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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 0079 DEL 28 DE ENERO DE 2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MANI

NIT 800.008.456-3

CESIONARIO DE CONTRATO JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS

CEDULA DE CIUDADANIA No | 1.116.614.623 EXPEDIDA EN MANI — CASANARE

NIT 1.116.614.623-6
FORTALECER LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA MODALIDAD DE FUTBOL

OBJETO SALA PARA LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA ALIANZA EN LA
INICIACION Y FORMACION DE NNJA DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE
MANI.

VALOR DEL CONTRATO OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($8.800.000)

' PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

VEINTIOCHO (28) DE ENERO DE 2025

CONTRATO

SUPERVISION SECRETARIO TURISMO CULTURA Y DEPORTE

FECHA ACTA DE INICIO VEINTIOCHO (28) DE ENERO DE 2025

PRORROGA N°1 NA
ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION

léE.CHA PRESENTE ACTA

VEINTISIETE (27) DE MAYO DE 2025
SEIS (06) DE JUNIO DEL 2025

PERIODO EJECUTADO

VEINTIOCHO (28) DE ENERO AL VEINTISIETE (27) DE MAYO DE 2025

En Mani Casanare, a los seis (06) dias del mes de junio de dos mil veinticinco (2025); se reunieron
en la Secretaria Turismo, Cultura y Deporte el Dr. OSMAR BARRERA BARRERA, Secretario de
Turismo, Cultura y Deporte, en calidad de Supervisor y el Sefior JERSON ALEXIS JOROPA
CARDENAS, en calidad cesionario del contrato; con el fin de suscribir la presente ACTA DE
LIQUIDACION del contrato de prestacion de Servicios apoyo a la gestion No. 0079 del 28 de enero
de 2025 teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Que mediante oficio de fecha veintiocho (28) de febrero de 2025 el sefior YIYE ALBERTO
HERNANDEZ AREVALO solicité autorizacion para realizar la cesion del contrato 0079
del 28 de enero de 2025 al sefior JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS, la cual fue
aprobada mediante resolucion No 0228 del veintiocho (28) de febrero de 2025,
haciéndose efectiva a partir del veintiocho (28) de febrero de 2025 y hasta el veintisiete
(27) de mayo de 2025, fecha de terminacion del contrato.

2. Que el cesionario de contrato presenta informe de actividades del periodo comprendido
del veintiocho (28) de abril al veintisiete (27) de mayo de 2025.

3. Que con la suscripcion de la presente acta, la ejecucion del contrato se encuentra en el
100% de avance de ejecucion.
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4. Que el supervisor realizo la verificacion de los pagos de seguridad social del cesionario
de contrato para el periodo comprendido entre veintiocho (28) de abril al veintisiete (27)
de mayo de 2025, realizado sobre un ingreso base de cotizacién del $1.423.500

correspondiente al salario minimo mensual vigente SMMLV.

APORTES SALUD APORTES PENSION

INGRESO |INGRESO BASE e ity iRm0 5,
MENSUAL O DE bl 2 biAg PLANILLA FECHA DE
VALOR DEL | COTIZACION i ot : No. | PERIODO | pago
ACTA SMMLV | VALOR | EPS | VALOR | FONDO | TIPO | BASE | VALOR | ARL
28 AL 30 DE
$1423.500 | $17.800 |NUEVAEPS| $22.800 |[PORVENIR| 1 | $142.350 | $800 | SURA |9485579224| ABRILDEL | 2025/05/02
2025
$2.200.000
INTERESES A $41.400 VALOR TOTAL PAGADO | $440.500
APORTES SALUD | APORTES PENSION
INGRESO |INGRESOBASE| ' iasor D |APORTES o RIS LADORMES 00227
MENSUAL O DE & (27) (27) (27) PLANILLA | ..o ono | FECHA DE
VALOR DEL | COTIZACION No. PAGO
ACTA SMMLV | VALOR | EPS | VALOR | FONDO | TIPO | BASE | VALOR | ARL
01 AL 27 MES
§1.423.500 | $160.200 | NUEVA EPS | $205.000 [PORVENIR| 1 | $1.281.150 | $6.700 | SURA |9486769520|DE MAYO DE| 2025/06/03
2025
$2.200.000
INTERESES ool $371.900 VALOR TOTAL PAGADO | $440.500

1. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR PAGO ANTICIPADO
DESCRIPCION VALOR DEL CONTRATO VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO

Valor total del contrato | $8.800.000 i
Acta parcial No. 1 $2.200.000
Acta parcial No. 2 $2.200.000
Acta parcial No. 3 $2.200.000
Valor a pagar presente $2.200.000
acta
Saldo por ejecutar 30
Sumas iguales
(Valor contratado y $8.800.000 $8.800.000
ejecutado)

2. Elvalor de la presente acta, se cancelara con cargo a:

REGISTRO
PRESUPUESTAL RUBRO NOMBRE DEL RUBRO
‘ 2024851390027 proyecto: fortalecimiento a |la
| 2025000089 del 28 de 2.3.1.43.01.01 practica del deporte y de la actividad fisica en el
enero de 2025 municipio de mani casanare/SGP-proposito general-
' Deporte Y
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3. PAGO APORTES SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Como supervisor, certifico que verifique que el contratista YIYE ALBERTO HERNANDEZ AREVALO,
identificado con cedula de ciudadania No. 80.213.416 expedida en Mani-Casanare, realizé todos
los aportes de seguridad social durante el periodo del veintiocho (28) de enero de 2025 al veintisiete
(27) de febrero del 2025, conforme a la siguiente tabla:

OPERAD
INGRESO VALOR A VALORA | VALORA VALOR ORA
VALOR FECHA DE
BASE DE PAGAR EN PAGAR PAGAR TOTAL TRAVES PERIODO
COTIZACIO SALUD PENSION | RIESGOS | OBLIGADO Plg:’;‘;o DEL CUAL i i i PLANILLANo. |50 pRENDIDO (M:‘:i&m
N 40% 12,5% 16% P. A PAGAR SE HACE
EL PAGO
NUEVA EPS ENERO
$1.423.500 $17.800 $22.800 $800 $41.400 $55.200 sol COLPENSIONES 4589750881 03-02-2025
POSITIVA
NUEVA EPS
$1423500 | $160.200 $205.000 | $6.700 | $371.900 | $371.900 e] COLPENSIONES 4593012046 FEBRERO 27-02-2025
POSITIVA

4. De la misma manera, como supervisor, certifico que verifiqué que el cesionario del contrato JERSON
ALEXIS JOROPA CARDENAS, identificado con cedula de ciudadania No. 1.116.614.623 expedida en
Mani-Casanare, realizo todos los aportes de seguridad social durante la ejecucion del contrato del 28
de febrero de 2025 al 27 de mayo del 2025, conforme a la siguiente tabla:

OPERAD
INGRESO VALOR A VALORA | VALORA VALOR ORA
VALOR FECHA DE
BASE DE PAGAR EN PAGAR PAGAR TOTAL TRAVES PERIODO
COTIZACIO SALUD PENSION | RIESGOS | OBLIGADO P:z:’;'b GELCHAILf 2R ENINSTRARDRA FRANER s COMPRENDIDO (Mm;i:nm
N 40% 12,5% 16% P. APAGAR SE HACE
EL PAGO
$1.423.500 $17.800 $22.800 $800 $41.400 $51.100 APORTES NUEVA EPS 94833038182 FEBFRERO 17-03-2025
EN LINEA PORVENIR
SURA
NUEVA EPS
1-03-202
$1423500 | $178.000 | $227.800 | $7.500 | $413300 | $504.900 | enores PORVENIR 9483788872 MARZO 31-03-2023
SURA
NUEVA EPS
APORTES 9485579224 02-05-2025
$1.423.500 | $178.000 $227.800 $7.500 $413.300 : PORVENIR ABRIL
$440.500 EN LINEA R
NUEVA EPS
APORTES
$1.423500 | $160.200 | $205.000 | $6.700 | $371.900 | <0500 | Ewunea POy 9486769520 MAYO 03-06-2025
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CONSTANCIAS

