VILLA DEL ROSARIO, 30 DE DICIEMBRE DE 2025
CUENTA DE COBRO N° 05 DE 2025

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE VILLA DEL
ROSARIO NIT No. 807.001.990-9

DEBE A

WILTON JAVIER ALMEIDA PEREZ
C.C 5.531.827 de Villa del Rosario

LA SUMA DE OCHOCIENTOS SIETE MIL PESOS M/CTE. ($ 807.000)
CORRESPONDIENTES AL QUINTO (5) PAGO, EN LA RESPECTIVA CUENTA
DE AHORROS DEL BANCO BOGOTA N° 619199417 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 070 DE FECHA 20 DE AGOSTO DE 2025

w’\j\\i\A LS
WILTON JAVIER ALMEIDA PEREZ

C.C 5.531.827 de Vilia del Rosario (}//




e e
L350 s
LE R 3

TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CUCUTA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION; UNICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGD

NORTE DE SANTANDER

Actividades reguladoras y

Z Bancolombia

5531827
WILTON ALMEIDA

5555555
I-INDEPENDIENTE

NO

7999279575 T1PO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZAGION MES: diclembre PERIODO COTIZACION
CTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12119 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: diciembre
ARO: 2025

2020424756

NIT CODIGO

8002248088{ 230301

§ 227.800

< E . vl

+:$ 227:800 - 5

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO % S .. iw . /NOMBRE o

: F'SDB?—NUEVA EPS -~

9001562642 | EPSO37 %

§178.000

" SUBTOTAL:

" $178.000-

NIT cODIGO ‘NOMBRE
8600111536| 1423 14 23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
T S = SUBTOTAL: . .  Fo < oo T §7500 -
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0

2025/12/18 6:37 PM USUARIO: 801 - CC5631827

PAGINA 1 DE 1
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Redbo Ofidal de Impuestos Varios
ALCALDIA DE MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO

‘i VILLA DEIL
5 ROSARIO 890503373

[31/12/2025  [petha i

1M00056993 ¥J

Tipo Documente; CEDULA DE CIUDADANIA

EIDA PEREZ ' L Identificacion No.: 5531827
Direccitn: CALLE 13 12-57 VEINTE DE JULI0
Codigo: ™162 (_:oncepto: ESTAMPILLAS EN CONTRATOS 5 SMMLY HASTA 10 SMMLV OPS EICVIRO - IMRD
Cantidad: 1 Notas: ADICION AL CONTRATO IMRD 070-2025, RP N° 08 017, PRESTACION DE SERVICIOS COMD
valor Base:  B07000.0 MONITOR DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DEPORTIVA. CUENTA 05705, PERICDO A COBRAR
Placa: 20 DE DICIEMBRE Al 30 DE DICIEMBRE 2025

CONCEPTQS DETALLADOS
ESTAMPILLAS PRO ANCIANOS PRO ADULTO MAYOR 4%
ESTAMPILLAS PRO CULTURA PRES, SERVICIOS

PAGUE UNICAMENTE EN:
PAGUE EN: BANCOLOMBIA - BANCD DE BOGOTA

INFORMACION DEL PAGO Fecha Emision:  18/12/2025
Nombre:  WICJON JAVIER ALMEIDA PEREZ  ~ Ident. No.. 5531827

Direcedén:  CALLE 13 11-57 VEINTEDEJULIO .
Concepto: ESTAMPILLAS EN CONTRATOS 5 SMMLY HASTA 10 SMMLV OPS*EICVIRG - |

PAGUE EN: BANCOLOMBIA - BANCO DE

BOGOTAY

BFE

. . R _~____~ _ cupON ENTIDAD
CONCEPTOS DETALLADOS VALOR

INFORMACION DEL PAGOD Fecha Emisidn:  18/12/2025 FECHA LIMITE
Nembre:  WILTON JAVIER ALMEIDA PEREZ Ident. No.: 5531827 3U12R025' %
DirecciGn:  CALLE 13 11.57 VEINTE DE JULIQ

