X DOCUMENTO SOPORTEEN | C0dig0rGI-CO-FT-0L
/> ’ ADQUISICIONES Fecha actualizacion:
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T A A LB " OBLIGADOS AFACTURAR | version:1

DECRETO 358 DEL 05 DE MARZO DEL 2020

Dependencia: IMDERE ’ No: 100.110.06.005_

Fecha de la Transaccmn 28 de agosto del 2025

Nombre y/o Razén Soc'lal Adquirente: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y
RECREACION DE JAMUND! “IMDERE".

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

Ciudad: Jamundi, Valle del Cauca

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: NEEYERETH CERON ESCOBAR

Cedula o NIT: 1.143.825.479 Direccion Beneficiario: CR 196 08 MZ 6 BRR LOS NARANJOS

Teléfono: 3184569410 Correo Electromco mye ceron@hotmall com
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 JAMUNDI".

No. RPC:000197 del 24 julio del 2025
No. CDP:000188 del 01 julio del 2025
VALOR TOTAL CONTRATO: $5.100.000 CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE).

Concepto: Cancelacidn de la cuota No. 02, correspondiente al contrato de prestacion 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
liquidacién de aportes Planilla SIMPLES NO. 1074160872 CUS NO. 8823045677 con fecha de
pago del 26 de agosto del 2025 y correspondiente al periodo de cotizacién de JULIO del 2025 y
legalmente exigible a la fecha de presentacion de la cuenta de cobro de la cuota NO. 02.

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

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

NEEYERETH CERON ESCOBAR T

C.C. No. 1.143.825.479 CALI (VALLE)
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<4 DECLARACION Codigo: GJ-CO-FT-02

JURAMENTADA Fecha actualizacion:
IMDERE APORTES A SEGURIDAD | 23/03/2021
B SOCIAL Version: 1

APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALY
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 Codigo Penal en su Articulo 442,
que he realizado el pago por concepto de mis aportes a los sistemas de seguridad
social en salud, pension y riesgos laborales, como consta en la planilla integrada de
liquidacion de (planilla simples) No.1074160872 CUS No0.8823045677 con fecha
de pago del 26 de agosto del 2025 y correspondiente al periodo de cotizacion de julio del

2025 y legalmente exigible a la fecha de presentacion de la Cuenta de Cobro dela cuota
No 02.

Dada en Jamundi — Valle del Cauca, a los 28 dias-del mes de agosto del 2025

<~
NEEYERETH CERON ESCOBAR -
C.C. No. 1.143825479 de CALLI (Valle)
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TRANSACCION EXITOSA
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IMDERE ‘ VICIOS | o
M DEPRESTACIONDESERVICIOS | . =
s e ' ciip | Version:1
P

Jamundi, 28 de agosto del 2025

Sefiora

Sol Maria Gémez Masmela

Supervisora ' ?
DIRECTORA IMDERE o 7

!,.
&

Referencia: SEGUNDA CUOTA DE{INFORME DE LABORES”ﬁET(SONTRATO DE
PRESTACION DE SERVlClOS No. GD.120-10- 002 001367025 del 24 de julio del—""

2025.

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA
Y ADULTO MAYOR EN EL MARCO DEL_PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA -
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DER ﬁﬁ/OS, DE RECREACION Y DE BIENESTAR |
DEL MUNICIPIO DE JAMUND{ ’

En funcion del desarrolio del objeto de contratacidén antes descrlto se realizaron las
sngu1entes 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 pnmeros dias de cada mes.

A. Planlflque sesiones de entrenamlento de actividad fisica HIDROGYM, en Ia
modalidad del mejoramiento de la coordinacién, correspondiente al programa
de fomento deportivo. De lunes a jueves.