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta final,
dejamos las siguientes constancias:

Que el Secretario de Turismo, Cultura y Deporte, en calidad de supervisor, manifiesta que
JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS en calidad de cesionario del contrato, cumplié en su
totalidad con el objeto y demas obligaciones contractuales, presentd informe de actividades
correspondiente al periodo en ejecucién, pagos a seguridad social, los cuales fueron recibidos a
satisfaccion por el supervisor designado por el Municipio, en virtud de las clausulas contractuales
y especificaciones sefialadas en la invitacion del Municipio y propuesta del contratista.

a) Que el cesionario del contrato manifiesta que el Municipio cumplié con todas sus obligaciones
y que por lo tanto renuncia a toda accioén, reclamacién o demanda contra el Municipio respecto
con la ejecucion del contrato y la presente acta de liquidacion.

b) Una vez la Administracion Municipal pague al cesionario del contrato el valor de la presente
Acta de Liquidacién por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000)
M/CTE, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto, con respecto a la ejecucion
del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion N° 0079 del 28 de enero de
2025.

c) Que ala fecha no existe saldo a favor del municipio.

Para constancia se firma la presente acta en Mani a los seis (06) dias del mes de junio de dos

mil veinticinco (2025) por quienes en ella intervinieron.
NP Qﬁe@x
JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS

C.C. No. 1.116.614.623 de Mani Casanare
Contratista.

nswsd:\ / :

DIEGO ROBERTO ZORRO GOMEZ 3
Abogado contratado
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CERTIFICADO

Mani, 06 de junio de 2025
’
LA SECRETARIA DE TURISMO CULTURA Y DEPORTE DEL MUNICIPIO DE MANI

CERTIFICA:

Qué JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS, identificado con cédula de ciudadania No. 1.116.614.623
expedida en Mani- Casanare, cumpli¢ totalmente con las obligaciones contractuales del Contrato de
Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No. 0079 del 28 de enero de 2025, Suscrito con el Municipio
de Mani Casanare.

OBJETO: FORTALECER LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA MODALIDAD DE FUTBOL SALA PARA LA
ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA ALIANZA EN LA INICIACION Y FORMACION DE NNJA DEL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE MANI.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO |[OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($8.800.000) M/CTE
ADICION - N/A

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO CUATRO (04) MESES

PRORROGA N/A

VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000) M/CTE
ERIODO CERTIEICADD \Zlggnocrio (28) DE ABRIL AL VEINTISIETE (27) DE MAYO DE

FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: El Municipio de Mani Casanare, cancelara el 100% del valor del
contrato al contratista mediante mensualidades vencidas, de la siguiente manera: actas parciales mensuales
de ejecucion a razon de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2'200.000), previa presentacion
de informe de actividades realizadas, certificado de cumplimiento por parte del supervisor y el pago de
aportes al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la materia; y un
(1) Gltimo pago con la suscripcion del acta de terminacion y liquidacion por valor de los dias restantes,
previa presentacion de informe de actividades realizadas, certificado de cumplimiento por parte del
supervisor y el pago de aportes al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas que
rigen la materia e informe de supervision.

La anterior se expide a solicitud del interesado, como requisito para suscribir el ACTA DE LIQUIDACION
del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 0079 del 28 de enero de 2025.
DOLLY MARITZS BEL

BARRE
SECRETARIO DE TURISMO, CULTURA Y DEPORTE
Apoyo Adrgistranyo STC

/
REVISO: —— -
DIEGO ROBERTO 0 GOMEZ #
Abogado contratado
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PO IDENTIFICACIEN. CEDULA DE CIUDADANIA
HUMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADMUNLIFID
DIEECTION

WY APORTANTE

THO EMPRESA

FLRIMA DE PRESENTALION UNICO
APORTANTE EXONERANG PAGO AFORTES SALUD. SENA E ICHF IREFORMA TRIBUTARIA)

CARRERA § CON CALLE § NO 15 BARRIO ESPER
02-INDEPENDIENTE

NUMERQ DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO
TELEFONO

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA

ALAUNIS THADORA
CODIGO T NOMBRE
5-14 RS COLPENSIONES =
BUBTOTALES: =
ADMINIETRADORA
CODIOE NOMBRE
EPST A =
SUBTOTALES E e
- ADMINISTRADORA -
3% NOMERE
& *£.23.POSITIVA COMPANIA D SEGUROS SA S
SUSTOTr i EE

DATOS DEL COTIZANTE

IENTICA Lo BTG | SAL g 3 ]
N oo NOMBRES b areanTECOTIZANTE BA ¥ BEE: 1 4
- e S §agited
MG SRERO
frains iy CONIANG
SREATTY | PRATACIN
|
n

202802031163 USUARIO SO CNJIMENED

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 4
Bancoomeva
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2
BO2TMIC e RO PLANILA ASBOTSOBEY  TIPO DE PLANILLA LDEPFNOENTES
VIYE ALBERTO MERMANDEZ MREVALD.  pr 00 COTIZACION OTROS MES onet ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD VES e ANO e
SAMARE  1yjac o
ESEIS  pecoamn % 02 SER T ‘ R
DT Crh PAGO {canammvod) POIEOZ03  NUMERO AUTORIZACION L ]
Comen ol Hof Mayor oo computadonet &9 g0 jo*
O
o - TOTAL AFORTES A PERSION o
APORTES YOLUNTARIOS MORA TOTALES
5 - AL
Mo COTRAHIES COTRACION ' ipiEADOR | COTIZANTE i COTRZACKN | FSF ] APORTES WORA : VALOR PAGAGIO
i = 530,400 s w0 o I 1| _to 10800 14 150 400
. i 30,400 LI o 130.400
= TOTAL APORTES & SALUD =% =
INCAPACIDAD POR “crae
- T ErERMEDAD LICENCIA MATERMIDAD _ SALDOAFAVOR LIGUIDACKON uaRA ClAEs
TOTRANTES  NUMERO = NUMER . VALOR - VALOR 5 O P
Gazacon YMOR Liroms VALUR FLANKLA VALOR COTRAGION et COTRACION apees Aot 1H0RA UESCUS TO VALGR PAGADO
, == Sgrep ae—— 30 = I HO €23 80t O sd U [T 84 (11 s NG
} = $23800 10 5o 123800
- ) TOTAL APDRTES A RIESGOS PRC FESIONALES B o -
e BOTERITEE INCAPACIDAD 17 = T SALDO A TAL Oh LIGLIDACION _TOTALES
e 7 NUMERT AUTORCACION VA DR _PAGG A GTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZAGION VORE UENTD VALOR PAGADSD
L M L] . 50 3] £1.000 51000 (1] oo
1 ¥ 1,000 i (1 § 1000
LIQUIDACION DETALLADA APORTE v
PARAFISCALES

£ B0 - PRSP
aoan O oc convacion PRI TOTAL | e,

2 KOFES' WPORTE

4§ el S21%m

o Jheotels
Lol

§

2

ARP

SENA | ICAF | ESAP MitDU.

TOTA  TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL

HIMY L pORTE APORTEAPORTEAPORTE APORTE|

¢ #6  8d se 59

TOTAL $ 55.200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
THO IDENTIFICATION CEDULA UE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIIBADMUNICIPIO MANI  DEPARTAMENTO

DMECCION CARRERA £ CON CALLE § NG 18 BARRIO ESPER  TELEFONO

TIPO APORTANTE D2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE
THPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA
FORMA DE PRESENTACION UNICO

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

ADMINIS TRADORA
CODIGO NOMBRE
pora - 7534 COLPENSIONES ) — ) ===
BUBTOTALES. = B
ADVINIETRADDRA
CODIGO NOMERE
LTI NUEVA £P5 CM Seeeins
SUBTOTALES. =
o ADMINIETRADORA B
COOIGO  NOMBRE
i a3 1OEITive LOVPARA DE SEGURDS SA
SUBTOTALES.

