B4 DOCUMENTO SOPORTEEN | 008 GJ-C_O'F_T,'Ol
#~9 | ADQUISICIONES EFECTUADAS | Fecha actualizacian:
IMDERE A NO OBLIGADOS A 23/03/2021
;Wg.m%zpsgmn@m FACTURAR Versién: 1

DECRETO 358 DEL 05 DE MARZO DEL 2020
Dependencia: IMDERE No: 100.110.06.005_

Fecha de la Transaccion: 19 de agosto del 2025

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

NIT- 600,188,421 — 7 Direccion: Villa Olimpica Coliseo B, k2 via Chipaya
No. Teléfono: 5599269 = o

Ciudad: Jamundi, Valle del Cauca

| Nombre y/o Razén Social Beneficiario: NEEYERETH CERON ESCOBAR

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

—| Teléfono: 3184569410 Correo Electrénico:
*| Ciudad: Jamundi

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto Del Contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA Y ADULTO

“| MAYOR EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
-.| DEPORTIVOS, DE RECREACION Y DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE JAMUNDY".

1 No. RPC:000197/ 24 julio del 2025
| No. CDP:000188/ 01 julio del 2025

VALOR TOTAL CONTRATO: $5.100.000 CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE).

Concepto: Cancelacién de la cuota No. 01, correspondiente al contrato de prestacién de
servicios No GD.120-10-002-00136-2025 del 24 de Julio del 2025; el Contratista presenta los
aportes obligatorios al sistema general de seguridad social, que se relacionan en la planilla
integrada de liquidacion de aportes Planilla SIMPLES NO. 1073177723 CUS NO. 8823045677
con fecha de pago del 15 de julio del 2025 y correspondiente al periodo de cotizacién de JUNIO

| del 2025 y legalmente exigible a la fecha de presentacion de la cuenta de cobro de la cuota NO.

01. :

“| Ntimero de Cuenta Bancaria: 85845229959 Cuenta de ahorros de Banco de Bancolombia

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

C.C. No. 1.143.825.479 CALI (VALLE)
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< DECLARACION Cédigo: GJ-CO-FT-02

, : JURAMENTADA 7 Fecha actualizacion:
IMDERE APORTES A SEGURIDAD 23/03/2021
RS SO¢IAL VVersién: 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 sujecién
a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su Articulo 442,

~que he realizado el pago por concepto de mis aportes a los sistemas de seguridad

~social en salud, pensién y riesgos laborales, como consta en la planilla integrada
de liquidacién de (planilla simples) No. 1073177723 CUS No. 8823045677 con
fecha de pago del 15 de junio del 2025 y correspondiente al periodo de cotizacién de

_Mayo del 2025 y legalmente exigible a la fecha de presentacion de la Cuenta de Cobro

~de la cuota No 01.

NEEYERETH CERON ESCOBAR
C.C. No. 1.143825479 de CALI (Valle)

Pagina 1 de 1
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CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esgta

' transaccién
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 15[07/2025
Hora ; : . 14:38:49
Terminal 369832

PILA PLANILLA

Convenio ASISTIDA SIMPLE

Cod.
Convenio
Referencia 8823045677
Valor o $440,500
Transaccion 001212932438
‘ . MARTA ALEJANDRA
VELEZ PE?A

0408

Usuario

Linea de atencién
personalizada en Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Agqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo

' del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENEENCI& FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los







B | Codigo: GI-CO-FT-03
/> INFORME DE ACTIV Fecha actualizacion: 23/03/2021
mM ERE CONTRATISTAS _ —
| DE PRESTACION DE SERVICIOS T
B e o vy e : ‘ Ver5|on: 1

| Jamundi, 19 de agosto del 202’5/ S

~Sefora SR
Sol'Maria Gomez Masmela B e
Supervisora B

DIRECTORA IMDERE

Referencia: PRIMERA CUOTA DEL INFORME DE LABORES DEL CONTRATO DE
- PRESTACION DE SERVICIOS No. GD. 120 10:002- 00136-2025-d6l 24 de julic del
2025. S

oo SOBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE ACTIVIDAD
i .. FISICA'Y ADULTO MAYOR:EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO

. DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DEW&»IE RECREACION Y DE
o j;BIENESTAR DEL MUNICIPIO 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 correspondlentes a la oferta

* institucional del IMDERE reportando la misma durante los 5 primeros dias de
cada mes. :

A Planlflque sesiones de’ entrenamlento de actlwdad f|3|ca HIDROGYM, en la
modalidad, capacidad pulmonar correspondlente al programa de fomento
deportivo. De lunes a jueves. ' :