B. Realicé sesiones de entrenamiento de actividad fisica HIDROGYM, en la
modalidad, trabajo individual y colectivo de capacidad pulmonar, de los grupos
de adulto mayor de la jornada de la manana del horario lunes y jueves. -

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

Evidencia 1A1: Formato Excel, sesiones de actividad fisica para aduito mayor.
Evidencia 1B1: Formato PDF, Reglstro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 1: : '
https://drive.google.com/drive/folders/1BjiDRpGrWuXw3YSAJTRwzw - -re7pSI3
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‘y T o Codigo: GJ-CO-FT-03

/> INFORMﬁDE ATC'TI.l\.m;ADES -| Fecha actualizaycién: 23/03/2021
] M ERE CONTRATISTA , : :
M DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1

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, Acua
rumba, correspondiente al programa fomento deportivo. De lunes a jueves.

B. Ejecute plan de clase actividad fisica HIDROGYM, en la modalidad, Full Body,
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: Formato de PDF, Registro fotografico.
Evidencia 2B1: Formato de PDF, Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 2:
https://drive.google.com/drive/folders/1Ym8JNAmMNXaVcjlUEdTeLOHI3YmZoBsNk

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 un minimo de 4 veces
por mes.

A. Apoye la actividad jornada de salud y bienestar programada para los grupos
de hidrogym de las jornadas de la mafiana.

B. Apoye la actividad dé Aero rumba en el parque del cholado del evento
Festival del cholado .

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

Evidencia 3A1: Formato de PDF, Registro fotografico. -

Evidencia 3B1: Formato de PDF, Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 3:
https://drive.google.com/drive/folders/1 i7MWWCciJRVFDpl1 UChJMMothnZNUch
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Codigo: GJ-CO-FT-03

//> ' INFORME DE ACTIVIDADES

'~ CONTRATISTAS =
MM EPE | DEPRESTACION DE SERVICIOS

¥ LA RECREACION BE JAMUNDE

Fecha actualizaci()né,'23’/03/2021

Versién: 1

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'pormes. - © SERTEES
A. Asisti a la reunion convocada por la directora del imdere y el secretario de

la alcaldesa para dar a conocer los diferentes proyectos y obras realizadas
por este periodo. BRI Bl

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacién: =~ - .

Evidencia 4A1: Formato de PDF, Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias d'e'lé actividad 4:
https://drive.qooqle.com/drive/folders/1 VLgJ9Y62gbxbwnHSmwhrbZ78mRkN3f7k

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. Suministré de manera oportuna la informacion correspondiente al informe
técnico de los 4 grupos de adulto mayor. :

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

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 moﬁitor'de actividad fisica para el adulto
-mayor SR - IR e R SRR e

Evidencia 5B1: formatos Excel, sesiones de entrenamiento de actividad fisica para el
adulto mayor. ‘ ' o

Enlace directo donde reposan las evidencias-de la actividad 5: :
https://drive.google.com/drive/folders/1 h2 p2HNDpmY8qC4e3tFdvPhOX5PA on

6. Brindar apoyo en Ia difusién de loé»pro’gramas,r 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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‘| Cédigo: GJ-CO-FT-03
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//> INFORME DE ACTIVIDADES-

| CONTRATISTAS
IMDERE | be PRESTACION DE SERVICIOS

INSTITLTC MUHICIPAL PARA EL DEPORTE
¥ LA RECREACION DE JANUNDE :

| Fecha actualizacion: 23/03/2021

Version:1

A. Difundi diferentes' ‘actividades que realizaron él IMDERE en mis redes
sociales y en los diferentes grupos de HIDROGYM para tener una asistencia
masiva de la comunidad ese dia.

- B. Apoyé las redes fsocialesrdel IMDERE dando me gusta y compartiendo en
mis redes sociales. o

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

Evidencia 6A1: Formato F’DF, Registro fotografico.
Evidencia 6B1: Formato PDF, Registro fotografico.

Enl_at:e.di,reActo' ‘donder‘r’epb'san las evidénCias de la actividad 6: - e
https://drive.qooqIe.com/drive/folders/1 iigLY 4rhqEVVTSKbWNBIQA5r28V_OnJ3L

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. Ejecuté las clases de HIDROGYM cumpliendo con los horarios y
planeacion estipulada en el mes de los 4 grupos de intervencion.