D108 DL LOTRZANTE

e
e TR o coicin Szt AR r.._aésmwmm £|EEERRE 0 |5 3[R 8|11 EEIE oum
g5 "

eE § 140800 1T ™ 8@
Pty

20280227 1005 AM USUAR'D 8O CNAMENEZ

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancoomeva
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
BG2134%6 .
e, HUMERD PLANILLA 4593012046 1IFO DE PLANILLA FINDE PENDIENTES
YITE ALBERTC HERMANGEZ ATEVALD | PERIDDO COTIZACION OTROS WES Totireto ARD 2025 PERICDO COTIZACION SALUD MES feseers ANIO 228
L 0] e $
v FECHA P/ Baaa/mnae 20080227 ! ¢ i H
HNOEPENDRENTE ECHA PAGO (naaa/mmiad) 07%02 KUWERD AUTORIZACION R TeR
Comenco 8l 00 Mayor o COmIASTOTS. ROUPD [
~O
TOTAL APORTES A PENSION .
APORTES VOLUNTARIOS Fie MORA TOTALES
s z o = LES
Iy GOTEANTES SOTEAGIN EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp APORTES MORA i VALOR PAGADO
= e 19 = L6 349 L LI —_58 § 208.000 % 00 § 206,000
3 205,000 50 § 205,000
- TOTAL APORTES A SALUD o —— . -
INCAPACIDAD POR F o
- LY LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA CTALES
COTZANTES  wimgERO HHUMERD | i VALOR - T valoR = e ;
) | AUTOREACION VALOR AUTORIZACION VALOR i I)zf) VALOR | _AMDRES nnhrk..oz _ soRes | APORTES MORA BESCUERTO. VALOR PAGAND
T === : $a 1 §0 === 50 § 180,500 o L === s0 $0 § e % 50 56 $ 60200
=SrE sy == CE - [ § 160200 50 36 960,200
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES S I S —
WMo, COTIZANTES WCAPACIDAD IR® o B SALDGO A FAVOR I LIQUNDACION TOTALES
i ¥ NUMERC ALTORIZA TN VALDR —PAGO A DTROS RIESGOS, PLANILLA VALOR 1 COTIZALION APORTES MORA DESCUEL.'N VALOR PAGADO
T I 50 io 50 8700 § 6,200 €v L S6.100
§6.700 T %8 ! i se.108

ON DETALLADA APORTES

5 F8P mv | S -

8l e Fomeacion =) Eﬁ!..ﬁ [ aan 5:.# ADVIN

3 BUBSIATENCIA BOUIDARIDAD €1 EMPLEADO | ESPECIAL e
ol o .- P, — — e — —_ — N a! 2
& 5 RADR L R— @ TE0 ol § S08.000NEVA
COLPENSI| | 1201180 | | EPSCM
ONES

O Ry R S R R PARARISCALES =i
AE LTI 7 : =y U | (553 SENA GBS T ESAP WINEDU
E 5
varon| ToTAL 8 CENTRO | yoray 2 mC TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTA
BC  COTRACKON wpaes| ASORTE Bi,m B o APURTE S SDMI L pORTE ARORTEAPORTE APOR TEAPORTE
i §  §180%00 6N §e0sanass  df SERIME Seren 1] 56  s6  s0  s0  so
| | 1281080 POETIVA 1281150
{ COMPASH
ADE
SEGURDS
sA
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?lanilla Resumen

".."(ViVES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL {1 Afiliados)

$142,350

$22 800 $142.350

Identificacion I dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ‘
ICBF
? Mb0te6ss | [soroPa carpEnas JERsON ALEXSS INDEPENDIENTE - PRINCIPAL cartera N 16:113 MANI-CASANARE 3125101 Ho J
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o N 1
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1343118293 9483038182 | 2025/03/07 2025/03/17 | HEQUI 10 $51,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte "f;::n.;ca; Total Apories
en

$142,550

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $142,350) $21,800 $142,350] $142,350|
Cludad: MANT Depto: CASANARE (1 Afilados) $142,350| $22,800| $142,350| $17,800] 50| 0 $142,350) $10,000| o) 50 450,600
1 e ]mu.um i.»ourm JERSON |x | | l | | I | l i | | | | | | o | 3 $142,350) 522,800]P5037] 3 5142,350 517,800 0 50| sof vaen 3 $142,350] 6.9601] 510,000 0 sd sl wo $50.600
1
Total Afiliados( 1) $142,350] 522,800} $142,350) 517,800 0 50 5142, 3504 $10, 504 0 $50,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| ICBF
i[c 1116614623 JOROF#. CARDENAS JERSON ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera I N 16-113 MANI-CASANARE EFAFAILRE] HNe
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1343118293 9483018162 ] 2025/03/07 2025/03/17 | NEQUI 10 551,100

RiesGo ¥

PORVENIR

RESUMEN DF PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMIN.>TRADCRAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

= CODIGO

230301

14-11

EPS037

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

800,224,808 8
890,903,790 5

900,156,264 2

SALDOS E

"INCAPACIDADES
$22,800 $200 S0
$22,800 5200 S0
$10,000 5100 50
$10,000 $100 se
$17,800 $200 50
$17,800 $200 $0

“*JALOR A PAGAK
w

523,000
$23,000

$10,100
£10,100

£18.000
$18,000

Pagina 1 de 1

2025/03/31 11:05 AM



RIS

3

Flanilia Resuimen

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE YALOR A PAGAR
4 INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5227,800 50 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §227,800 S0 50 5227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 599,100 50 50 $99,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 S0 S0 $99,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 178,000 S0 S0 $178,000

$504,900 .

Pagina 1 de 1

2025/03/31 11:35 AM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono I Exonerado SENA e |
|
CC 1116614623 JOROPA CARDENAS JERSON ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 N 16-113 MANI-CASANARE ;4.1-15_1:| 1 lo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202503 2025-03 1374438021 9481788872 1 2025/04/07 2025/03/31 | NEQUI [ 504,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Agorte  [Codigo] Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa | Aporte | Diss IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
e ge i lavplvctd irl [vip) SENA e ICBF
PR oA ado 0 800 0 00 00 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,423,500/ §227,800] §1,423,500] $178,000( 504 sof $1,421,500] $99,100| S0l 50| 5504900
Ciudad: MANI Depto: CASANARE (1 Afiliados) §1,423.500(  5227,800) §1.423.500(  $178,000) 50| $0) $1,423,500] $99,100| 50 50 $504,900

1 |r_c |mmsu3 |,eonop.\ JERSON l I l I | | x l I | | l I I ’ | w0 | 30 | s1ez3s000  s2zzsoolersosr] 30 | sv.4z35000  $178,000 o 50) sol 141 30 | 51,423,500 69604 599,100 0 ol mo 504,900

