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Instituto Cejeno de lo Recreacion y el Dsparte

INFORME DE SUPERVISION
pmmnsms mmm" 6 N GENERAL DEL CONTRATO

‘Nombre deI“Contratlsta‘ o . Documento de Numero del Contrato -
Identidad/NIT:
DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES 39.443.097 2025PS090097
Marque con una X el tipo de contrato: Supervisor:
WILSON GABRIEL CASTRO
MORALES

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO INCERDE

PRESTACION DE SUMINISTRO| OBRA CONVENIO |Plazo inicial del contrato: El
SERVICIOS PUBLICA plazo establecido para la
gjecucion del objeto del
X contrato sera, a partir de la
suscripcion del acta de inicio
sin exceder el 15 de diciembre
de 2025.
Fecha de suscripcion del | Fecha de inicio del Fecha de terminacion del contrato:
contrato: Dia: 01 Mes: 07 | contrato: Dia: 01
Aiio: 2025 Mes:07  Afo: 2025 Dia: 15 Mes: 12 Afi0:2025

Objeto del contrato: “Prestacion de servicios de apoyo a la gestién como instructor de aerébicos y rumba
aerébica en el Instituto Cejefio de la Recreacion y El Deporte INCERDE”.

Factura o documento Pago Valordel |Fecha de recibido de | Periodo de Cobro
soporte en adquisiciones | niumero: 5 pago: factura con soportes DIA: 1

efectuadas a no .
obligados a facturar N°.5 $ 3.000.000 | Dia: 15 Mes: 11 Afo: 2025
Mes:12 Aido: 2025 HASTA:

DIA: 15
MES: 12 ANO: 2025

'Valor Inicial del contrato: ~ [$11.000.000 (once | Disponibilidad | 295

millones de pesos M/L) Presupuestal N°:
Registro presupuestal | 345
N°:
Adicion N°: Valor: Disponibilidad

Presupuestal N°:

Q@ Calle 19 No. 13-94 &2 incerde@laceja-antioquia.gov.co
@ Telefax: 604 448 4437 ® LaCejadel Tambo - Antioquia
@ incerdeceja@une.net.co %, www.incerde-faceja-antioquia.gov.co
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Instituto Cejenc de lo Recreacion y el Deporte

Registro presupuestal
N°:

Valor total del contrato con adiciones: Valor: $ 11.000.000

Cesion del Contrato (SI/NO): Nombre del Cedente:

Suspensién del Contrato (SI/NO): Tiempo de Suspension del Contrato:

Prérroga N°. Tiempo de la Prérroga:

L Sg,COMPONENTE ADM!N!STRATIVO

31 PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD RIESGOSM PROFESIONALES
PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o coordinador verifican el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales,
aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber
sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50

HONORARIOS A PERIODO DE VALOR DEL PAGO NUMERO DE LA
COBRAR E INGRESO COTIZACION DE SEGURIDAD PLANILLA
BASE DE COTIZACION SOCIAL
$1.423.500 Noviembre 2025 $ 420.700 7989897106
$1.423.500 diciembre $ 420.700 7994779928

3.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES S| LAS TIENE

El supervisor verific6 el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl NO
obligaciones frente a la podliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil

Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad. Las Garantias se encuentran suscritas NO APLICA
a favor del Instituto por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé la suscripcion X
de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra.

e 4. COMPONENTE!NFORMACIONT-FINANQIERA DEL TRATO :
1 Valor Imcral del Contrato = | $11000000

2. Adicion N° $0
3. Valor de la cuota (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de $ 3.000.000

cobro presentada por el Contratista).

4. Valor Ejecucion del Contrato a la fecha del Informe (Debe ser igual a $ 11.000.000
los valores de las facturas o cuentas de cobro presentadas por el
ntratista mas el anticipo si lo hubo).

@ Telefax: 604 448 44397 @ La Ceja del Tambo - Antioquia
@ incerdeceja@une.net.co % www.incerde-laceja-antioquia.gov.co
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Instituto Cejeno de o Recreacion y ef Deporte

_ _ “41CONTROL DEPAGOS |
NUMERO DE PAGO | NUMERODE | VALORDE | NUMERODE |  SALDO
FACTURA/CUENTA | FACTURA/CUENTA | COMPROBANTE
DE COBRO DE COBRO DE EGRESO
1 1 $ 2.000.000 0595 $ 9.000.000
2 2 $ 2.000.000 0734 $ 7.000.000
3 3 $ 2.000.000 0734 $ 5.000,000
4 4 $ 2.000.000 0975 $ 3.000.000
5 5 $3.000.000 $0
~ 5.COMPONENTE TEENIOD; - o =
, " 5.4, ESTADO DE AVANGE DEL OBJET ommro ol
PORCENTAJE DE AVANCE EN EJECUCION FISICA 100%

Descripcion de las obligaciones especificas
del contratista

Estado de avance de las obligaciones especificas del
contratista para el periodo del presente informe

1. Realizar acciones necesarias para la
convocatoria, promocion, difusion, planeacion
e instruccion de aerébicos en 10 sectores del
municipio, para fomentar habitos de vida
saludable a través de la actividad fisica y las
actividades musicalizadas; dedicando una
sesion o dos cada dia de la semana segun el
cronograma acordado con el instituto de
aerdbicos o rumba aerébica presencial o
virtual cuando la situacién del pais lo amerite
(estado de emergencia) en cada sector de una
(1) hora cada una (incluye sonido propio),
teniendo en cuenta la necesidad que esta
tenga de la prestacion del servicio. 2. Realizar
cada mes una maratébn de aerobicos y/o
rumba aerdbica con la comunidad o del
programa debidamente acordada con el
to. 3. Apoyar el programa de vias

Descripcion del Avance: El contratista cumplié con el
desarrollo de las obligaciones especificas # 1, 2, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10.

3Sy PERERINGSs-Y, saludables gon . [ay

@ incerdeceja@une.net.co H WwWwLi
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tuto Cejeno de la Recreacion y el Deporte

comunidad. 4. Apoyar la realizacion del
programa de pausas activas a través de
actividades musicalizadas, debidamente
programadas, una (1) por mes en el lugar
previamente acordado con el coordinador o el
Instituto. 5. Presentar el proyecto donde
figuren los objetivos y la planeacidn requerida
para el cumplimiento del objeto del contrato.
PARAGRAFO: Este proyecto se debe
presentar a la Direccién administrativa a mas
tardar quince (15) dias después de la firma del
acta de inicio. 6. Diligenciar y mantener
actualizado el formato de base de datos con la
informacion de los usuarios de aerébicos para
cuando el Incerde lo requiera. 7.
Acompafiamiento en actividades
complementarias o eventos institucionales del
INCERDE desde su inicio hasta su
terminacién. 8. Realizar y producir dos (2) o
tres (3) registros audiovisuales (fotografia o
video) semanalmente, de las diferentes
actividades realizadas, y enviarlo
oportunamente al area de comunicaciones
para su respectiva difusion. 9. Asistir
puntualmente a las reuniones que programe el
INCERDE. 10. Presentar informe final
consolidado que dé cuenta del cumplimiento
integro de la presentacion del servicio
contratado, en el mismo periodo de radicacion
de los respectivos documentos de la ultima
cuenta de cobro, dicho documento sera
imprescindible para el tramite del ultimo pago.