Los soportes de las evidencias se éhcuenfran Cérgadoé en la hube de Google Drive
del IMDERE, y presentan la siguiente codificacion: SR

Evidencia: 7A1: Formato PDF, Registrb fotografico.
Enlace directo donde reposan-las evidencias de la actividad 7: - TR
https://d rive.qooqle.com/d riveffolders/1o0UM0O1mNvO-QiSxsBSx1 OLVWG-XLmfqy

Cordialmente,

EYERETH CERON ESC_OBAR' \%— -
" C.C. No. 1.143.825.479 CALI (Valle)
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5 . Fecha actualizacién:
(I‘NFORME DE SUPERVISION 23/03/2021

IMDERE

INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE : ’
¥ LARECREACIGN BE JAMUND] VeI‘S I O n: 1

INFORME INICIAL

. ) -
Cuota Nimero2 <

Contrato No. GD.120-10-002-00136-2025 del 24 de julio del 20257

Nombre completo del contratista: NEEYERETH CERON ESCOBAR
Documento de identificacion:1.143.825.479 de Cali S
Nombre del supervisor: SOL MARIA GOMEZ MASMELA
Dependencia: IMDERE JAMUNDI

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 JAMUNDI”

Fecha de Inicio = T . - Fecha terminaci6n -
24 de julio de 2025 .~ -+ 15 de septiembre de 202

Modificacién(es) al contrato: N/A R : '

Suspension: N/A

Reanudacién: N/A

Cesion: N/A

| Terminacién anticipada: N/A

Valor |n|c:|al del contrato

$5.100.000”" ,/

CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE/

Adicién: N/A
Prorroga N/A

- |Informacién para Retenmon enla fuente

Para efectos de disminucion de la base de retencnon en Ia fuente
Sl | NO

anexo copia legibie de los siguientes documentos: - -
e Declaracién de Dependientes X
® Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo aI Fomento dela|
Construccnon AFC del periodo de Ia cuota ‘

Pagina 1 de 6



Y : Codigo: GJ-CO-FT-04
72 INFORME DE SUPERVISION | horoaass "
IMDERE | V! 23/03/2021
B L Version 1

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones X
voluntarias del periodo de la cuota. ' o
Informacién: ;
Valor total del|Valor cuota a|Valor acumulado | Saldo ~ por
contrato : cancelar - _Jcancelado” | cancelar ]
' - , - L
$ 5.100.000 $ 1.700.000 ~ $1.700.00Q// $ 11700.095
/ .

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: 1074160872 - S

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago:8823045677
Operador: Planilla Simple :

Fecha de Pago:26 /108/2025 : : /”’
Periodo de Cotizacion de la seguridad social: julio

Sistema de = Salud,
Sistema de Pensiones
y Riesgos Laborales

. \FORME TECNIC(
Concepto Supervisor: Certifico que la contratista NEEYERETH CERON ESCOBAR | -
cumplié con el-objeto del contrato No. GD.120;1*'0¢-002-0013652025 del 24 de julio-del

2025.correspondiente a la segunda cuo;,a“f para lo cual desarrollé 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. Planificd sesiones de entrenamiento de actividad fisica HIDROGYM, en la
modalidad del mejoramiento de la coordinacién, correspondiente al programa
de fomento deportivo. De lunes a jueves. v ' «

B. Realiz6 sesiones de entrenamiento de actividad fisica HIDROGYM, en la|"
modalidad, trabajo individual y colectivo de capacidad pulmonar, de los grupos
de adulto mayor de la jornada de la mafana, del horario lunes y jueves.