U
Total Afiliados( 1) $1,423,500] 5227,800) §1,423,500 178,000} 50) 50 51,423,500 599,100} 0 S50, 900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116614623 JOROPA CARDENAS JERSON ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 N 16-113 MANI-CASANARE zizs No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1374438021 9483788872 I 2025/04/07 2025/03/31 | NEQUI ] £504,900




apories

Planilla Resumen

en linea
\ S = -
| ZA1S> GENERA_ES DEL APORTANTE
’ lueauinicanion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccion Jidad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
@ 16014623 | JOROPA CARDENAS JERSON ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carterazN16113 iw.m-ms.umnz 321251011 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1450765146 9485579224 | 2025/05/08 2025/05/02 | HEQUI 1] 5440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [Codigo] Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
splcor vstlsinf ige fima|vac favplect] il fvip] SENA e ICBF
PR ado 0 800 0 0 9 0 o 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.423,500) $227,800{ $1,423,500| $178,000( 50| H $1,423,500| $34,700| 50) 501 §440,500
Ciudad: MANI Depto: CASAMARE {1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800| $1.423,500  $178,000| 50| $0) $1,423,500) $34,700/ 50| 0| $440,500
1 Jec ]mbunazl }mnopn JERSON } [ nl I | | } | | | | | | I | I | 23030 | 30 | srazaso0|  s2a7.soofepsoar] 30 [ 14235000 $178,00d 0 50 S0l 1211 30 | s1,423,500] 2.436%) $34.700 © = o teo 420,500
1
1
Total Afitiados( 1) 51,423,500 $227,800] $1,423,500| 178,000 50 <0 51,423,500 534,700} 50) 50 440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerade SENA e
ICBF
CLC 1116614623 JOROPA CARDENAS JERSON ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrere 2 H 16113 MANI-CASANAIE 3212510111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiér: Sal. ! Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-u4 025 4 1450765146 9485579224 | 2025/05/08 2025/05/02 | NEQUI 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
= T e " - - -
RIESG@E 1 . CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO * - INYERESES MORK 7 'SALDOS E VALOR A PAGAR
ol v R ‘ INCAPAGIDADES: :
AFP (ADMINISTRADIRAS: 1) 1 $227,800 50 s$2 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 S0 $227,800
+. L (ADMINISTRALORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 Su $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 $178,000

Pagina 1 de 1

S0

2025/05/02 09:56 AM




i

Sem  apOrtes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116614623 JOROPA CARDENAS JERSGN ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 N 16-113 MANI-CASANARE 3212510111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1527272946 9486769520 I 2025/06/09 2025/06/03 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | Identificacion Nombre o odigo) Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aparte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigol Dias I1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
n e vip| SENA € ICBF
SRS B RINCIP a0 800 3,500 006 0 0 00 00 0 0,500
Centra de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,423,500f §227,800) §1,423,500) §178,000f e sof $1,421,500 $34,700 50| $440,500
Ciudad: MANI Depto: CASANARE (1 Afiliados) $1,421,500,  $227,800| 1,423,500,  $178,000 0 $01 $1,423,500 534,700, 50 $440,500
1 Icc |memm [mop.\ JERSON |a | | ‘ l I ! l l | E \ l | l 1 I hacso| 30 | sramso  szrsodersosd] 30 [ sre23seo]  si7s.00) 0 50 so| 1423 30 | staz3so0 2436  se700 0 440,500
Al
"I'utal Afiliados{ 1) s1.423500  5227,800 $1.423.500) 178,000 sof 51,423,500 534,700 540,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Di Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116614623 JCROPA CARDENAS JERSON ALEX(S INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 N 16-113 MANI-CASANARE 3212510111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension | Saluc Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor !
2025-05 202505 1527272946 9486769520 I 2025/06/0% 2025/06/03 | NEQUI a WO,SCO;
RESUMEN DE PAGO
RIESGO | 1 ; NIT

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

b

DV ARILIADOS - VALOR LIQUIDADO  + INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$227,800 50 50 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 50 50 $178,000

$440,500

Pagina 1 de 1
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Mani, 06 de junio de 2025.

Sefior(es): )
MUNICIPIO DE MANI
Ciudad

REF: CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS, con documento de identificacion No.
1.116.614.623, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Estoy vinculado al Municipio de Mani, mediante contrato por prestacién de servicios
y para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de que trata el
articulo 383 del Estatuto tributario a las renta de trabajo, informé que no haré uso
de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES
originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17
del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién
en la fuente sea tenida en cuenta la exencidn prevista en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023

La presente se realiza a los seis (06) dias del mes de junio del afio 2025.

Atentamente,

Ceeons N bfope

JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS
CC. 1.116.614.623 expedida en Mani Casanare




Mani, 06 de junio del 2025

Doctor:

OSMAR BARRERA BARRERA

Secretario Turismo, Cultura y Deporte

Supervisor del Contrato de Prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 0079 del 28 de
enero del 2025.

Alcaldia Municipal.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES No. 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION NO. 0079 DEL 28 DE ENERO DEL 2025.

Cordial saludo.

En cumplimiento a la clausula tercera del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion no. 0079 del 28 de enero del 2025, me permito presentar el informe nimero cuatro
(04) de actividades correspondiente del periodo comprendido del veintiocho (28) de abril al
veintisiete (27) de mayo del afo 2025.

Igualmente anexo planilla No. 9485579224, 9486769520 pago de salud, pension y riesgos
laborales.

Sin otro particular,

Geteod & e

JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS
Cedula No. 1.116.614.623 de Mani — Casanare
Contratista




CONTRATO No. 0079 del 28 de enero del 2025.

OBJETO: "FORTALECER LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA MODALIDAD DE FUTBOL SALA PARA LA
ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA ALIANZA EN LA INICIACION Y FORMACION DE NNJA DEL AREA URBANA
DEL MUNICIPIO DE MANI”

1. Realizar convocatoria a través de los diferentes medios informativos (redes
sociales, carteles publicitarios entre otros), donde se invite a ninos, nifas, 100%
adolescentes y jovenes; para que se inscriban al proceso de formacién deportiva ©
de Futbol Sala.

Realicé la convocatoria a través de diversos medios informativos, incluyendo redes sociales y carteles
' publicitarios, invitando a ninos, nifias, adolescentes y jovenes a inscribirse en el proceso de formacion deportiva
| de Futbol Sala.

I

https://drive.google.com/file/d/1453Gg-FxJxawe3tR2uAuVSmKOnIKCa2S/view?usp=drive link

2. Conformar cuatro grupos en las diferentes categorias como minimo de 10
deportistas. 100%

Para dar cumplimiento a esta actividad conformé cua*ro grupos en las diferentes categorias, quedando de la
siguiente manera los grupos, Iniciacion: doce deportistas, sub doce: quince deportistas, sub quince: once
deportistas, durante la ejecucidn del contrato esperamos que se unan mas deportistas.

https://drive.qoogle.com/file/d/1pWOKwYgPMpDhFcNIgLOtQWDICOr Achy/view?usp=drive link

3. Realizar y entregar al supervisor del contrato el plan de trabajc metodoldgico y
pedagdgico adecuado a la ensefianza del Fatbol Sala, con un contenido técnico,
tactico y fisico. Se debera presentar durante los primeros ocho dias después de | 100%
firmada el acta de inicio

Elaboré y entregué al supervisor del contrato el plan de trabajo metodoldgico y pedagdgico dentro del plazo
establecido, incluyendo contenido técnico, tactico y fisico para la ensefianza del Futbol Sala, de acuerdo a la
etapa del deportista.

https://drive.qgoogle.com/file/d/1fg4-CCH8MOSEKGNUUCIr70GMAxZyDNt4Z/view?usp=drive link

4. Ensefiar los aspectos técnicos, tacticos v fisicos del Futbol Sala, de acuerdo con 100%
las edades de los NNJA de la escuela de formacion. °

Ensené los aspectos técnicos, tacticos y fisicos del Fltbol Sala, adaptados a las edades de los NNJA de la
escuela de formacion Alianza de acuerdo a los planes de entrenamiento radicados en la secretaria de turismo,
cultura y deporte.

https://drive.google.com/file/d/1Y2wIS1Y3IljveYGyXxmhaKPkYbVL2CPP/view?usp=drive link

5. Desarrollar dos (02) socializaciones dirigidas a los padres de familia, |a primera se
debe realizar antes de finalizar el primer mes de ejecucion del contrato, donde se
den a conocer los alcances, Objetivos propuestos, horarios y cronograma de
actividades, la segunda se debe realizar antes de finalizar el contrato, con el fin 100%
de presentar avances del desarrollo, seguimiento y evaluacion al proceso de .
formacion, dando a conocer el desarrollo deportivo por deportista a cargo, se
debe realizar control de asistencia firmada por los padres de familia y registro
fotografico.