B. Realicé sesiones de entrenamlento de actlwdad fisica HIDROGYM, en la
modalidad, trabajo de equilibrio, de Ios grupos de adulto mayor de la jornada
de la mafiana, del horario lunes yjueves '

: .Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
~del IMDERE, y presentan la SIgU|ente codlflcaCIon ’

.Evidencia 1A1: Formato Excel sesmnes de actlwdad f|3|ca para adulto mayor
“Evidencia1B1; Formato PDF Reglstro fotograﬂco R
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P *‘f’;~Cédigoi‘GJ’-’CO‘—FT—O3'

INFORME DE ACTIVIDADES Fecha actualizacion: 23/03/2021 -
CONTRATlSTAS - ,
I‘!LM.”%B@E DE PRESTAClON DE SERVlClOS Versic')h' 1

2. Brindar apoyo en la planeacnon de sesnones 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 correspondlentes a la oferta -

institucional del IMDERE, reportando la m|sma durante los 5 primeros dias de
cada mes.

A. Ejecuté plan de clase actividad fisica HIDROGYM en la modalidad, tono
‘ muscular, correspondiente al programa fomento deportivo. De lunes a jueves

B. Ejecuté plan de clase actividad fisica HIDROGYM, en la modalidad,
fortalecimiento general, correspondlente 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: Formato de PDF, Registro fotografico.
Evidencia 2B1: Formato de PDF, Registro fotografico.

Enlace directo donde‘ rép_osan las evidencias de la actividad 2: ,
https://drive.google.com/d rive/folders/1300JbfGU U_'kT}‘(YG4Bd mWWTzZcHVwhpfJa

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 inversion del IMDERE con un minimo de 4 veces
por mes.

A. Ejecuté actividad de renovacion y archivo en Excel de fichas de |
inscripcion de usuarios en. los dlferentes grupos de hidrogym entre la
mafana y noche

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

Evidencia 3A1: Formato de Excel de inscritos en el programa de hidrogym

Enlace dlrecto donde reposan las evidencias de la actividad 3:
https://drive. qooqle com/drlve/folders/ 1w4querEzVAn8WshCObo ZQXCXSTJSP

Pagina2de 5



Codigo: GJ-CO-FT-03

%

INFORME DE ACTIVIDADES o

: Fecha‘actualizacian: 23/03/2021
- ‘CONTRATISTAS - ~ e
“'MMB%B,E DE PRESTACION DE SERVlCIOS Versién'_l ‘

4 As;stlr a reuniones, capacﬂacnones soc1allzacmnes y demas reIaCIOnadas al
N ,objeto contractual y ' que sean convocadas desde la dlrecmon general del
IMDERE un minimo de 3 veces por mes

A. Asisti a la reunlon convocada -por los representantes de los grupos de
hldrogym y el grupo admlnlstrat o"del lmdere para la socializacién de
temas generales

B. Asisti a la reunion v1rtual convocada por la metodologia claudla patricia
para la somahzamon y presentacmn de personal nuevo.

. .L.os soportes de las evuden‘cnas se encuentran cargados en la nube de Google Drive
- .del IMDERE, y presentan la siguiente Vcodificacric'a‘n:‘: B

Evidencia 4A1: Formato de PDF, Registro fotografice.
Evidencia 4B1: Formato de PDF, Registro fotogr‘é‘ﬁco.

Enlace directo donde reposan las ewdencnas de la actlwdad 4:
https://drive.google.com/drive/folders/1 zuf61chtLvan2vPKFF yxddQcdCK1to

5. Suministrar de manera oportuna la |nformaC|on 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. Suministré de manera oportuna la informacion correspondlente al lnforme
tecnlco de los 4 grupos de adulto mayor S

B. Sumlnlstre de manera oportuna Ias sesmnes de entrenamlento y demas |
documentos a la metodologa de adulto mayor ’

'}Los soportes de Ias ewdenCIas se encuentran cargados en Ia nube de Google Drive

mayor
Ev:dencla 5B1: fqrmato

miento. d(—:&j actividad fisica para
el adulto mayor. SR e

Enlace directo d‘onde rep ctividad 5: :

Pagina 3 de 5



Dy S et | CodigofG)-CO-FT-03

’ 7o INFORME DE ACTIVIDADES | 1. 1 octualizacion: 23/03/2021 -
IMDERE | or o CONTRATISTAS 7 |
IMLIIENE | DE PRESTACION DE SERVICIOS | | -

¥ LA RECREACIGN DE SAMUND]

hitps://drive.google. com/drive/folders/18éVbh8Q5beSxH7iUNcQDJJhRmt4DYd5a :

6. Brindar apoyo en la difusién de.los programas convocar a las actwndades A
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. Difundi diferentes actividades que reallzaron eI IMDERE en mis redes
sociales y en los diferentes grupos de HIDROGYM para tener una
asistencia masiva de Ia comunldad ese dia.