.52. AﬁCiONES C‘ORREETWAS TGMADAS PARA Gm( Ti

g mﬁt. cummm&mo DEL GWRATO:ﬂ(ﬁmnencie un mouue

N° Problemas o hallazgos ldentlflcados que afectan
la ejecucion del Contrato

Causas

Acciones a implementar o implementadas para
solucionar los problemas identificados

1 |N/A

¢ Se haran efectivas Polizas/Multas? Sl

NO

¢ Por qué?

© Calle 19 No. 13-94
@ Telefax: 604 448 4497
@ incerdeceja@une.net.co

& incerde@laceja-antioquia.gov.co
@ LaCejadel Tambo - Antioquia
* www.incerde-laceja-antioquia.gov.co
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instituto Cejeno de la Recreacion y el Deporte
Y

Nota: A la fecha del informe, aln no se requiere hacerlas efectivas.

S'e‘ii'(juidé‘elrcdﬁt'raﬂ"td:' - S'IV 'X" ' " NO

Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacion del Contrato haciendo
constar que el valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de $ 11.000.000 Mas el valor de
adicion de $ (si la hubiere). El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de $ 3.000.000 En virtud del
analisis efectuado al balance anterior, se concluye, que, exceptuando el saldo a favor del Contratista, las partes de
comun acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el Contrato Nro. 2025PS$090097 renunciando a
cualquier reclamacioén posterior.

N/A

Informe, documento soporte, planilla seguridad social, planillas de asistencia, declaracién juramentada,
validacion seguridad social ante el Secop |, informe nacional, paz y salvo

Se firma en el municipio de La Ceja, 15 de diciembre 2025

Nombre del Contratista: Nombre del Supervisor

Vo O A ey
DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES WILSQN GAB ASTRO MORALES

Aprobado Por: Alejandra M. Directora de deportes y recreacién

C.C. 39.443.097 Profeszersitario CC. 15.381.581

Elaborado por: Wilson Castro M./ PU Incerde L() ¢ // /
Revisado Por: Alejandra M. Directora de deportes y recreacion ///“-« - /’7
7 Z *‘«( 7

© Calle 19 No.13-94 & incerde@laceja-antioquia.gov.co
@ Telefax: 604 448 4497 @ LaCejadel Tambo - Antioguia
@ incerdeceja@une.net.co * www.incerde-laceja-antioquia.gov.co




Instituto Cejeno de lo Recreacion y el Ueporte

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES

EL INFORME DE ACTIVIDADES Y SUS
ANEXOS DEL 1 DE NOVIEMBRE AL 15
DE DICIEMBRE DEL 2025 DEL
CONTRATISTA ANTERIORMENTE
MENCIONADO SE ENCUENTRAN DE
MANERA DIGITAL EN LA SIGUIENTE
RUTA DE ACCESO:

https://community.secop.gov.co/P

ublic/Tendering/ContractNoticePh

ases/View?PPI=C0O1.PPI1.40464822

&isFromPublicArea=True&isModa
I=False

e Z L

robado Por: Alejandra Martinez B. Directora de deportes y re /4/ //7 4,/‘/
&

7
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INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ™

ARL | SUAS

—

Medellin, 03 de diciembre de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DIANA PATRICIA, CUARTAS TABARES identificado(a) con cédula de ciudadania 39443097 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/07/2025 Fecha fin cobertura: 15/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE N811002944

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3931201 - ACTIVIDADES DE CLUBES DEPORTIVOS, INCLUYE LOS CLUBES SOCIALES Y DEPORTIVOS

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000006 - PROMOTORES

CLASE: 2 PORCENTAJE: 1.044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2855201 - ENSENANZA DEFORTIVA Y RECREATIVA, ESTA CLASE COMPRENDE EL ADIESTRAMIENTO EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS
IMPARTIDO A GRUPOS O A PERSONAS ABARCA TAMBIEN LAS ACTIVIDADES DE CAMPAMENTOS DE INSTRUCCION DEPORTIVA, SE
PERNOCTE EN ELLOS O NO NO COMPRENDE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DE ESCUELAS, COLEGIOS Y UNIVERSIDADES SE TRATA DE
ENSENANZA ESTRUCTURADA QUE PUEDE IMPARTIRSE EN DIVERSOS ENTORNOS ESTA CLASE INCLUYE: EL ADIESTRAMIENTO DEPORTIVO
(FUTBOL, BALONCESTO, TENIS, BEISBOL, ETC); EL ADIESTRAMIENTO EN CAMPAMENTOS DEPORTIVOS; LAS CLASES PARA ANIMADORES
DEPORTIVOS; LAS CLASES DE GIMNASIA: LAS CLASES DE EQUITACION EN ACADEMIAS O ESCUELAS; LAS CLASES DE NATACION; LAS
ACTIVIDADES DE INSTRUCTORES, PROFESORES Y ENTRENADORES DEPORTIVOS; LAS CLASES DE ARTES MARCIALES; LAS CLASES DE
JUEGOS DE CARTAS: LAS CLASES DE YOGA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2855201 - ENSENANZA DEPORTIVA Y RECREATIVA, ESTA CLASE COMPRENDE EL ADIESTRAMIENTO EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS
IMPARTIDO A GRUPOS O A PERSONAS ABARCA TAMBIEN LAS ACTIVIDADES DE CAMPAMENTOS DE INSTRUCCION DEPORTIVA, SE
PERNOCTE EN ELLOS O NO NO COMPRENDE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DE ESCUELAS, COLEGIOS Y UNIVERSIDADES SE TRATA DE
ENSENANZA ESTRUCTURADA QUE PUEDE IMPARTIRSE EN DIVERSOS ENTORNOS ESTA CLASE INCLUYE: EL ADIESTRAMIENTO DEPORTIVO
(FUTBOL, BALONCESTO, TENIS, BEISBOL, ETC); EL ADIESTRAMIENTO EN CAMPAMENTOS DEPORTIVOS; LAS CLASES PARA ANIMADORES
DEPORTIVOS; LAS CLASES DE GIMNASIA: LAS CLASES DE EQUITACION EN ACADEMIAS O ESCUELAS; LAS CLASES DE NATACION; LAS
ACTIVIDADES DE INSTRUCTORES, PROFESORES Y ENTRENADORES DEPORTIVOS; LAS CLASES DE ARTES MARCIALES; LAS CLASES DE
JUEGOS DE CARTAS; LAS CLASES DE YOGA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2855201
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1.044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1.044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes:
C391897092533735371