Dando cumplimiento a esta actividad ya se realizd las dos reuniones con los padres de familia en los tiempos
establecidos, informando sobre los objetivos, horarios, avances y seguimiento del proceso de formacion,
| Ademas, realicé el control de asistencia y el registro fotografico correspondiente.




https://drive.qoogle.com/file/d/1MLX4TewMVEXgNYznjAsXyrQnowCGgsQl/view?usp=drive link

6. Entregar al supervisor del contrato los listados de los grupos conformados con
fotocopia del documento de identidad, certificacién activa de la eps, ficha de | 100%
inscripcién y consentimiento informado.

Entregué al supervisor del contrato los listados de los grupos conformados con la documentacion requerida,
incluyendo fotocopia del documento de identidad, certificacion activa de la EPS, ficha de inscripcion y
consentimiento informado.

https://drive.google.com/file/d/1LIteXalMIpHWkXYAIBItNZIrCsRIP471/view?usp=drive link

7. Realizar y aplicar una planilla de asistencia por cada uno de los grupos 100%
conformados, y diligenciar el formato de caracterizacion de la poblacién. e

Realicé y apliqué la planilla de asistencia para cada grupo conformado y diligencié el formato de caracterizacion
de la poblacién de acuerdo con la cantidad de nifios que estan entrenando y los que llegan nuevos.

https://drive.google.com/file/d/1iQXBicBVmoL2wSfni64ydIlvHz5NbZ n-/view?usp=drive link
https://drive.google.com/file/d/1Q3yJI70253pALIW736yd doL7Y-zw7gl/view?usp=drive link

8. Conformar, preparar y asistir a los diferentes torneos municipales, 100%
departamentales y nacionales con los deportistas de la escuela de formacion. 0

Prepare al grupo de deportistas para la participacion en un evento departamental a realizarse en nuestro
municipio, también nos preparamos para participar en cualquier evento que se llegue a realizar con las
diferentes escuelas de mani.

https://drive.google.com/file/d/1YKooMIz77YKT7J2RtW2MOg7kmCW5201N/view?usp=drive link
https://drive.google.com/file/d/1zNZtRxUpTW9kEe]S8S3 1hn6-grMIfCIA/view?usp=drive link

9. Apoyar los eventos deportivos realizados por la secretaria de turismo, cultura y o
§ 100%
eporte.
Para este periodo la secretaria de turismo, cultura y deporte no programé ningin evento deportivo.
10. Apoyar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual y que sean 100%
asignadas por el supervisor. 0

Apoye a la secretaria de turismo, cultura y deporte en la jornada de aseo que se le realizé al campo santo de
nuestro municipio, dicha actividad se llevo a cabo el dia cuatro de abril del presente afio.

https://drive.google.com/file/d/1clSpVtDDLA3AGYR26 mflQDf2Zi02YLj/view?usp=drive link

A bl

JERSON XIS JOROPA
Cedula No. 1.116.614.623 de Mani — Casanare
Contratista




ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE CODIGO: 120 _VERSION: 02

NIT. 800008456-3 FECHA: 27 NOV 2018 | Pagina1de 4
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL ( M:m »
AL

REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. 0079 DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
28 DE ABRIL AL 27 DE MAYO DE 2025.

ACTIVIDAD 01: Realizar convocatoria a través de los diferentes medios informativos (redes sociales,

carteles publicitarios entre otros), donde se invite a nifios, nifias, adolescentes y jovenes; para que
se inscriban al proceso de formacién deportiva de Futbol Sala.

Jerson Joropa
faely -~

Nifios y nifias de S a 17 afos.

@ Escuela Deportiva Alianza
* ferks LSS

IFUTBOL SALA!

INICIO DE ENTRENAMIENTOS LUNES 3 DE
FEBRERO 2:00PM - CANCHA EL PROGRESO.

INFORMACION 3212570111 - JERSON JOROPA

s )] .
ENTRENADOR: JERSON JOR( ALEXIS GUZMAN

JRMACION T 321251 011 @

DESCRIPCION: Convocatoria a través de redes sociales de la escuela de Futbol Sala” Alianza” del municipio de Mani.
DESCRIPCION: Imagen para redes

LUGAR: Mani - Casanare

FECHA: 03 de febrero

ACTIVIDAD 04: Ensefiar los aspectos técnicos, tacticos vy fisicos del Futbol Sala, de acuerdo con las
edades de los NNJA de la escuela de formacion.

Descripcién: Sesiones de entrenamiento de acuerdo a las edades de los nifios




ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE CODIGO: 120 VERSIGN: 02

NIT. 800008456-3 FECHA: 27 NOV 2018 | Pagina 2 de 4
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ) =
PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL ( g »

REGISTRO FOTOGRAFICO

DESCRIPCIC N: ssé técnica IPCION: ssin écic
LUGAR: cancha de progreso LUGAR: cancha de progreso
FECHA: 30 de abril FECHA: 07 de mayo

ACTIVIDAD 05: Desarrollar dos (02) socializaciones dirigidas a los padres de familia, la primera se debe
realizar antes de finalizar el primer mes de ejecucidn del contrato, donde se den a conocer los alcances,
Objetivos propuestos, horarios y cronograma de actividades, la segunda se debe realizar antes de finalizar
el contrato, con el fin de presentar avances del desarrollo, seguimiento y evaluacion al proceso de
formacion, dando a conocer el desarrollo deportivo por deportista a cargo, se debe realizar control de
asistencia firmada por los padres de familia y registro fotografico.

DESCRIPCION: Registro fotografico de la primera reunién.




ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE CODIGO: 120 VERSION: 02
NIT. 800008456-3 FECHA: 27 NOV 2018 | Pagina 3 de 4

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL ( )1(: .
L

REGISTRO FOTOGRAFICO

DESCRIPCION: registro fotografico reuniones padres de familia
LUGAR: Cancha el laguito — cancha el progreso
FECHA: 17 de febrero 2025 - 21 de abril 2025

ACTIVIDAD 08: Conformar, preparar y asistir a los diferentes torneos municipales,
departamentales y nacionales con los deportistas de la escuela de formacion.

Descripcidn: Sesiones de entrenamiento de preparacion

ESCRIPCION: sesion de preparacion técnica y tactica - iniciacidn
LUGAR: cancha de progreso
FECHA: 12 de mayo de 2025




| ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MANi CASANARE CODIGO: 120 VERSION: 02

NIT. 800008456-3 FECHA: 27 NOV 2018 | Pagina4 de 4
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD = '
PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL ( -

‘ REGISTRO FOTOGRAFICO

— S

ﬁCTIVIDAD 10: Apoyar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual y que sean

’ asignadas por el supervisor.
Descripcion: Jornada de aseo a campo santo mumupal

DESCRIPCION Jornada de aseo"campo santo. LUGAR Cementerio Mumcnpal FECHA 4 de abril

e O D e

Cedula No. 1.116.614.623 de Mani — Casanare
Contratista



LBOLETA FISCAL No 04 7

EL MUNICIPIO DE MANI CASANARE
NIT 800.008.456-3

Debe a:

JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS
C.C 1.116.614.623 de Mani Casanare

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000)
M/CTE.

POR CONCEPTO DE: Cumplimiento total del informe final del contrato de
prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No. 0079 del 28 de enero del 2025,
cuyo objeto es: "FORTALECER LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA MODALIDAD
DE FUTBOL SALA PARA LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA ALIANZA EN LA
INICIACION Y FORMACION DE NNJA DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE
MANI” Por haber laborado en el periodo comprendido entre el 28 de abril al 27 de
mayo de 2025.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 91219134245 BANCO BANCOLOMBIA.