B. Apoyé las redes socnales del IMDERE dando me gustay compartlendo en
mis redes sociales.

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

Evidencia 6A1: Formato PDF, Registro fotografico.
Evidencia 6B1: Formato PDF, Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 6:
https://drive.google. com/drlve/folders/ 1 FQfme3RsTxrwquchOH Fru68ya6MWZ8 -

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 Jamundl "IMDERE".

A. Ejecute las clases de HIDROGYM cumpllendo con los horarios y
planeacién estipulada en el mes de los 4 grupos de intervencion.

Los soportes de las evidenciasr,s'e} encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion: ’
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“| Cédigo: GJ-CO-FT-03

7O INFORME DE ACTIVIDADES .. Fechaactualizacion: 23/03/2021

CONTRATISTAS
WE&E DE PRESTACION DE SERVICIOS |

Version: 1.

Evidencia: 7A1:Formato PDF, ‘Registro fotografico. -

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 7:
-https://drive.google.com/drive/folders/1kGnQY4-yFn2fCROMPCd75WW3D7-ZI3fp

e e -~ NEEYERETH CERON ES’COBAR/ o

- C.C. No. 1.143.825.479 CALI (Valle),.~

Pagina 5 de’5
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y | 9 | Codigo: GI-CO-FT-04

: oo .| Fechaactualizacién:
ERE ~INFORME DE SUPERVISION - | 23/03/2021"

IMD |
ST MR PATA L DEORTE S Sl Version: 1

[ INFORME INICIAL 1 - INFORME FINAL

| Cuota NL’lmero'1

Con’[ratO'No.«GD.’120-10-’002-00136= :2?5’de'l 24‘ dejulio del 20257 - -

Nombre completo del contratlsta NEEYERETH CERON ESCOBAR

,7 Documento de identificacién:1.143. 825. 479 de Cali

| Nombre del supervisor: SOL MARIA GOMEZ MASMELA
| Dependencia: IMDERE JAMUNDI =~~~

"I Objeto del contrato: “PRESTACION DE ERVICIOS COMO MONITOR DE ACTIVIDAD
*| FISICA Y ADULTO MAYOR EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
- CALIDAD DE LOS SERVICIfS’D’EPORTIVOS DE RECREACION Y DE BIENESTAR DEL
'MUNICIPIO DE JAMUNDI”~ : v

/ Fecha de Inicio -~
o 24 de julio de 20257 .

Fecha terminacion ~
15de septlembre de 2025”54{0{

-Modlf cacion(es).al contrato: N/A

Suspensioén: N/A

~|Reanudacién: N/A

.| Césidn: N/A

: ’tTermlnacmn antICladé N/A

--Valor inicial del:con

$5.100.000" e : a

L CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
[ Adicién: N/A R

Prorroga: N/A

{iilnfor’ma‘cién'paraRetencién—en'la fuente:: v

Para efectos de disminucién de la base de;retencmn en la fuente sl | NO
.anexo copia legible de los. S|gu1entes doc ‘ EE: e

o Declaracion de Dependlentes
e Recibo de conSIgnacmn en

Construccion AFC del periodo de la duota

 Paginalde6 .



o st e Codigo: G-CO-FT-04

/> : , . - | Fechaactualizacion:

INFORME DE SUPERVISION 23/03/2021
IMDERE | T | (e
INSW“B:REAUOMDEJAMUND{ . e ’ N VA . S ‘VeI’SiC')n: 1
e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de PenSIones X
voluntarias del perlodo de la: cuota Lo s ,

Informacién: , T
Valor total del |Valor cuota a |Valor acumulado | Saldo ~por
contrato ERRES cancelar o ;f‘é’ancelado' cancelar
$5.100.000 |$1.700.000 | $0 | $3.400. ooo/

Informacion del pago de segurldad social:

Obligacién Datos Certificacion o Plamlla de Pago

No. Planilla: 1073177723 i
No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 8823045677 )