TOTAL A PAGAR
Conceptor  ESTAMPLLLAS EN CONTRATOS 5 SMMLY HASTA 10 SMMLV OPS EICVIRO - s —
ADICION AL CONTRATO IMRD £70-2025. RP i° 08 017. PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONIT |- 40,400,00,
PAGUE EN: BANCOLOMEIA - BANCO DE BOGOTA \ . o e . cupoON DEi. BANCO
: MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO
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' Codigo: GJC-P1-F16
GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Versién:01
Fecha: 26/06/2025
FORMATO ACTA DE PAGO Pagina 1 de 2

PAGO ADICION N° 1 DE 1

T

. 12 /INFORMACION DEL/CONTRATY

Fecha: Perlodo de Informe: Del 20 de diciembre al 30 | Numero de radicacion:

30 DE DICIEMBRE de diciembre del 2025 3/ &
N° de contrato: | 070 de 2025 Tipo de contrato: Prestacién de Servicios
Contratista: | Wilton Javier Almeida Pérez Nit: 5.531.827

correo: wiltonalmeida1503@gmail.com Teléfono:3107365546

Objeto: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién como monitor de escuelas de los programas del instituto municipal
para la recreacion y el deporte de Villa del Rosario.

l h
gaagg Ogoc 0%) m;i?ges ochocientos mil de pesos (§ Plazo del contrato: cuatro (04) meses

Forma de pago: CUATRO PAGOS MENSUALES POR DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS m.cite (2.200.000)
cada uno

Numero y tipo de cuenta: ahorros - 619199417 Entidad Bancaria: Banco de Bogota
Certificado de disponibilidad Presupuesta 08 000011 del | Registro Presupuestal: 08 017 del 20 de agosto del
08 de agosto del 2025. 2025,
Poliza N°. N/A Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.15
Fecha de Inicio: 20 de agosto de 2025 Fecha Final: 19 de diciembre de 2025
Adicional o modificatorios
N° de adicionales o modificatorios (si aplica) | 1
Certificado de disponibilidad Presupuesta: 12-014 12 de Registro presupuestal del modificatorio o adicional:
diciembre del 2025 12-012 12 de diciembre del 2025
Valor del modificatorio o adicional: 807.000 Tiempo del modificatorio o adicional: 11 dias
Fecha de suspensién: N/A | Fecha de reiniclo: 20 de diciembre | Fecha de terminacion: 30 de diciembre

Valor total de contrato + modificatorio; 9.607.000

s e e 2.2 DATOS DEL ' SUPERVISOR 7
Nombre del supervisor: ROBERT DAVID CUADROS CELIS
Cargo: Subdirector Deportivo | Correo: subdirecciondeportiva@imrd-villadelrosario.gov.co

3. RELACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Porvenir ] ' $227.800

Salud Nueva EPS 12 -2025 2025-12-18 SO 7990279575 $178.000
Arl Paositiva $7.500

del aporte | $413.300

s L ANEXOS:(Margue con)i
Informe de ’ Recibo de pago de
cumplimiento seguridad social | x




) ] Cédigo: GJC-P1-F16
GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Version:01
Fecha: 26/06/2025
R T FORMATO ACTA DE PAGO Pagina 2 de 2
i e A'PAGOESTANPITIAD
ENTIDAD Periodo de pago Fecha de pago N° de Estampilla Valor
MM-DD AAAA-MM-DD
Alcaldia VIR 12-20 a 12-30 2025-12-18 IM00056993 $40.400
E
Valor contrato | $8'800.000
Valor modificatorio $807.000
Valor cobrado en el presente informe $807.000
Valor total ejecutado $8.800.000
Saldo (valor pendiente para pago) $0

ERTIFICACI@N%%.NTRAT!ST

Yo, WILTON JAVIER ALMEIDA PEREZ de Cedula de ciudadania 5. 531 827 en mi calidad de contratlsta certlf‘ col
que:

1. Que, el aporte a la seguridad social en Salud, Pensidn y Riesgos Profesionales, que presento segun planillas No.
78998279575 del mes de diclembre, corresponden al Contrato de Prestacion de Servicios No. 070 de 2025,
que suscribf con el IMRD Villa del Rosario.