Direccion de Asegurarhiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 03/12/2025 9.49 AM

Direccién IP: 201.184.227,186, 192.230.104.3, 172.16.42.57



Instituto Cejerio de la Recreacian y ef Deporte

PAZY SALVO

1. Informacién del supervisor L
f Nombre: WILSON GABRIEL CASTRO \ MORALES

" Cargo: PROFESIONAL
_UNIVERSITARIO INCERDE

L 2. Informacién del contratista = _
l Nombre DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES | RUT Y/O NIT 39 443 097

Documento 39 443 097 TeIefono 31 1 346 4050

N° del contrato: 2025PS090097 Email: dcuartasZ@hotmaiI.com

3. Informaci6n del contrato B
Objeto “Prestacion de servicios de apoyo a Ia gestlon como lnstructor de aeroblcos y rumba L
aeroblca en eI Instltuto Cejeno de Ia Recreac:on y El Deporte INCERDE”

Dumc,én - . | [Fec.ha dsimcio f::nhi?\::ién
; 167 dias 01/07/2025 | 15/12/2025
s 11.000.000 Mensual

4. ConceptodePazy Salvo 5 e L

EI contratista cumplié con el objeto y las obhgacmnes especn‘" cas establecndas en el contrato efectuo Ias

' cotizaciones al sistema integral de seguridad social segin lo dispuesto en la normatividad vigente, |
I encontrandose a paz y salvo por todo concepto con el INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL

DEPORTE .

;INVENTARIO_K FINANCIERA X

I ims r - — — e e e e

A Ee

I Se firma en La Ceja Antioquia, a los 15 dias del mes de diciembre de 2025

Ugas ) e Dom P Cot2

' WILRON GABRIEL ZASTRO M. ~”DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES

' Supenvisor Contratista

-~

| /‘r
5 / Vd

' Elaboro y aprobé: Wilson Castro m./ PU Incerde W) C // /
o) Cb T

. Reviso y aprobé: Alejandra Martinez B. directora de deportes y recreacion Incerde.

@ Calle 19 No.13-94 & incerde@laceja-antioquia.gov.co
@ Telefax: 604 448 4497 & LaCejadel Tambo - Antioquia
@ incerdeceja@une.net.co # www.incerde-laceja-antioquia.gov.co




LA CEJA DEL TAMBO

DICIEMBRE DE 2025

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

N°5

INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE - INCERDE

NIT:

811002944-9
DEBE A:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD:

39.443.097

DIRECCION:

CALLE 23 # 18-49

N° DE CONVENIO O CONTRATO:

2025PS090097

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO INSTRUCTOR DE AEROBICOS Y
RUMBA AEROBICA EN EL INSTITUTO CEJENO DE LA
RECREACION Y EL DEPORTE INCERDE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$11°000.000

VIGENCIA DEL CONTRATO:

01 JULIO AL 15 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODICIDAD DEL PAGO:

MENSUAL

PERIODO DE PAGO:

01 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE

DEPENDENCIA:

DIRECCION DE DEPORTES Y RECREACION

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

WILSON GABRIEL CASTRO MORALES

VALOR DE LA CUENTA DE COBRO: $3'000.000
7989897106 CORRESPONDIENTE AL MES DE
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD NOVIEMBRE
SOCIAL: 7994779928 CORRESPONDIENTE AL MES DE
DICIEMBRE
BANCO: COOPERATIVA CONFIAR

TIPO DE CUENTA:

CUENTA DE AHORROS

N° DE CUENTA BANCARIA:

227025749

Yo, el abajo firmante certifico bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 499 del estatuto tributario, declaré voluntariamente y bajo
la gravedad de juramento, que no soy responsable del impuesto sobre las ventas, y no estoy obligado a facturar electrébnicamente, ademas, me comprometo a
informar oportunamente al INCERDE, cualquier cambio que se presente frente a mis responsabilidades tributarias.

~
| W9,
AJsara (I
#

i

/e ‘4
{Lufﬁ

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES

C.C 39.443.0



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME N°

5

CONTRATO N°

2025PS090097

VIGENCIA DEL CONTRATO

01 DE JULIO AL 15 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

39.443.097

PERIODO DEL INFORME

01 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO INSTRUCTOR DE AEROBICOS Y
RUMBA AEROBICA EN EL INSTITUTO CEJENO DE

LA RECREACION Y EL DEPORTE INCERDE

PROYECTO AEROBICOS
SUPERVISOR WILSON GABRIEL CASTRO MORALES
ACTIVIDAD ACCIONES EVIDENCIAS
REALIZADAS

1. Realizar acciones|En el periodo del 1 de
necesarias para lanoviembre al 15 de

convocatoria, diciembre, se llevd 3
promocion, difusién,jcabo el programa de
planeacion elactividad fisica mediante
instruccién delsesiones de aerdbicos
aerobicos  en 10frealizadas en distintos
sectores dellsectores y barrios del
municipio, parajmunicipio.

fomentar habitos de
vida  saludable alRealizar actividad fisica
través de la actividadde forma regular es
fisica y las actividadesffundamental para
musicalizadas; onservar una buena
dedicando una sesionjsalud tanto fisica como
0 dos cada dia de lamental. El  ejercicio
semana, segun elfortalece el corazon,
cronograma acordadojmejora la circulacion,
con el instituto dejayuda a mantener un
aerdbicos o0 rumbajpeso saludable y reduce)
aerobica presencial oel riesgo de padecer
virtual cuando lalenfermedades como la

situacion del pais lojhipertension o} la
amerite (estado de[diabetes. Ademas,
emergencia) en cadajaporta beneficios

sector de una (1) horalemocionales, ya que el
cada una (incluyemovimiento promueve la
sonido propio),liberacién de endorfinas,
teniendo en cuenta lajsustancias que generan
necesidad que estajpienestar y disminuyen|
tenga de la prestacionfel estrés.

del servicio. Incluir el ejercicio en la
rutina diaria, incluso
mediante habitos
imples como caminar o

ubir escaleras, puede




producir mejoras|
importantes en la salud
en la calidad de vida.

A continuacion, se|
presenta el cronograma
establecido por el
instituto, donde se
detallan las fechas de las
clases realizadas y la
poblacidn participante.