Se firma, a los seis (06) dias del mes de junio de 2025.

Ot~ A Jofer

JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS
C.C 1.116.614.623 de Mani Casanare
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INFORME DE SUPERVISION

' CONTRATISTA JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS
CEDULA DE _
CIUDADANIA No 1.116.614.623 EXPEDIDA EN MANI
NIT 1.116.614.623-6

"FORTALECER LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA
MODALIDAD DE FUTBOL SALA PARA LA

OBJETO ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA ALIANZA EN LA
INICIACION Y FORMACION DE NNJA DEL AREA URBANA
DEL MUNICIPIO DE MANI"

VALOR DEL OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($8.800.000)
CONTRATO M/CTE

PLAZO DE EJECUCION | CUATRO (04) MESES

FECHA DE

SUSCRIPCION DEL VEINTIOCHO (28) DE ENERO DE 2025

CONTRATO

SUPERVISION SECRETARIA DE TURISMO, CULTURA Y DEPORTE

 FECHA ACTA DE VEINTIOCHO (28) DE ENERO DE 2025

_INICIO .
PRORROGA N/A
ADICION N/A
FECHADE
TERMINACION VEINTISIETE (27) DE MAYO DE 2025
ACTUAL
FECHA PRESENTE
oy SEIS (06) DE JUNIO DE 2025

DEL VEINTIOCHO (28) DE ENERO DE 2025 HASTA EL

PERIODO EJECUTADO VEINTISIETE (27) DE MAYO DE 2025

1. VERIFICACION ACTIVIDADES

[
|

ACTIVIDAD

| SUPERVISION
1. Realizar convocatoria a través | El contratista cumplio con lo establecido en la
de los diferentes medios | actividad, realizando la convocatoria a través de
informativos (redes diversos medios informativos como redes
sociales, carteles publicitarios | sociales, carteles publicitarics y otros canales de
entre otros), donde se invite a | difusion. La invitacion fue dirigida a nifios, nifias,
| ninos, ninas, adolescentes y jovenes, motivandolos a
Palacio Muni:ipal - Calle 14 N° 3-12 Cod. P. 854010
E-mail: turismocultuiayde porte@mani-casanare.gov.co
www.mani-casanare.gov‘co ﬂ @ ;:d(_ Icaldia.mani
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adolescentes y jovenes; para |

que se inscriban al proceso de
formacion
deportiva de Futbol Sala.

inscribirse en el proceso de formacion deportiva
de Futbol Sala, todas las acciones se llevaron a
cabo dentro de los tiempos previamente
establecidos.

El contratista cumplio con lo establecido en la
actividad, conformando cuatro grupos en las

socializaciones dirigidas a los
padres de familia, la primera

se debe realizar antes de
finalizar el primer mes de
ejecucion del contrato,

donde se den a conocer los
alcances, Objetivos
propuestos, horarios y
cronograma de actividades, la
segunda se debe realizar antes
de finalizar el
contrato, con el
presentar avances
desarrollo, seguimiento y

de
del

fin

2. Conformar cuatro grupos en las | diferentes categorias, cada uno con un minimo de
diferentes categorias como | 10 deportistas, los grupos se organizaron de
minimo de 10 deportistas. acuerdo a las edades y niveles correspondientes,

garantizando una distribucion adecuada vy
equitativa. )

3. Realizar y entregar al | El contratista dio cumplimiento a lo solicitado en
supervisor del contrato el plan | |a actividad, realizando y entregando al supervisor
de trabajo metodologico y del contrato el plan de trabajo metodoldgico y
pedagogico adecuado a la | pedagogico, adecuado a la ensefianza del Fatbol
ensefanza del Futbol Sala, con | Sala. El plan incluyd contenido técnico, tactico y
un contenido técnico, fisico, conforme a los lineamientos establecidos.

~‘ tactico y fisico. Se debera | Laentrega se efectud dentro de los primeros ocho
i presentar durante los primeros | dias posteriores a la firma del acta de inicio,
ocho dias después de cumpliendo con los tiempos estipulados.
firmada el acta de inicio.
El contratista cumpli6 con la actividad
programada, desarrollando la ensefianza de los

4. Ensenar los aspectos técnicos, | aspectos técnicos, tacticos y fisicos del Futbol
tacticos y fisicos del Futbol | Sala, de acuerdo con las edades y niveles de
Sala, de acuerdo desarrollo de los nifios, nifias, adolescentes y
con las edades de los NNJA de | jovenes (NNJA) vinculados a la escuela de
la escuela de formacion. formacion. Las sesiones se  adaptan

pedagdgicamente para garantizar un aprendizaje
progresivo y adecuado a cada grupo etario.

5. Desarrollar dos (02) | El contratista cumplio con lo establecido en la

actividad, realizando dos (2) socializaciones
dirigidas a los padres de familia, la primera se
llevd a cabo antes de finalizar el primer mes
de ejecucion del contrato, en la cual se
socializaron los alcances, objetivos
propuestos, horarios y cronograma de
actividades, la segunda se efectud en el tercer
mes de contrato, presentando los avances del
proceso de formacion, el seguimiento y la
evaluacion individual del desarrollo deportivo
de cada deportista. En ambas socializaciones
se realizo control de asistencia firmada por los
padres de familia y se llevd a cabo el

Palacio Municipal - Calle 14 N”3 - 12 Cod. P. 854010
E-mail: turismoculturaydeporte@mani-casanare. gov.co

Www. I'I]ill'li-L'ilhﬂllilrc“__’tl\‘ .CO

0 {ealcaldia.mani
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evaluacion al proceso de
formacion, dando a conocer el
desarrollo deportivo por
deportista a cargo, se debe
realizar control de asistencia
firmada por los padres

del cumplimiento.

respectivo registro fotografico, como soporte |

de familia y registro
i fotografico.

6. Entregar al supervisor del | El contratista dio cumplimiento a la actividad
| contrato los listados de los | estipulada, entregando los listados de los grupos
, grupos conformados con conformados, acompanados de la documentacion
~ fotocopia del documento de | requerida: fotocopia del documento de identidad,

identidad, certificacion activa | certificacion activa de la EPS, ficha de inscripcion

de la eps, ficha de y consentimiento informado de cada uno de los

inscripcion y consentimiento | deportistas. Esta entrega se realizd de manera

informado. organizada y dentro de los tiempos establecidos,
garantizando la correcta verificacion y registro de
la informacion.

7. Realizar y aplicar una planilla | El contratista cumplio con lo establecido en la

de asistencia por cada uno de | actividad, realizando y aplicando una planilla
i los grupos . ) de asistencia para cada uno de los grupos
| conformados, y diligenciar el | -onformados, la cual fue diligenciada de
1 Ifgr;zfaoci‘:.; caracterizacion de | .nora continua y ordenada durante el
) desarrollo del proceso de formacion.
Adicionalmente, se completd el formato de
caracterizacion de la poblacion, recopilando
la informacion  pertinente de los
participantes, con el fin de contar con un

B registro detallado y actualizado.
El contratista cumplié con la actividad propuesta,
conformando vy preparando los equipos

8. Conformar, preparar y asistir a represgn_tati\{gs de Ia} escuela de formacion para

Ios diferentes OINeDs su pgrpcupauon en diferentes torneos.de caracter
e municipal, departamental y nacional. Los
municipales, departamentales dennetietas § eccinnad g
y nacionales con los deportistas CHtLSIes PIER SSISCOGRDG0S i PECRRianas
de |a escuela de formadan. tecnica, tac_tlca Y ﬁsncarpente para asistir a estas
1 competencias, garantizando una adecuada
| representacion y promoviendo su desarrollo
{ integral en el ambito deportivo.
‘ El contratista cumplié con lo estipulado en la
9. Apoyar los eventos deportivos | actividad nueve, brindando apoyo en los eventos

realizados por la secretaria de
turismo, cultura y
deporte.

deportivos organizados por la Secretaria de
Turismo, Cultura y Deporte, entre los que se
encuentra el verano fest 2025 realizado en las

| playas del rio cusiana.