2. Que el pago a la Seguridad social descrito en el numeral 2, NO SERA UTILIZADO para acreditar esta obligacién en
ningun otro contrato.

3. Que, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009, esta manifestacion se
entiende efectuada baio aravedad de iuramento

oA AT )

WILTON JAVIER ALMEIDA PEREZ
CONTRATISTA

7. CERTIFICACION:SUPERVISOR

Dando cumphmlento a io establemdo en el Articulo 82 y 83, de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”, Yo, : ROBERT
DAVID CUADROS CELIS, identificado con la cedula de ciudadania 1.092.362.860 en mi condicién de supervisor (a) det
contrato prestacion de servicios aqui relacionado CERTIFICO QUE, el Contratista Cumplié con el objeto y actividades
contractuales durante el periodo comprendido del 20 de diciembre de 2025 hasta el dia 30 de diciembre del 2025. Que,

de acuerdo con lo anterior, el valor a reconocer y pagar es la suma de OCHOCIENTOS SIETE MIL PESOS $
807.000,00) M/CTE correspondiente al pago No. 05 de 05 estimados en el contrato,

|

Para constancia se firma, en el municipio de Villa del Rosario a los treinta (30) dias de! mes de diciembre de dos mil

veinticinco {2025). _@%
Attt

ROBERT DAVID CUADROS CELIS
SUPERVISOR
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GESTION JURIDICA Y CONTRATACION
SUBPROCESO CONTRATACION

Caodigo: GJC-P1-F17
Version:01
Fecha: 26/06/2025

FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO

Pagina 1 de 3

Fecha de elaboracion: 30 de diciembre

. : . Periodo de 20 de diciembre de 2025 al
Nombre del contratista | Wilton Javier Aimeida Pérez ejecucion 30 de diciembre del 2025,
’ . Nimero de 4
Nit o CC del contratista | 5.531.827 sontin 070 Informe N 05

Objeto del contrato

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como monitor de escuelas de los programas del
instituto municipal para la recreacion y el deporte de Villa del Rosario.

Actividades u obligaciones del contrato

Actividades realizadas contratista (se indica
detalladamente todas las acciones realizadas en la
actividad especifica del contrato)

1. Elaborar el programa especifico de la
disciplina a cargo.

1.Se elaboro programas de entrenamiento a las escuelas de
iniciacion deportiva la palmita, esperanza y 20 de julio.

2. Elaborar el plan de entrenamiento y desarrollar
las sesiones de clase.

2. Se desarrollo plan de entrenamiento en escuela de iniciacion
en las sesiones de clases.

3. Ejecutar los programas de iniciacion y
formacion deportiva.

logistica en clausura de premiacion a los barrios campeones
de los juegos Inter barrios, realizada en el Templo Historico de
nuestro municipio.

Acompafiamiento en las novenas de navidefias realizadas en
convenio con la alcaldia por los diferentes barrios de nuestro
municipio.

Compartir de despedida con la escuela de fiitbol del barrio 20
de julio.

Limpieza y entrega de materiales a la bodega de
almacenamiento deportivo,




Cédigo: GJC-P1-F17
l d GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Versién:01
: m( SUBPROCESO CONTRATACION Fecha: 26/06/2025
| FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Pégina 2 de 3

4. Promover la participacion en los diferentes | (yac.ra de escuelas de formacion deportiva, habitos y estilos de
eventos deportivos y recreativos orientados | yiga saludable y adulto mayor.

por el IMRD
5. Gene.rar espacios de participacion que Entrega de reconocimientos a los deportistas destacados de
motiven al deportista. nuestro municipio durante el afio 2025.