Lunes, Parque Lineal
Samuel Bernal 7:00 pm.

Se dictaron las sesiones|
presenciales los dias 3,
10, 24 de noviembre v,
15 de diciembre

Poblaciéon atendida: 70
usuarios

Los participantes]
demostraron gran animo
y vitalidad en el
transcurso de la sesion

Martes, Unidad deportiva
a las 6:45 am.

Se dictaron las sesiones
presenciales los dias 4,
11, 18, 25 de noviembre
y 2y 9 de diciembre.

Poblacién atendida: 93|g
usuarios

Se evidencid una actitud
dinamica y entusiasta
por parte de todos
durante la actividad.




Martes, Unidad deportiva
Maria Auxiliadora a las
7:00 pm.

Se dictaron las sesiones|
presenciales los dias 4,
11, 18, 25 de noviembre

y 2 y 9 de diciembre. !

Poblacion atendida: 74
usuarios

Los usuarios participaron
con mucha energia Y
disposicién de principio a
fin.

Miércoles, Barrio La
Aldea a las 6:45 am

Se dictaron las sesiones
presenciales los dias 5,
12, 19, 26 de noviembre
y 3y 10 de diciembre.

Poblaciéon atendida: 38
usuarios

El grupo mostré un
excelente nivel de
entusiasmo V]
movimiento durante la
jornada.

Miércoles, Sector San
Judas (Rural) a las 5:45
pm

Se dictaron las sesiones|
presenciales los dias 5,
12, 19, 26 de noviembre
y 3y 10 de diciembre.

Poblaciéon atendida: 10
usuarios

Los participantes
transmitieron motivacion
y dinamismo en cada
momento de la clase.




Miércoles, Parque
Principal a las 7:00 pm

Se dictaron las sesiones|
presenciales los dias 5,8
12, 19, 26 de noviembre|
y 3y 10 de diciembre. ;

Poblacion atendida: 71
usuarios

El grupo se destaco por
Su energia constante |
buena disposicién a lo
largo de la sesién.

Jueves, Unidad
deportiva Maria
Auxiliadora a las 6:45
am.

presenciales los dias 6,
13, 20, 27 de noviembre
y 4 y 11 de diciembre

Poblaciéon atendida: 37
usuarios

Los usuarios expresan
comentarios positivos
sobre la metodologia y I
musica.

Se dictaron las sesiones|#s

Jueves, Sector San
Cayetano a las 7:00 pm

13, 20 y 27 de¢
noviembre y 4 y 11 de
diciembre.

Poblacién atendida: 62
usuarios

Los usuarios demuestran
progreso fisico, lo que
aumenta su motivacion.

Se dictaron las sesiones| F
presenciales los dias 6,(




a las 6:45 am

Se dictaron las sesiones
presenciales los dias 7,
14, 21 y 28 de
noviembre y 5 y 12 de
diciembre.

usuarios

transcurso de la sesion.

Viernes, Parque principall

Poblacion atendida: 56| _

Los participantes||
demostraron gran animof
y vitalidad en el

?. Realizar cada mes
una maraton de
aerdbicos y/o rumba

En el periodo del 01 de
noviembre al 15 de
diciembre, se tiene las
siguientes:

aerobica con la
comunidad o del
programa
debidamente
acordada con el
Instituto.

Clase de rumba en
convenio con el gimnasio
Smart Fit, el dia 1 de
diciembre.

clase De RuMBA
@N SMARTAT




Clase de clausura Diana
Cuartas en el parque
principal, el dia 3 de
diciembre.

con pequefo
compatir

diciembre

3. Apoyar el
programa de Vvias
activas, recreativas vy

En el periodo del 01 de
noviembre al 15 de
diciembre no se requirid,
el apoyd al programa de

N/A

saludables con lalvias activas, recreativas|
comunidad. y saludables con Ia
comunidad
En el periodo del 01 de
4. Apoyar lajnoviembre al 15 de
realizacion deldiciembre se apoyo la

programa de pausas
activas a través de
actividades
musicalizadas,
debidamente
programadas, una (1)
por mes en el lugar
previamente acordado
con el coordinador o
el Instituto.

realizacion de pausas|
activas:

Pausas activas en Casa
Hogar Angeles
Custodios, se realizaron
los dias 6, 13, 20 y 27 de|
noviembre y 4 y 11 de
diciembre, en la cual se
tuvo una participacion de
aproximadamente 12
ninas.




El proyecto “FOMENTAR
CTIVIDAD FiSICA Y
SALUD A PARTIR DE
EROBICOS Y RUMBA
EROBICA 2025 fue
presentado a la
Direccién de deportes
recreacion.

5. Presentar el
proyecto donde
figuren los objetivos

la planeacionien ¢ periodo del 01 de
requerida  para  elnoviembre al 15 de
cumplimiento deldiciembre
objeto del contrato.
PARAGRAFO: Este

proyecto  se debeSe ha logrado un avance

ignificativo  en los
presentar @ lapietivos del proyecto,
Direccion reflejado en la activa
@dministrativa a masjparticipacion de la

tardar quince (15)comunidad y en la buena
dias después de lafcogida de las
irma  del acta deactlwdades. Ademas, se
nicio ha podido llegar 4

' diversos sectores,

permitiendo atender 3
diferentes grupos de la
poblacion y ampliando el
impacto del proceso.

6. Diligenciar y
mantener actualizado
el formato de base de|Pel 01 de noviembre all
datos con la 15 de diciembre, se tiene
la base de datos de Ia|

Cantidad de usuarios

Cantidad de usuarios

inscritos en la base de

datos a DICIEMBRE de
2025

informacién de los
usuarios aerobicos
para cuando el

siguiente forma:

505

505

Incerde lo requiera.

7. Acompafamiento
P ! En el periodo del 01 de

en actividades| .

i noviembre al 15 de
complementarias  Ojiciembre se ha
eventos requerido el
institucionales dellacompafiamiento a

INCERDE desde sulactividades '
inicio hasta su[complementarias

terminacion.




Apoyo el dia 30 de
noviembre a carrera de
ciclismo El colombiano

En el periodo del 01 de
8. Realizar y producirjnoviembre al 15 de
dos (2) o tres (3)diciembre se realizaron

registros los registros
Sudiovisuales audiovisuales solicitados

, . y fueron compartidos al
(fotografia o Vldeo)érea de comunicacion.
semanalmente, de las

diferentes actividades
realizadas, y enviarlo
oportunamente al
area de
comunicaciones para
su respectiva difusion.

________ Comunicaciones... @ 3
T ADRIAN, Sandro, +57 200 745680, "

19 de noviembre de 2025

Sae ey =

=T

626 p. m.

Aerdbicos parque
" & e
principal gg 0

8:24 p. m.