Operador: Planilla Simple o /

Sistema de Salud,
Sistema de Pensiones

y Riesgos Laborales Fecha de Pago: 15/07/2025

Periodo de Cotizacion de la segurldad social: junlo /

or: Certifico que la contratista NEEYERETH CERON ESCOBAR/

del 2025.correspondiente a la prlmera cuota para lo cual desarrollo las SlgUIenteS -
| actividades: , L

Los soportes de las evidencias se encuentran subidos en la nube de Google Dnve y
presentan la SIgu1ente codn‘" cacion:

1. Brlndar apoyo en la planeamon de seSIones de entrenamiento, planes de
clase y deméas 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 la
modalidad, capacidad pulmonar correspondlente al programa de fomento
deportlvo De lunes a jueves

B. Realizé sesiones de entrenamiento de actividad fisica HIDROGYM, en la
modalidad, trabajo de equilibrio, de-los grupos de adulto mayor de la jornada
de la mafana, del horario lunes y Jueves

Pagina 2 de 6
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M | st | Codigo: GI-CO-FT-04

/> Bt INF(‘)';' ME ESUERVI()N .| Fecha actualizacion: ™
1IN : RMED P SION ['23/03/2021 .

IMDERE : S —

INSTITUTU MUNICIPAL PARAEL !

LA RECREACIGN DE JAMUNDI T ) : c Version: 1

' 'Los soportes de Ias ev1denc1as se encuentran cargados en Ia nube de Google Drlve
del IMDERE, y presentan Ia S|gwente codlf"caCIon

Evidencia 1A1: Formato Excel, Sesiones de actnvndadﬁsica para adulto mayor.
Evidencia 1B1: Formato PDF Reglstro fotograflco

Enlace directo donde reposan las ewdenmasﬂde [& actividad 1:
https://drive.google. com,/d’nve/foIders/ 1EXfnQyth2Avi77xKyC4ke8she7s2BgKn

2. Brindar apoyo en la planeacion dée 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

, mstltumonal del IMDERE reportando 'Ia mlsma durante Ios 5 prlmeros dias de
* cada mes.

‘|~ A. Ejecutd plan de clase actividad fisica HIDROGYM en la modalldad tono
' “"muscular, correspondlente aI programa fomento deportlvo De Iunes ajueves.

‘B. Ejecutd plan de clase actividad fisica HIDROGYM en la modalidad,
- fortalécimiento general, correspondlente aI programa fomento deportlvo De
lunes a jueves.

Los-soportes de las evidencias se encuentran cargados en Ia nube de Google Drlve _
del IMDERE, y presentan la SIgwente codificacion:

Evidencia 2A1: Formato de PDF, Reg|stro fotograflco
| Evidencia 2B1: Formato de PDF, Registro’ fotograf ico.-

'fEnIace directo donde reposan las ewdencnas de Ia actIVIdad 2 _
?httos //drlve qooqle com/dnve/foIders/1 300JbfGUUkTKYG4BdeWTchHthDfJa

3 Apoyar la ejecucion, logistica y. evaluacmn de Ias diferentes actividades
relacionadas a su objeto contractual ‘asi como los eventos movilizadores,
festivales deportivos y/o recreativos, ca:mpeonatos y demaés organizados en el
marco de los proyectos_de mversmn del IMDERE con un minimo de 4 veces
por mes.

o‘;envExceI de fichas de inscripcion

~A. Ejecutd actlwd
" ym entre Ia manana y noche

de usuarios en

Pagina 3 de 6




:/ | e | Codigo! GI-COSFT-04

y ; ‘ Fecha actualizacién:
ERE INFORME DE SUPERVISION | 23/03/2021

IMD)

vunmudunslwun{ 7 VerSlf)nZ 1

Los soportes de Ias evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drlve :

del IMDERE, y presentan la siguiente codlflcaC|on
Evidencia 3A1: Formato de Excel de inscritos en el programa de hidrogym

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 3:
https://drive.google. com/drlve/folders/1w4querEzVAn8WshCObo 2qchSTJ5P

4. Asistir a reuniones, capac:tac:lones ‘'socializaciones y demas relacnonadas
objeto contractual y que sean convocadas desde la direccién general de
~ IMDERE, un minimo de 3 veces por mes.

'A. Asisti6 a la reunion convocada por los representantes de los grupos.de |-
hidrogym y el grupo administrativo del imdere para la soc1allzaC|on de

temas generales

B. Asistié a la reunién virtual convocada por la metodologla claudia patrICIa ;

para la socializacién y presentacion de personal nuevo.