Participacion en las novenas navidefias organizadas por el IMRD

6. Asistir a las diferentes capacitaciones y/o 2025.

reuniones realizadas por el IMRD

7. Usar correctamente la implementacion | g se uso correctamente los implementos deportivos en los

entregada por el Instituto para el desarrollo | entrenamientos de escuelas de iniciacién deportiva del IMRD.
de las actividades programadas
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Caodigo: GJC-P1-F17

GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Version:01
SUBPROCESO CONTRATACION Fecha: 26/06/2025
FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Pagina 3 de 3

Firma

Wilton Aimeida Perez
CC: 5.531.827
Contratista

Firma

Robert Cuadros Celis
C.C 1.092.362.860
Supervisor
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SALUD OCUPACIONAL Y IPS FIGURAS SST CUCUTA S.A.S
SEGURIDAD LABORAL NIT. 900253624-6

Dir: Calle 21 A # 0B - 122 Barrio Blanco
‘-l W Cel: 315852 5385 - Tel: 5710828 Vigilado
Email: ipsfigurascucuta@gmail.com =
Cticuta, Colombia
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 29.276
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CUCUTA (NORTE DE SANTANDER, COLOMBIA)
19 | 12 | 2025 EVALUACION MEDICA DE SEGUIMIENTO A
Dla [MES | ARO e RECOMENDACIONES MEDICAS
uda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES PARTICULARES
CllU (Actividad Econdmica) del empleadar:
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documento de identificacion GG Cedula de Ciudadania. CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjela de |dentidad, P Pasaporte)
Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién
44 AROS 8 cc 5531827
ALMEIDA PEREZ WILTON JAVIER MASCULINO MESES 14 DIAS ‘ :
Tipo Numero
Cargo
COORDINADOR DEPORTIVO
£PS AFP ARL
NUEVA EPS POSITIVA PORVENIR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
‘ APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES
Observaciones: NO APLICA
N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA DE SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES MEDICAS \/ ............. R
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL HABITOS SALUDABLES

(EPP)

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONTROL DE PESO

OSTEOMUSCULAR

CAPACITACION SOBRE RIESGO ERGONOMICO, ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

RIESGO PUBLICO Y TRABAJO SEGURO

APLICACION DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DIETA BALANCEADA

INDUSTRIAL

ASISTIR CONTROLES POR PROMOCION Y
PREVENCION EN SU EPS - DIETA SIN AZUCAR +
EJERCICIOS AEROBICOS

CONTROL DE TENSION ARTERIAL POR SU EPS
SE SUGIERE ACTUALIZAR ESQUEMA DE VACUNACION

DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS DEL
MINISTERIO DE S

ASISTIR CONTROLES POR PROMOCION Y
PREVENCION EN SU EPS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE REALIZARON LAS SIGUIENTES PRUEBAS: - EXAMENES MEDICOS: EXAMEN PSICOFISICO COMPLETO, TAMIZAJE VISUAL, SISTEMA
CARDIOPULMONAR, EXPLORACION DIRIGIDA POR MANIOBRAS DE EXTREMIDAD. MUSCULOS (CUELLO, HOMBROS, MURNECAS, MANOS, TRONCO),
CADERAS, RODILLAS, TOBILLO. PIES) PRUEBAS PARA TUNEL DEL CARPO, TENDINITIS, TENOSINOVITIS Y TRASTORNOS DE HOMBROS
PRUEBAS  DINAMICAS DE COLUMNA EXPLORACION DE  ARCOS DE  MOVILIDADREFLEJOS OSTEOTENDINOSOS  EXPLORACION Dg
ALTERACIONES DE PIEL Y VARICES EXPLORACION DE HERNIAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger Ia
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
perscnas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
segurdad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento




Médico Aspirante o Trabajador

(Dt Himeid o

1A

Firma:

Firma:

re

Cédigo de Seguridad

Nombre: CC: 13473853 - WILLIAM BARBOSA

Nombre: ALMEIDA PEREZ WILTON JAVIER

R.M.: 3861 L.S.0.: 218 X1 25D1J29276 cC: 5531827