-— :I?Eoviembre 2.

=1}




&

I Comunicaciones... ® i

ADRIAM, Sandro, +57 300 745680,

18 de noviembre de 2025

Aerobicos Maria
9:36 p. M.«

Auxiliadora

En el periodo del 01 de
noviembre al 15 de
diciembre se realizaron
las siguientes reuniones.

0. Asistir
puntualmente a las
reuniones que
programe el
INCERDE.

Reunion el dia 20 de
noviembre
en la cual se trato de la
poliza de seguro del
Incerde e informacion
sobre cuenta de cobro e
informe final.

10. Presentar informe
final consolidado que
dé cuenta del

Se anexa informe final
con la presentacién de
Ultima cuenta de cobro
del contrato

cumplimiento integro

correspondiente.




de la presentacion del
servicio  contratado,
en el mismo periodo
de radicacion de los
respectivos

documentos de Ia
Ultima  cuenta de
cobro, dicho
documento sera
imprescindible para el
tramite  del ultimo)

pago.

Elabora,

4|

| D p—pd
A/ aunsq " {Lm-ﬁw )

s
4

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES
C.C 39.443.097



DECLARACION JURAMENTADA
La Ceja, diciembre de 2025

Senores:
INSTITUTO CEJENO PARA RECREACION Y EL DEPORTE INCERDE
La Ceja

Asunto: Declaracion juramentada para disminuir la base gravable de la retencion en la fuente a titulo de renta.

De manera atenta, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 4, paragrafo 1 del decreto nacional 2271 de 2009,
presentd solicitud para disminuir la base de retencion en la fuente con los aportes que se realizé al sistema de seguridad
social por el contrato N°2025PS090097 del 01 de julio de 2025

Para tal efecto de manera libre y espontanea certifico bajo la gravedad de juramento que:

a) Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios de seguridad social corresponden, a los ingresos
provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion

b) EI valor a disminuir de base de retencion en la fuente corresponde al periodo que origina el pago del 01 de
noviembre al 15 de diciembre de 2025.

Los aportes realizados al sistema de seguridad social segun planilla N° 7989897106 que corresponde al mes de
noviembre y planilla N° 7994779928 que corresponde al mes de diciembre respectivamente, la cual adjunto,
corresponde a este contrato en la proporcion que abajo relaciono.

c) El monto para disminuir la base de la retencion en la fuente por concepto de salud, pension y ARL por este contrato

es:
CONCEPTO NOV VALOR CONCEPTO DIC VALOR
Salud $ 178.000 Salud $ 178.000
Pension $ 227.800 Pension $ 227.800
ARL $ 14.900 ARL $ 14.900
TOTAL $ 420.700 TOTAL $ 420.700

“De conformidad con el Paragrafo 4, del articulo 11 del Decreto Reglamentario 2231 de diciembre 22 de 2023, le solicito a mi Agente
Retenedor, practicar la retencion en la fuente contemplada en el Articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que para efectos de la
declaraciéon de Renta del ejercicio 2024, en caso de tener dicha obligacion, no tomaré los costos y gastos asociados a mi actividad
economica, segun lo previsto en el Articulo 1.2.4.1.6 de este Decreto 2231”.

Nombres y apellidos

)

A (" L’:Lwﬁ'\ '

#
g

Diana Patricia Cuartas Tabares
CC: 39.443.097 de Rionegro, Ant.



PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE NOVIEMBRE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - B
SOl = Bancolombia
DATOS GENERALES DE LA PLANILLE
TIPO IDENTIFICACIN: CEDULA DE CAUOADNLL  MUIMERD DE IDENTIFICACION. 30443007
NUMERD FLAMLLA B8  TO DE FLANILLA: UNDEFENDENTES
NOMERE O RAZUM SOCIAL: DiANA FATRICIA CUARTAS TABARES —_— J000 COTZAC bra ARO
e LACELA  DEPARTAMENTO PR mmne Né:':&z.\:\.on OTROE vED nes AR anso PERINO0 COTIZACION EALUD: WEZ  roviembro 005
DIRECCION: CLZ3INUM 1847 TELEFOMO SEITOT i " AHHT RO 70 3 7
TIPD APORTANTE: 2 SOEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE e | s EAC AUTORIZAZICN: s
TIPO EMPREEA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actiidades reguiadonas y lacliadoras de a act
FORMA DE FRESENTACKIN: ONICD
APORTANTE EXOMERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARLA] NO
L TOTAL APORTES A PENSION
ADMMIE TRADCHA | AFCERTEE VOLUNTARIDE | MCHA TOTALEE |
CODIG0 NOMERE | Mo COTZANTES TGN EMFLEADGH COTIZANTE ECCIARIOAD SUBSISTENGA | COTACION | F&F APCHTEE [Ta] VALOR PAGAID
5 14 COLFENEIONES | i | 5 5 50 | I | 1 | £ 23780
(T | 5227
JOTAL APORTER A DALY
INCAPACIDAD FOR: .
ADMIMISTRADORA " EHFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOC A FANOR LIQUIDACIIN WORA TOTALES
[COTIZANTES|  WOMERD . MUMERD i W VALDR VALDR AGADH
CODIGO I MOMERE Mmuno"l VALOR | romeacion VALDR FLANILLA WALDOR COTIZACKN ey COTRACKIN ADRES APORTES MORA I DESCLENTO I VALDR PAGADD
FE010 JELA SURAMERICANA OE SEFVICIOS DE SALLID ] ] 1 [ 50 5 178 00 X X | s 5 178 G | G | 5 17800
UBTOTALES: § 178. sq sq § 174
TOTAL APORTES A RESGOE PROFESIONALES
ADMINIETRADDRA I e comzsses INCAFACIDAD FE EALDD A FANE I TOTALES
CODIGO I MOMERE | NOMERD SUTORZACIGN] VALOR JPAGD & OTROS REECO! PLANELA I MALCH | MORA ] _cescuento | WALOR PAGADD ]
411 [e-11- ARL SURA 1 1 L T | [} | 5d [ [ | § 14,
: | (R

FARAFIECAEE

DATOS DEL COTIZANTE (CVEDADES
< SALLID EENA ESAP [MNEDU]
[ KR et EE H JH&IEQ? AHEHEHHE J; 3 = vmﬁﬁg waLoR| ToTAL 1BC ToraL | TotaL | ToTaL | ToTaL | ToTaL
. &E 1= g . B el e gogaca . [FOTZACION pars | apoaTE | AZMIN ADM b R TEPORTERPORT BAFOR TERFORTH
UARTAS ™ ENIE R ] 514 EEEEE | [ EY | T sq § 178.004) S0 § 178 4-11 - 5 EL | 5 5 &0 5
Sl il CLS— pourens| | 142350 SURA
ATRCH  [PRESTACION pHES
[TOTAL PAGADO $ 420.700)
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo IBC Salud Pension Riesgos Fondo Solidaridad Fondo subsistencia Estado
7989897106 59- Independiente No aplica 2025-11-11 2025-11 1,423,500 178,000 227 800 14,900 0 0 Consulta Validar
([
con contrato de exitosa
prestacidn de
SEIVICIOs
superior a 1 mes
Agregar Borrar



PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE DICIEMBRE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
sOf = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Teo mennnmcm:dcm CEDULA DE CRUDADAHIA  MUMERD DE IDENTIRICACION [ | T8B4TTEEZB  TEO DE FLANILA: HNOEPEMDENTES
amunmmnmcw; LACEIA DEPARTAMENTD s P mlﬁc&ﬂucou OTROS VEE diciemere ARID e PG COTIZACION EALUC: MEE  diciembre ARO 2005
DIRECCION: CLZINUM 1847 TELEFONO SRI0TOT " T " .
i e e — — L | HREUIZ WOMERD ALTORIZACION; 9ZIEBEITE
TIPD EMFRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requiadoras y faciadoras de a ac
FIORMA DE FRESENTACKIN: UNICO
APCRTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALLID, EENA E |CEF (REFORMA TRIBUTARLAY NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADKMINISTRADCRA | AFDRTEE VOLLINTARIDE 1 FSP | MORA TOTALE! |
HOMEIRE | Mo cOTZANTES TGO EMPLEADOR COTLZANTE | Eounemnen | SUESiETENGA | coTwacion | F5P APOATES. MIORA VALOR PAGADC
1 1 | S27 8 i | LG | Y | = i | 3 (¥l X | S 227801
& 2T, BT § 227,
TOTAL APORTES b GALLD
INCAPACIDAD FOR: .
ADMIMIETRADORA . ENFERMEDAD LICEMNCIA MATERNIDAD BALDOO A FAMOR LIOUIDACION MORA TOTALES
[COTIZANTES|  NUMERD | B HLMERD N " WALOE VALDR
cooeo I NOMERE | ALTORIZACION VALOR AUTORIEACION VALOR PLAMILLA VALOR COTZACKN ADREE. COTZACKIN ADREE APORTES I MORA DESCLUENTOD I VALOR PAGADD

PE010 LA SURAMERICANA DE SERVICIS DE SALUD 1 ] 5 1 sq FREEN] £0 EX | 50 § 178, ] £ 172 0O
UBTOTALES: 5178 i (XTI

TOTAL APORTES A RIESGO0E FROFESIONALES

I INCAPACIDAD 2 | SALDD A FAVOR: I LICUIACIGN | JOTALES 1
JHOMERD AUTOREACION WALOR |Paco & oTROS REEG0E] PLANLLA | WALOR, | COTIZACION APCRTES MORA | _oescuento | WALOR PAGADD

| X | L | | 5q 514 5

EDMNIETRADDRA, | ZANTE
CODIGD [ ORMERE 1 Mo G =
1 | IR | 7

DATOS DEL COTIZANTE
TEnm
] i S W ko] m*gg E; HE 0 PRI I ETEL I - 11 Y D : R i i O il B | o 1o from | o frora o
_?m_ il e T | ] 514 § & 227600 ] X T L | § 178,004 o SMA0ET 5 = ) B EL| B
" h:":c* 3“‘:‘“': DLEI;ENSI 1.423.500
fomuics
TOTAL PAGADO $ 420.700|
VALIDACION PLANILLA S.S SECOP Il MES DE DICIEMBRE
Anexar
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo IBC Salud Pensidn Riesgos Fondo Solidaridad Fondo subsistencia Estado
(] 7994779928 59- Independiente No aplica 20251112 202512 1,423,500 178,000 227,800 14,900 0 o Consulta Validar
con contrato de exitosa

prestacion de
servicios

superior a 1 mes

Agregar Borrar



LINK PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL NOVIEMBRE

“rvincerde

Instituto Cejero de la Recreacion y el Deporte

Planilias de seguridad soclal

Cordial saludo,
Esperamos se encuentren muy bien y les deseamos el mejor de los dias

A continuacion se encontrara un breve formulario en el cual debera de suministrar toda la
informacidn pertinente para la verificacion de la planilla de seguridad social.

Muchas gracias

deuartasti@mgmail .com Cambiar cuenta

@ Se guardo el borrador

Se registraran el nombre, la foto y el comreo electronico asociados con tu Cuenta de Google
cuando subas archivos y envies este formulario

* Indica que la pregunta es obligatoria

Acid deberd de subir su planilla (PDF) *

Sube 1 archive compatible: POF. El tamafio maximo es de 10 MEB

B SoporteDePago... X

Mombre completo *

Diana Patricia Cuartas Tabares

Nombre completo *

Diana Patricia Cuartas Tabares

Fecha de diligenciamiento del formulario *

10/11/2025

Mimero de identificacion (C.C) *

39443097

Mimero del Contrato *

2025P3090097

Nombre del supervisor *

WILSON GABRIEL CASTRO MORALES  ~

Cuanto es el Ingreso Base de Cotizacién (IBC) *

eNIACe N e

i e



LINK PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE

“7incerde

r'_r' ecret 1LID ‘\: el Dupbrlﬂ

Insti ejeno ge

Cordial saludo,
Esperamos se encuentren muy bien y les deseamos el mejor de los dias

A continuacion se encontrara un breve formulario en el cual deberd de suministrar toda la
informacion pertinente para la verificacion de la planilla de seguridad social

Muchas gracias

deuartastmgmail.com Cambiar cuents 2y

Se guardo el borador

Se registraran el nombre, la foto y el correo electronico asociados con tu Cuenta de Google
cuando subas archivos y envies este formulario

* Indica que la pregunta es obligatoria

Aca debera de subir su planilla (PDF) *

Sube 1 archivo compatible: FOF. El tamafio méximo es de 10 MB

B} SoporteDePago... X

Nombre completo -

Diana Patricia Cuartas Tabares

Fecha de diligenciamiento del formulario *

24/11/2025

Niamero de identificacion (C.C) *

39443007

Namero del Contrato *

2025PS090097

Nombre del supervisor *

WILSON GABRIEL CASTRO MORALES -

Cuanto es el Ingreso Base de Cotizacion (IBC) *

SuA | sowousscou
1111218 3o Y ety eg

T Pk Bk s i 207

PAQADD DGATAD IS

[T



CERTIFICADO AFILIACION EPS NOVIEMBRE

EPS sura=

=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Cue DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 39443097 esta registradoia) en
el PBES EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO ¥ NUMERC DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMAMAS COTIZADAS EM EPS SURA
SEMAMAS COTIZADAS ULTIMO ARO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 30M11/2025