Palacio Municipal - C

alle 14 N°3 - 12 Cod. P. 854010

E-mail: turismoculturaydeperte@mani-casanare. gov.co

www.mani-casanare. 20v,co

G @alcaldia,mani
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‘ 10.Apoyar las demas actividades
relacionadas con el objeto
contractual y que

Ei contratista cumplio con esta actividad,
apoyando de manera responsable y proactiva
todas las demas tareas relacionadas con el objeto
contractual que fueron asignadas por el

i sean asignadas por el | supervisor, apoyo en la jornada de aseo al
| supervisor. camposanto, asistencia a reunion de drganos
, deportivos en la biblioteca municipal.
2. BALANCE FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL

'CONTRATO $ 8.800.000

VALOR PAGADO AL

CONTRATISTA $16.C08:(00

VALOR A PAGAR AL

CONTRATISTA ¥ 2208000

SALDO POR EJECUTAR $0

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON
EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley
100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes
828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y
1273 de 2018 y demas normas concordantes).

OSMAR BARRERA BARRERA, quien actla en calidad de Supervisor, deja constancia
que el contratista ejecutd a cabalidad el cbjeto del contrato conforme a lo contratado y
verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad
Social Integral en salud, pensiones y riesgos laberales, irformacion que se puede
constatar en las planillas Nro. 4589750881, 4593012046, 9483038182, 9483788872,
9485579224 y 9486769520 certificacidon de pago correspondiente al periodo aqui

relacionado.

CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

‘ NUMERO DE PLANILLA | FECHA DE PAGO DE VALOR TOTAL DE LA
| PLANILLA PLANILLA
| 4589750881 2025/02/03 $ 55.200
4593012046 2025/02/27 $ 371.900
Palacio Municipal - Calle 14 N°3 - 12 Cod. P. 854010

E-mail: wrismoculturavdeportei@mani-casanare. gov.co

O alcaldiamani

WWW. Man-casaniare. 20ov.co
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19483038182 2025/03/07 $51,100
9483788872 2025/03/31 $ 504,900
|
9483788872 2025/03/31 | $ 504,900
9485579224 2025/05/02 $ 440,500
9486769520 2025/06/93 $440,500

|

S

Se firma en Mani Casanare a los seis (06) dias del mes de junio de 2025.

Supervisor

ELABORO
RONAL
prof uni drea ‘omdcion y apoyo al TCD

\

Reviso: \

o

i

DIEGO ROBERTO ZORRO GOMEZ
Abogado Contratado OAJ

Palacio Municipal - Calle 14 N° 3 -12 Cod. P. 854010
E-mail; turismoculturaydeporte@mani-casanare.gov.co
WWW.mani-casanare.gov.co ﬁ@ @alcaldia.mani
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ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION

CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE MANI CASANARE
NIT. 800008456-3

CONTRATISTA: JERSON ALEXIS JOROPA CARDENAS
NIT. 1.116.614.623-6

C.C. No. 1.116.614.623

NUMERO DE CONTRATO 0079 DE 2025

"FORTALECER LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA
MODALIDAD DE FUTBOL SALA PARA LA ESCUELA DE
OBJETO: FORMACION DEPORTIVA ALIANZA EN LA INICIACION Y
FORMACION DE NNJA DEL AREA URBANA

DEL MUNICIPIO DE MANI"

VALOR  INICIAL DEL | OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

CONTRATO: ($8.800.000) M/CTE

PLAZO DEL CONTRATO: CUATRO (04) MESES

PRORROGA | NO APLICA

FECHA DEL CONTRATO: VEINTIOCHO (28) DE ENERO DE 2025

FECHA ACTA DE INICIO: | VEINTIOCHO (28) DE ENERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: | VEINTISIETE (27) DE MAYO DE 2025
SUPERVISION: SECRETARIA DE TURISMO, CULTURA Y DEPORTE
PERIODO: " DEL 28 DE ENERO AL 27 MAYO DE 2025

En Mani Casanare, a los seis (06) dias del mes de junio de 2025; en cumplimiento de mis actividades
contractuales hago entrega de la informacion generada durante todo el tiempo de ejecucion del
contrato antes citado.

A continuacion, relaciono informacion y elementos entregados:

1. INFORMACION.
1.INFORMACION EN MEDIO DIGITAL

Cuatro informes de cumplimiento parcial de actividades.
Un informe final de cumplimiento de actividades.
Planillas de caracterizacion de la poblacion.

Casa de la cultura - Calle ¥ N°3-12 Cod.P. 854010
E-mail: turismoculturaydeporte@mani-casanare.gov.co
Www.mani-casanare.gov.co 0 ©@alcaldia.mani
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Cuatro informes de cumplimiento parcial de actividades.
Un informe final de cumplimiento de actividades.
Planillas de caracterizacion de la poblacion.

USO DE PLATAFORMAS

En constancia de la presente entrega se firma a los seis (06) dias del mes de junio de 2025.

Quien entrega: Quien recibe:

Csfon A ndrpa C%:%F:‘r
JERSON ALEXIS Jono‘lﬁ CARDENAS :5 BARRFRA BARRERA
Contratista Sup isor

Casa de lacultura- Calle 4 N°3-12 Cod.P. 854010
E-mail: turismoculturaydeporte@mani-casanare.gov.co

WWW.Mani-casanare gov.co o@ @alcaldia.mani
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ACTA DE ENTREGA DE CARGO Y/O ACTIVIDADES CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA:

JERSON ALEX!S JOROPA CARDENAS

CC: 1.116.614.623

N° CONTRATO Y OBJETO

AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE MANI"

0079 28 DE ENERO DE 2025 ‘FORTALECER LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA MODALIDAD DE FUTBOL
SALA PARA LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA ALIANZA EN LA INICIACION Y FORMACION DE NNJA DEL

DEPENDENCIA:

SECRETARIA DE TURISMO, CULTURA Y DEPORTE

AREA:

DEPORTE

ENTREGA DE INFORMACION
DIGITAL

A. ENTREGA INFORMACION DIGITAL:

INFORME DE ACTIVIDAD N* 01

INFORME DE ACTIVIDAD N° 02

INFORME DE ACTIVIDAD N° 03

INFORME DE ACTIVIDAD N° 04

INFORME DE ACTIVIDAD N® 05

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ENTREGA DE INFORMACION

B. ENTREGA DE INFORMACION FISICA:

EJECUCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

PLANILLAS DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO NO DECLARANTE

FISICA BOLETA FISCAL
PLANILLAS DE ASISTENCIA
INFORME DE SUPERVISION
INFORME FINAL
LINK DE ACCESO
LINK DE ACCESO PQRS

ENTREGA DE INFORMACION EN CD
Y/O USB - PDF

PDF

PERIODO DE ENTREGA

DEL 28 DE ENERO AL 27 DE MAYO DE 2074

RECIBIDO: OSMAR BARRERA BARRERA

REVISADO: OSMAR BARRERA BARRERA

VERIFICADO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO SECRETARIA

CODIGO DE FORMATO

TH.120.98.01.001

SUPERVISOR DEL CONTRATO

OSMAR BARRERA BARRERA

PROYECTO
CONTRATISTA /FUNCIONARIO

JERSON ALEXIS JOROPA cARm




INFORME FINAL
"FORTALECER LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA MODALIDAD DE FUTBOL SALA PARA
LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA ALIANZA EN LA INICIACION Y FORMACION DE
NNJA DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE MANI"
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 28 DE ENERO AL 27 DE MAYO DE 2025