Los'soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nub‘e de‘Gbogle Drive
del IMDERE, ypreﬁsentan la siguiente codificacion: :

Evidencia 1A1: Formato Excel, sesiones de actividéd fisica para adulto mayor.
Evidencia 1B1: Formato PDF, Registro fotografico.
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y i s 7 ' Codigo: GJ-CO-FT-04

Fecha actualizacion:

INFORME DE SUPERVISION
MDERE RVISION | 23/03/2021

INSTITUTO MUHICIPAL PARA €L DEPDRTE - P AR
f YL:RE(.REA':!ONDEJAMUND‘ VerSlon. 1

Enlace directo donde reposan las évidencias de la actividad 1:
mps://drive.qooqle.com/drive/folders/1}BiiDRpGrWUXw3YSAJTszw -1e7pSI3 -

2. 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. Ejecutd plan de clase actividad fisica HIDROGYM, en la modalidad, Acua
rumba, correspondiente al programa fomento deportivo. De lunes ajueves.

B. Ejecuté plan de clase actividad fisica HIDROGYM, en la modalidad, Full Body,
correspondiente al programa fomento deportivo. De lunes arjuev‘es. '

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 fotogréﬁco.*

Enlace directo donde reposan las evidencias de Ia actividad 2: : ‘»
https://drive.google.com/drive/folders/1Ym8JNAMNXaVcilUEdTel 9HI3YmZoBsNk

3. Apoyar la ejecucién, logistica y evaluacion 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 un minimo de 4 veces

por mes. '

A. Apoyb la actividad jornada-de salud y bienestar programada para los grupos | -
de hidrogym de las jornadas dela mafana. ’

B. Apoy¢ la actividad de Aero runﬁba’en' el parque del cholado del evento
Festival del cholado. s '

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 PDF, Registro fotografico.
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‘y 1. : : Codigo: GJ-CO-FT-04

/> Fecha actualizacion:

INFORME DE SUPERVISION 5021
IMERE ; 23/03/202
AN B ol . Version: 1

Evidencia 3B1: Formato de PDF, Registl"o fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 3:

https://drive.google.com/drive/folders/ 1i7MWWCiJRVFDpl 1 UChJMMoxhOnZNU2gc

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. Asistié a la reunion convocada por la directora del imdere y el secretario de
la alcaldesa para dar a conocer los diferentes proyectos y obras realizadas
por este periodo.

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

Evidencia 4A1: Formato de PDF, Registro fotografico.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 4:
| https://drive.google.com/drive/folders/1 VLqJ9Y62c1bxbwnHSmwhrbZ?SmRkN3f7 Kk

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. Suministr6 de manera oportuna la informacion correspondienté al informe
técnico de los 4 grupos de adulto mayor. :

B. Suministré de manera oportuna las sesiones de entrenamiento y demas
documentos a la metoddloga de adulto mayor.

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 de actividad fisica péra el adulto| _
mayor
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| )/ o | | codigo: GJ-CO-FT-04

Z2 INFORME DE SUPERVISION | harnamans 2"
IMDERE UPERVISION - | 2310312021
L R | Vo

Evidencia 5B1: formatos Excel, sesiones de entrenamiento de actividad fisica para el
adulto mayor. ' :

Enlace directo donde reposan las evidencias dé la-actividad 5:

| https://drive.google.com/drive/folders/1h2_p2HNDpmY8qC4e3tFdvPhOX5PA_on_

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
traves de los diferentes medios planteados en la estrategia de comunicaciones.

A. Difundi6 diferentes actividades que realiz6 el IMDERE en mis redes sociales
y en los diferentes grupos de HIDROGYM para tener una aSIstenC|a masiva
de la comunldad ese dia.