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en Ia nube de Google Drlve

del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

Evidencia 4A1: Formato de PDF, Registro fotografico.
Evidencia 4B1: Formato de PDF, Registro. fotogréfico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 4: :
https://drive.google.com/drive/folders/1zuf6iwBctL Zvxn2vPKFF pxddQcdCK1to

5. Suministrar de manera oportuna la informacion correspondiente a indicadores |

de seguimiento, impacto y-demds que se encuentre. bajo el rol operatlvo de
manera mensual y/o cuando el supervisor del contrato 1o requiera.

A. Suministré de manera oportuna la |nformaC|on correspondlente al informe |

técnico de los 4. grupos de adulto mayor. -

B. Suministré6 de manera oportuna las sesiones de entrenamiento y demas
documentos a la metodologa de adulto mayor.

Los soportes de las eVIdenC|as se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE y presentan la sngu:ente codn’camon

Pagina 4 de 6




iesn . aTaENE

e . |CodignGlCOFT-04

, INFORME DE SUPERVISION" | 23/03/2021 =
IMDERE | S -
e AL e e TR | Versién:1

| Evidencia 5A1: Formato Excel lnforme de monltor de actlwdad flSlca para el adulto

mayor
Evidencia 5B1: formatos- Excel sesmnes de entrenamlento de actividad flSIca para

el adulto mayor.

Enlace directo donde- reposan Ias ewdenmas de la ac’uvndad 5

| Los soportes de las evid

_https //drlve qooqle com/dnve/folders/1 8aVbh8Q5beSxH7|UNcngJthﬁMDYdSa

6 Brlndar apoyo en la dlfUSIon de los programas convocar a las actIVIdades y

~_demas acciones que se “emprendan desde el IMDERE ante la comunidad y a

través de los dlferentes medlos planteados en la “estrategia de
comunicaciones. 2 :

A. Difundio dlferentes actlwdades que reallzo el IMDERE en mis redes
~ sociales y en los diferentes grupos de HIDROGYM para tener una
asistencia masiva de la comunldad esedia.

B. Apoyo¢ las redes somales del IM
" mis redes sociales.

ERE dando me gusta y compartiendo en

‘| Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive

del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion:

| Evidencia 6A1: Formato PDF, Registro fotdgraﬁco.
‘| Evidencia 6B1: Formato PDF, Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 6:
https://drive.google. com/drlve/folders/ 1 FQfmeBRsTxrwquchOHFru68va6MW28

7. Cumplir con las obhgacmnes a su cargo asi mismo cumplir con las
instrucciones que le imparta el supervisor del contrato que tenga relacién
directa con el objeto contractual en el desarrollo de la oferta deportiva del
instituto municipal de deporte y recreacnon de Jamund| "IMDERE".

A. Ejecut¢ las clases de HIDROGYM cumpllendo con Ios horarios y
‘planeacion estipul 1da en el mes delos 4 g rupos de lntervencmn

_~en*§1anube de Google Drive

del IMDERE, y presentar
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INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE
YLA RECREATION DE JAMURDE

DERE

INFORME DE SUPERVISION-

| codigo: GI:CO-FT-04

Fecha actualizacion:

:.23/03/2021

Version: 1

Evidencia: 7A1: Formato PDF, Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan Ias ewdencnas de la actividad 7: -
https://drive.google.com/drive/folders/1kGnQY4-yFn2fCROMPCd75WW3D7- Zl3fD )

Recibo a Satisfaccion de Serwcnos N/A _

/Sél Ména Gonlez Masfﬁela
Supervisor ~
DlRECTOR IMDERE

Fecha de suscrlpcmn del mforme de supervision: Jamundl 19 de agosto del 2025,&
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X .. |codigoGi-co-FT-05
CERTIFICACION SUPERVISOR | 53,03/5091
' ' 23/03/2021
- IMDERE 103/

INSYITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE

R PR B D Version: 1
¢ A

Jamundi — Valle del Cauca, 19 de agosto del 2025

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No.GD.120-10-002-00136-2025 del
24 de julio del 2025.

CERTIFICA

Que de acuerdo con los términos y obligaciones establecidas en el contrato
= -GD.120-10-002-00136-2025 del 24 de julio del 2025 , suscrito con el del Instituto

. ~-Municipal de Deporte y Recreacion 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.

143.825.479 de Cali por haber cumplido los compromisos. pactados,
‘bf‘relacionados en el informe de supervision.

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

o e e
/s MARIA GOMEZ MASMELA

SUPERVISORA
DIRECTORA IMDERE
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