CC 39443097

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/11/2018

ACTIVO(A)

360

51

CC 39443097 DIANA CUARTAS DESDE 01/11/2018

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



CERTIFICADO AFILIACION EPS DICIEMBRE

SN
EPS suras
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA 5.A. en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 39443097 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacicn:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARNO
EMPLEADOR{ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 03/M12/2025

CC 39443097

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/11/2018

ACTIVO(A)

360

51

CC 39443097 DIANA CUARTAS DESDE 01/11/2018

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



“incerde

Instituto Cejefio de la Recreacion y el Deporte

INFORME FINAL

f
La Ceja del Tambo

LUGAR

DATOS GENERALES
LA CEJA

DIRECCION/DEPENDENCIA
QUIEN ENTREGA
N° DE CONTRATO
VIGENCIA DEL CONTRATO

DIRECCION DE DEPORTES Y RECREACION

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES

2025PS090097

DEL 01 DE JULIO AL 15 DE DICIEMBRE DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO INSTRUCTOR DE AEROBICOS Y RUMBA

OBJETO DEL CONTRATO

AEROBICA EN EL
RECREACION Y EL DEPORTE INCERDE

INSTITUTO CEJENO DE LA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

WILSON GABRIEL CASTRO MORALES

CARGO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

2. ENTREGA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD

1. Realizar acciones necesarias para la
convocatoria, promocion, difusion, planeacién
e instruccién de aerdbicos en 10 sectores del
municipio, para fomentar habitos de vida
saludable a través de la actividad fisica y las
actividades musicalizadas; dedicando una
sesion o dos cada dia de la semana, segun el
cronograma acordado con el instituto de
aerdbicos o rumba aerdbica presencial o
virtual cuando la situacion del pais lo amerite
(estado de emergencia) en cada sector de
una (1) hora cada una (incluye sonido propio),
teniendo en cuenta la necesidad que esta
tenga de la prestacioén del servicio.

He dado cumplimiento al objetivo
planteado, realizando todas las acciones
necesarias para la convocatoria,
promocién y difusién de las sesiones, asi
como la planeacién e instruccién de las
clases de aerdbicos en los diferentes
sectores del municipio; se siguid el
cronograma establecido con el instituto,
se garantizé la prestacion del servicio de
acuerdo con las necesidades de cada
sector y/o barrio, para incentivar habitos
de vida saludable a través de la actividad
fisica.

Ademas, la cantidad de personas que
asistieron fue significativamente alta, lo
que demuestra que el programa no solo
fue atractivo, sino que también cumplid




- incerde

Instituto Cejefio de la Recreacion y el Deporte

INFORME FINAL

[ LF
La Ceja del Tambo

con las expectativas de quienes
buscaban una rutina desafiante pero
accesible. La energia y alegria se notaba
en cada clase, lo que convirtidé la
experiencia en algo mas que solo un
ejercicio fisico, sino en un momento de
disfrute y conexion entre los usuarios. Sin
duda, este programa se consolid6 como
un espacio clave dentro de Ia
programacion del instituto, que continda
atrayendo a una amplia y entusiasta
comunidad.

A continuaciéon, se presenta un
consolidado de la poblaciéon con la que
culmino el programa en el afio 2025:

DIA POBLACION| HORA LUGAR
PARQUE LINEAL
SAMUEL BERNAL

UNIDAD DEPORTIVA

MARTES | 93 usuarios |6:45 AM| CARLOS ALBERTO

LUNES 70 usuarios |7:00 PM

BERNAL
. . UNIDAD DEPORTIVA
MARTES 74 usuarios |7:00 PM HHMV.
MIERCOLES| 38 usuarios |6:45 AM LA ALDEA

MIERCOLES | 10 usuarios |5:45 PM| SAN JUDAS (RURAL)
MIERCOLES| 71 usuarios |7:00 PM| PARQUE PRINCIPAL
UNIDAD DEPORTIVA
H.H.M.V.
JUEVES 62 usuarios |7:00 PM SAN CAYETANO
VIERNES | 56 usuarios |6:45 AM| PARQUE PRINCIPAL

JUEVES 37 usuarios |6:45 AM

2. Realizar cada mes una maratén de
aerdbicos y/o rumba aerdbica con la
comunidad o del programa debidamente
acordada con el Instituto.

Cada mes, y con el fin de dar
cumplimiento al objetivo establecido se
llevé a cabo, de manera puntual, una
actividad mensual de mayor intensidad y
duracién dirigida a la comunidad,
organizada en conjunto con el Instituto y
con muy buena participacion por parte de
los asistentes.

Ademas, se realizaron maratones en
diferentes municipios del Oriente como El
Carmen de Viboral y en nuestro
municipio.
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3. Apoyar el programa de vias activas,
recreativas y saludables con la comunidad.

Se dié cumplimiento al programa de de
Vias Activas, Recreativas y Saludables,
ya que se logro involucrar a la comunidad
de manera activa en una propuesta que
fomenta la salud fisica y el bienestar. Los
participantes, al unirse a esta actividad,
no solo disfrutaron de una experiencia
divertida y desafiante, sino que también
se comprometieron con un estilo de vida
mas saludable, reforzando los objetivos
del programa al ofrecerles una alternativa
de ejercicio accesible y motivante.

4. Apoyar la realizacion del programa de
pausas activas a través de actividades
musicalizadas, debidamente programadas,
una (1) por mes en el lugar previamente
acordado con el coordinador o el Instituto.

El programa de pausas activas se
cumplié exitosamente al implementarse
en diversos lugares, brindando a los
participantes la oportunidad de realizar
ejercicios breves y efectivos durante su

jornada. Estas pausas, debidamente
programadas y adaptadas a cada
entorno, fueron clave para fomentar

habitos saludables, mejorar el bienestar
fisico y mental de la comunidad, y
promover la importancia de mantenerse
activos a lo largo del dia, sin importar el
lugar.

5. Presentar el proyecto donde figuren los
objetivos y la planeacion requerida para el
cumplimiento del objeto del contrato.
PARAGRAFO: Este proyecto se debe
presentar a la Direccion administrativa a mas
tardar quince (15) dias después de la firma
del acta de inicio.