B. Apoyo las redes somales del IMDERE dando me gusta y compartlendo en
mis redes somales

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

vadenCIa 6A1: Formato PDF, Registro fotografico.
Evidencia 6B1: Formato PDF, Registro fotc)gréfic‘of
- | Enlace directo donde reposan las;evidevhciras de la actividad 6:

https://driVe.qooqle.com/d‘rive/follders/1 ijgLY 4rhd EVVTSKbWNBIQA5r28VOn43L

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 recreacién de Jamundi "IMDERE".
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P | | Codigo: GJ-CO-FT-04 -
/> INFORME DE SUPERVISION | Fecha actualizacion:
HIM' DERE ) RVISI( 23/03/2021 |
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A. Ejecut6 las clases de HIDROGYM cumpliendo con los horarios y
planeacion estipulada en el mes de los 4 grupos de intervencion.

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

Evidencia: 7A1: Formato PDF, Registro fotografico.

Enlace directo donde repdsan las evidencias de la actividad 7:
https://drive.google.com/drive/folders/10UMO1mNvO-QiSxsBSx10LvWG-XLmfqy

Reéibo a Satisfaccion de Servicios: N/A
Constanma de Pazy Salvo: N/A
. 6 RECOMENDACI'NES PARA El

_ CONTRATIST/

FIRMAS RESPONSABLE:

Sdl Mafria Gorplez Masinela
Supervisor

DIRECTOR IMDERE 7
Fecha de suscripcion del informe de supervision: Jamundi, 28 de agosto del 2025//f
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INSTITUTO MUHICIPAL PARA EL DEPORTE .
¥ LA RECREACIGN DE JAMUNDI Versidn: 1

CERTIFICACION SUPERVISOR Fecharactualizacién: 23/03/2021

Jamundi — Valle del Cauca, 28 de agosto del 2025

=

o

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No.GD. .120-10-002- 00136*‘2025 del” -

24 de julio del 2025.—

CERTIFICA

s
e

e

Que de acuerdo con los»"’termlnos y obligaciones es J,ablemdas en el contrato
GD.120-10-002-00136-2025 del 24 de julio del 20254 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.02
a la sefiora Nee ereth eron Escobar ldentlflcado con cédula de ciudadania No.
1.143.825, 479 de Cali por/h:ber cumplido los compromisos pactados, relamonados
en el informe de supervisién,

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

IA G’gaéz MAS] ELA
SUPE ISORA
DIRECTORA IMDERE
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- LISTA DE CHEQUEO PARA CUENTA DE |CODIGO: IMD-GD-F23
e COBRO FECHA:06/07/2024
Bf@jgg%ﬁﬁ, CONTRATlSTA VERSION: 1
nouere | Need el Cerdn técabmf FECHA DE ENTREGA
coua | 11439725439
CONTRATO |0 120-10-002 - 0136 -202F
PAQUETE No. 1 -TESORERIA ENTREGA
DOCUMENTO SOPORTE '
DECLARACION JURAMENTADA APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

SOPORTE DEL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

vl | N w N -

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

Y ARL.

Nota : Para la primera cuota de la vigencia, se deben anexar las certificaciones de afiliacién a la EPS, PENSION

PAQUETE No. 2 -EQUIPO JURIDICO

ENTREGA

DOCUMENTO SOPORTE

DECLARACION JURAMENTADA APORTE A SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

SOPORTE DELL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE SUPERVISION

\lO‘Lﬁ-FnWN__x

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

DECLARACION JURAMENTADA DE DEPENDIENTES (siaplica)

* SIES HIJO, SE ANEXA LA COPIA DE REGISTRO CIVIL DEL HLJO

* SIES UN PADRE O CONYUGUE SE DEBE ANEXAR LA CERTIFICACION DEL CONTADOR,
LA COPIADE LA CEDULA DEL CONTADORY LA COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL DEL
CONTADOR Y A CERTIFICACION ACTUALIZADA DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES

Anexo : Acta inicio, reglstro presupuestal, disponibilidad presupuestal, Rut, cert1f1cac1on bancaria - este

paquete debe presentarse para cada cuenta.

Nota: para noimprimir tanto papel, los documentos del anexo, deben presentarse para cada cuentay se los

vuelven allevar

Elaborado Por: -

Revisado Por:. - N

Aprobado Por: . '