INFORME FINAL DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0079 D%\gafn%ﬂ?fo
DEL 28 DE ENERO DEL 2025. oS
ACTIVIDADES PRODUCTOS O | DOCUMENT | LUGAR DE
CONTRATADAS Y RESULTADOS 0S UBICACIO Sl NO
~ PROPUESTAS OBTENIDOS SOPORTE N
1. Realizar Elabore un flayer
convocatoria a | que se publico por
través de los | las diferentes redes
diferentes medios | sociales en donde
informativos invite a los
(redes deportistas del Drive
sociales, carteles | municipio a hacer Registro saipatans
publicitarios entre | parte del proceso de fotografico — | de turismo
otros), donde se | formacion, de igual flayer redes cultura y ' X
invite a ninos, | forma se hizo en las Garlclas deporte
ninas, instituciones '
adolescentes y | educativas del area
jovenes; para que | urbana del
se inscriban al | municipio.
proceso de
formacion
deportiva de Futbol Sala.
Cumpli con la
conformacion de los
cuatro grupos en las
diferentes
categorias
establecidas,
garantizando  que
2. Conformar cuatro gzgaunun;inﬁgtaég Drive
grupos en las 10 Aarontistas secrctaria
diferentes o P S de turismo,
categorias como Qea i? sglg ceen : cultura y
minimo de 10 y Sanzacion de Reglst’rq deporie
deportistas los participantes de fotog'raflco y
’ acuerdo con su | demas X
. edad y nivel, | soportes
asegurando una
distribucion
equilibrada y
adecuada para el
desarrollo del
proceso de




formacion en Futbol
Sala.

Realicé y entregué
al supervisor del
contrato el plan de

3. Realizar y entregar :;aeeséooic‘) icG
al supervisor del adnats igo dnn‘rg
contrato el plan de | P€939°¢ e
trabajo del _ plazo
metodologico y establ_ecndo,
edagégico cu'mpllendo con !os .
gdecuado a |a| Primeros ocho dias Drive
ehsaRana del después de la firma | Plan secretaria
Futbol Sala. coh del acta de inicio. El | pedagogico y | de turismo,
Gh con’tenido plan incluye | demas culturay
t5enicn contenidos técnicos, | soportes deporte
g T tacticos y fisicos,
tactico y fisico. Se
debera presentar adecuados para Ia
durants 108 ensefianza del
rimeros - Fatbol Sala, y fue
gias después de estructurado con
firmada el acta de inicio. ba_se_ en los
objetivos del
proceso formativo y
las caracteristicas
de los participantes.
He ensefado los
aspectos técnicos,
4. Enseiar — tacticos vy fisicos del
aspectos técnicos, gs;bct)lem s igéaé Drive
tacticos y fisicos conteenido sealin I secretaria
del Futbol Sala, de edad niv%l de Registro de turismo,
acuerdo d y fotografico cultura y
esarrollo de los
las edades de los nifios fag deporte
::::r‘:\ﬁci(:'; la escuola de adolescentes y
' ' jovenes (NNJA) de
la escuela de
formacion.
5. Desarrollar dos | Realicé las dos
(02) socializaciones con
socializaciones los padres de Drive
dirigidas a los | familia conforme a sacretada
padres de familia, | lo establecido. La Reaist :
la primera primera se llevé a fegls‘r? de turismo,
se debe realizar | cabo antes de Paagratico g:ngﬁey
antes de finalizar | finalizar el primer P
el primer mes de | mes de ejecucion
ejecucion del | del contrato, donde
contrato, presenté los




donde se den a
conocer los
alcances,
Objetivos
propuestos,
horarios y
crenograma de
actividades, la
segunda se debe
realizar antes de

finalizar el
contrato, con el fin
de presentar
avances del
desarrollo,
seguimiento y
evaluacion al
proceso de

formacion, dando
a conocer el
desarrollo
deportivo por
deportista a cargo,
se debe realizar
control de
asistencia firmada
por los padres

de familia y registro

. fotografico.

objetivos, alcances,
horarios y el

cronograma de
actividades del
proceso de

formacion en Futbol
Sala. La segunda
socializacion se
realizd antes de
finalizar e! contrato,
en la cual expuse
los avances, el
seguimiento y la

evaluacién del
proceso, incluyendo
el desarrollo

deportivo individual
de cada deportista a
mi cargo.

6. Entregar al
supervisor del
contrato los
listados de los
grupos
conformados con
fotocopia del
documento de
identidad,

certificacion activa

de la eps, ficha de
inscripcion y
consentimiento
informado.

Entregué al
supervisor del
contrato los listados
completos de los

grupos
conformados,
incluyendo la
fotocopia del
documento de
identidad,

certificacion  activa
de la EPS, ficha de
inscripcion  y el
consentimiento
informado de cada
deportista,
cumpliendo con
todos los requisitos
establecidos  para
formalizar su
participacion en el

Formatos
diligenciados

Drive
secretaria
de turismo,
cultura y
deporte




I

proceso de
formacion denrortiva.

T
|

7. Realizar y aplicar

Realice y aplique la

encomendadas.

una planilla de | planilla de Drive
asistencia por | asistencia para sacretata
Cada MND e lles { cadd 9RO | pranilias de de turismo
grupos L y asistencia cultura ‘
conformados, y | diligencié el formato de ortey
diiigenciar el formato de | de caracterizacion P
caracterizacion de la |de la poblacion de
poblacion. manera completa.
Conformé, preparé
asisti n |
8. Conformar, y .St o 08
_ deportistas de la
preparar y asistir a escuals de
los diferentes Y Drive
torneos formacion. a los secretaria
it diferentes  tcrneos o
municipales, G de wrismn,
municipales, :
departamentales y Registro culturc y
h departamentales vy L
nacionales con los ; fotografico deporte
: nacionales,
deportistas de la| | .
escuela de gare}n‘tlzanqo s
formacién participacion activa
’ y representativa en
| cada competencia.
Brindé apoyo en los
eventos deportivos
organizados por la
9. Apoyar los | Secretaria de Difie
eventos Turismo, Cultura y ,
’ secretaria
deportivos Deporte, . ;
. Registro de turismo,
realizados por la | colaborando : -
" : otografico cultura 'y
secretaria de | activamente en la
S o deporte
turismo, culturay | logistica,
deporte. coordinacion y
desarrollo de las
actividades
programadas.
Apoye todas las
actividades
. | relacionadas con el
- r las demas X .
L Apc_:y_a S objeto  contractual Drive
actividades
rilaclonadas con | Mg me fueron _ secrearia
el ableto asignadas nor el | Registro de turismo,
contractual de supervisor, ' fotografico culturay
d68n Biltiadae ygr el cumpliendo con deporte
Pl P responsabilidad ~ y
P ' disposicion cada
una de las tareas




CONSOLIDAC!ON DE LA POBLACION BENEFICIADA DURANTE
EL PRESENTE CONTRATO

POBLAC!OMN BENEFICIADA

POR SEXO TOTAL

HOMBRES 26
MUJERES 17 | 43

POR CICLO VITAL

| TOTAL
PRIMERA INFANCIADE 0A 5 00
ANOS 43
INFANCIA 6 A 17 ANOS 43 |
ADOLESCENCIA DE 12 A 17 0
ANOS
ADULTOS DE 29 A 59 ANOS 0
ENFOQUE DIFERENCIAL
VICTIMAS 0
RED UNIDOS 0 43
DISCAPACIDAD 0
FAMILIAS EN ACCION 21
OTROS 22
£REA

URBANA - 42
RURAL 0
TOTAL 43

@ A, \ (¥ \
JERSON(ALEXIS JOROPA S

Contratista