El programa “FOMENTAR ACTIVIDAD
FISICA Y SALUD A PARTIR DE
AEROBICOS Y RUMBA AEROBICA
2025” ha cumplido con su objetivo de
fomentar la actividad fisica y la salud a
través de las clases de aerdbicos vy
rumba aerdbica, brindando a los
participantes una experiencia divertida y
dinamica que promueve un estilo de vida
saludable. Estas actividades no solo
permitieron a los asistentes mejorar su
condicion fisica, sino que también
crearon un espacio de integracion social,
donde la energia y el entusiasmo fueron
claves. Gracias a la combinacion de
ejercicios cardiovasculares y la _musica
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vibrante de la rumba, se logré motivar a
mas personas a incorporar la actividad
fisica en su rutina diaria, mejorando su
bienestar general y reforzando el
compromiso con una vida mas activa y
saludable.

6. Diligenciar y mantener actualizado el
formato de base de datos con la informacién
de los usuarios aerdbicos para cuando el
Incerde lo requiera

En el afio 2025 se diligenci6 la base de
datos, quedando con un consolidado de
la siguiente forma:

Cantidad
de usuarios

Cantidad de usuarios

inscritos en la base de

datos a DICIEMBRE de
2025

505 505

7. Acompafiamiento en actividades
complementarias o eventos institucionales del
INCERDE desde su inicio hasta su
terminacion.

El acompafiamiento en las actividades
complementarias o] eventos
institucionales del INCERDE se cumplié
con éxito desde su inicio hasta su
terminacién. A lo largo de todo el
proceso, se brindé apoyo constante en la
ejecuciéon de cada evento, asegurando

que todas las actividades se
desarrollaran de manera fluida vy
conforme a lo planeado. Este

acompanamiento permitié fortalecer la
participacion de la comunidad en las
diferentes iniciativas, promoviendo la
integracién y el cumplimiento de los
objetivos institucionales del INCERDE,
siempre con un enfoque en el bienestar y
el desarrollo de los asistentes.

8. Realizar y producir dos (2) o tres (3)
registros audiovisuales (fotografia o video)
semanalmente, de las diferentes actividades
realizadas, y enviarlo oportunamente al area
de comunicaciones para su respectiva
difusion.

El cumplimiento de la tarea de realizar y
producir  dos o] tres  registros
audiovisuales semanales ya sea en forma
de fotografia o video, de las diversas
actividades realizadas, se llevo a cabo de
manera constante y eficiente. Cada
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semana se documentaron las
actividades, capturando los momentos
clave que reflejan la participacion activa y
el impacto positivo de los asistentes. Los
registros fueron enviados puntualmente al
area de comunicaciones para su
respectiva difusion, garantizando que la
informacion estuviera disponible para la
comunidad y para su posterior uso en la
promocién de los programas e iniciativas
del INCERDE.

9. Asistir puntualmente a las reuniones que
programe el INCERDE.

La asistencia puntual a las reuniones
programadas por el INCERDE se cumplié
de manera constante, garantizando una
participacién activa en los encuentros y
una colaboracién efectiva en el desarrollo
de los proyectos institucionales. Esta
participacion  permiti6 un flujo de
comunicacion adecuado y facilité la toma
de decisiones oportunas, asegurando que
todas las acciones se alinearan con los
objetivos del programa y se llevara a
cabo segun lo planificado.

10. Presentar informe final consolidado que
dé cuenta del cumplimiento integro de la
presentacion del servicio contratado, en el

mismo periodo de radicacion de los
respectivos documentos de la ultima cuenta
de cobro, dicho documento sera

imprescindible para el tramite del ultimo pago.

Para finalizar el contrato de manera
adecuada, preparé y entregué un informe
completo y detallado que refleja todo el
trabajo realizado y el cumplimiento
integral de las actividades del contrato.
Este documento es el presente.

ANEXOS: (EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS)
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3. ENTREGA DE CONOCIMIENTOS

INFORMACION IMPORTANTE Y CLAVES:

Correo institucional: No cuento correo institucional. Ni ninguna otra plataforma de la
entidad.

ACTIVIDADES PENDIENTES:
Sin actividades pendientes. Se espera que para el préximo afo el programa continué,
brindando a la comunidad espacios para el bienestar.

4. RESULTADOS POSITIVOS

e Aumento sostenido de la participacién comunitaria: Las clases han logrado convocar
a un numero creciente de asistentes, evidenciando interés, reconocimiento y
apropiacion por parte de la poblacién beneficiada.

e Mejoras visibles en la condicion fisica de los participantes: A través de la practica
constante, la comunidad ha mostrado avances en resistencia, coordinacion, movilidad
y energia general, lo que contribuye a un estilo de vida mas activo y saludable.

e Fortalecimiento de los habitos de vida saludables: Las sesiones han incentivado
cambios positivos en la rutina diaria de los usuarios, quienes incorporan el ejercicio
como parte de su autocuidado y bienestar.

e Reduccion del sedentarismo en los sectores intervenidos: La continuidad del
programa ha permitido ofrecer alternativas de actividad fisica accesibles, logrando
que mas personas se mantengan en movimiento y disminuyan habitos sedentarios.

e |mpacto positivo en la salud emocional: La combinaciéon de musica, actividad fisica y
dinamicas grupales ha generado un ambiente motivador que ayuda a disminuir el
estrés, mejorar el animo y aumentar la sensacion de bienestar.

e Mayor cohesion e integracion social: Las clases han servido como un punto de
encuentro donde vecinos y usuarios de distintos grupos de edad interactuan,
fortaleciendo la convivencia y el sentido de comunidad.



“incerde

Instituto Cejefio de la Recreacion y el Deporte

- "
INFORME FINAL La Ceja del Tambo

Incremento en el interés por actividades deportivas: La experiencia positiva vivida en
las sesiones ha motivado a varios participantes a buscar nuevas oportunidades de
ejercicio, ampliando su compromiso con la actividad fisica.

e Creacion de entornos seguros y motivadores para el ejercicio: Se han consolidado
espacios de practica donde los asistentes se sienten acompanados, orientados y en
confianza, lo que facilita su constancia y participacion activa.

5. ASPECTOS A MEJORAR

e Adaptacion a las condiciones climaticas: Debido a que algunas sesiones se realizan
al aire libre, es necesario fortalecer los planes de contingencia frente a lluvia,
buscando alternativas como zonas cubiertas o reprogramaciones oportunas.

e Incremento de la participacion comunitaria: Aunque existe buena asistencia, se puede
potenciar aun mas la convocatoria mediante estrategias de difusion mas amplias,
alianzas con lideres locales y actividades promocionales que motiven a nuevos
participantes.

e Disponibilidad de puntos de hidratacion: Para garantizar el bienestar de los asistentes
en dias de alta temperatura, seria ideal contar con areas sombreadas o implementar
espacios para hidratacion constante.

e Fortalecimiento del mobiliario e iluminacion de los escenarios, que permitiria mejorar
la calidad de las sesiones y la experiencia de los participantes.

6. FIRMAS
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