: formatos Excel de sesiones de entrenamiento

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 5:
https://drive.google.com/drive/folders/1JV7FDHKzf1 eMC?RAsCOBq4aquwGWZLf

6. Brindar apoyo en la difusion de los programas, convocar a las actividades y
demas acciones que se emprendan desde el IMDERE ante la comunidad y a
través de los diferentes medios planteados en la estrategia de comunicaciones.

A. Difundi6 la actividad de open house en mis redes sociales y en los diferentes
grupos de HIDROGYM para tener una asistencia masiva de la comunidad
ese dia. : :

B. Apoyo las redes sociales del IMDERE dando me gusta y compartiendo en
mis redes sociales ‘

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

Evidencia 6A1: Registro fotografico.
Evidencia 6B1: Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 6:
https://drive.google.com/drive/folders/1 wpJ5tZiKe5qvRiIICYVmMZyFQGQKVRVrHxy

7. Cumplir con las obligaciones a su cargo, asi mismo cumplir con las
instrucciones que le imparta el supervisor del contrato que tenga relacion
directa con el objeto contractual en el desarrollo de la oferta deportiva del
instituto municipal de deporte y recreacion de Jamundi "IMDERE"

A. Ejecuto las inscripciones de HHDROGYM en el open house realizado en
las instalaciones del IMDERE.
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B. Ejecuté las clases de HIDROGYM cumpliendo con los horarios 'y
planeacién estipulada en el mes.

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

Evidencia: 7A1: Registro fotogréafico.
Evidencia: 7B1: Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 7: _
https://drive.qooqIe.com/drive/fol_ders/1 EcetGLbi - unrqgnXHzVJi6z2cllfRtN

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Cor}‘ ancia de 7 wSal\r/o‘:”N/A -

IRMAS RESPONSABLES

G Yool Fooetr
Sol Maria Gofez Mésmela
Supervisor

DIRECTOR IMDERE

Fecha de suscripcion del informe de éupervisién: Jamundi, 25 de abril 2025 -
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Jamundi — Valle del Cauca, 25 de abril del 2025

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No.GD.120-10-002-00027-2025 del
: 06 de marzo del 2025.

CERTIFICA

Que de acuerdo con los términos y obligaciones establecidas en el contrato
GD.120-10-002-00027-2025 del 06 de Marzo del 2025 , suscrito con el del Instituto
Municipal de Deporte y Recreacién de Jamundi IMDERE” — Valle del Cauca, y en
El Municipio de Jamundi — Valle del Cauca, se autoriza el pago de la Cuota No.01
a la sefiora Neeyereth Ceron Escobar identificado con cédula de ciudadania No.
1.143.825.479 de Cali por haber cumplido los compromisos pactados, relacionados
en el informe de supervision.

La presente certificacion se expide por soporte de pago en los términos y
condiciones del contrato citado anteriormente.

SUPERVIS
DIRECTORA IMDERE

/3?7%‘“/” fa%/% '
5OL MARIA GOMEZ \SMELA
@)
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