y Cédigo: GI-CO-FT-01

DOCUMENTO SOPORTE EN i
ADQUISICIONES EFECTUADAS | Fecha actualizacion:
IMDERE ANO OBLIGADOS A 23/03/2021
e e e g FACTURAR Version: 1

DECRETO 358 DEL 05 DE MARZO DEL 2020
Dependencia: IMDERE 100.110.06.005

Fecha de la Transaccién: 11 de Diciembre de 2025

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

NIT: 800.188.421 — 7 Direccién: Villa Olimpica Coliseo B, k2 via Chipaya
No. Teléfono: 559 92 69 4

Ciudad: Jamundi, Valle del Cauca

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: Juan David Cruz Diaz

Cedula o NIT: 1.130.623.915 Direccidn Beneficiario: CL 13#32-68

Teléfono: 3183690083 Correo Electrénico: juandacruz_89@hotmail.com Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE SEMILLERO
DEPORTIVOS DE LA DISCIPLINA DE FUTBOL EN EL MARCO DEL PROYEC]
FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DEPORTIVOS, RECREACION Y DE
ACTIVIDAD FISICA EN EL MUNICIPIO DE JAMUNDI",

No. RPC: 000604 19 de Noviembre de 2025,
NO. CDP: 000300 07 de Noviembre de 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-120-10-002-00211-2025 del 19 de Noviembre del 2025; el Contratista
presenta los aportes obligatorios al sistema general de seguridad social, certificado de P
EPS Sura, Pensién Porvenir y ARL Positiva y legalmente exigible a la fecha de]
presentacion de la Cuenta de Cobro de la cuota No 01. e

Numero de Cuenta Bancaria: 75715284197 - Cuenta de ahorros Bancolombia

Son: $1.700.000
Un milign setecientoy mil pgsog MiCte.

JUANDAVID CRUZ DIAZ
é.o. 0. 1.1130:623.915 de Cali (Valle).
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DECLARACION Codigo: GJ-CO-FT-02

JURAMENTADA Fecha actualizacion:
APORTES A SEGURIDAD 28/03/2025

SOCIAL Version: 1

APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 '

Yo, JUAN DAVID CRUZ DIAZ identificado con la cédula de ciudadania N.°
1.130.623915 de Cali 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 Cddigo 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, certificado de EPS Sura, Pension

Porvenir y arl Positiva, legalmente exigible a la fecha de presentacion de la 7
Cuenta de Cobro de la cuota No 01. /

Dada en Jamundi — Valle del Cauca, a los 11 dias del mes de Diciembre del

At il

JUAN@AVWCRUZ DIAZ
No 1.130.623.915 Cali (Valle).
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EPS

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 Saiud denominado EPS
SURA ' . ' : : :

"CERTIFICA

Que JUAN DAVID CRUZ DIAZ identiﬁcadd(a) con CEbULA DE CIUDADANIA ntimero 1130623915 esta tegistrado(a)en el PBSEPS®
SUYRA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1130623915

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN DAVID-CRUZ DIAZ

TIPO DE AFILIADO * TITULAR

PARENTESCO TITULAR.. .

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHGA COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO.A.EPS SURA 01/05/2018

FECHA RETIROEPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 471

SEMANAS COTIZADAS ULTIMOANO B

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha‘de‘generacion: - 08/12/2025

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

Medenm 604 448 61 15 Bogota 601 448 7941
dinea Nacmnai 01 8000 519 519 ‘







SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

gde gaminish

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN DAVID CRUZ DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.130.623.915, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.







LR ¢ e

)

CER_AFI_2025003237418

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN DAVID CRUZ DIAZ identificado con CC. 1130623915 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

~Nombresyio Razén. .~ ' 899999998
Tipo—y'Numeronq - 'j :
‘Documento - e NI - 899999998

INFORMACION RELACION LABORAL
Fechadeiniclods.. = - Fechainics - o
coberfura -~ . 2025004725 contrato: - 2025042
“Tipo dérvinculééién . Independiente con Contrato {Fechadefin = e ;2050”2/31

contrato. -

- 2323001 - Fabricacion de .

Riesgo.. =« -3 s e articulos y equipo para la
3 - : _-Cédigo qi!v@:gd " practica del deporte, incluye la
- i . = fabricacion de articul
Estadq aﬁliaciyénj » e Activa i dae’::)c:;f: y g: culos
Eécha'retiror : - 5EStadéicfel contrato = Activa

Esta certificacion se expide a los 9 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la- autenticidad de- este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la = opcién = "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el  siguiente  cédigo:
CC09122025J1130623915C948001. Este cédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

LA ASEGURADORA

DETODOS LOS
COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogot4 | +57 (601) 610 8164 |

Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclamos, actuara como

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: hitps://www.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Pasitiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co







B% Cédigo: GJ-CO-FT-03
INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha actualizacion: 28/03/2025

' CONTRATISTAS
/ DAL :
H!M ERE DE PRESTACION DE SERVICIOS .
s Version: 1
4,,;“"}(1'
Jamundi, 11 de Diciembre del 2025’/ '
Sefior ' ‘
SOL MARIA GOMEZ MASMELA
Supervisora ' e

DIRECTORA IMDERE

. T
Referencia; PRIMERA CUOTA DEL INFORME-BE LABORES DEL CONTRATO P TACION
DE SERVICIOS No. GD-120-1 0-002-0021,1}055 del 19 de noviembre del 2025,

OBJETO:"PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE SEMILLEROS DEPORTM
DE LA DISCIPLINA DE FUTBOL EN-EL'MARCO DEL PROYECTO FORTALEGIMIENTO DETA

CALIDAD DE LOS SERVICIO8DEPORTIVOS, RECREACION Y DE ACTIVIDAD FISICA EN EL
MUNICIPIO DE JAMUN%’?QS?D

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 semilleros y Reservas deportivos,
impactando en zona urbana y/o rural, 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. Planifiqué sesiones de entrenamiento en la modalidad de actividad fisica,
correspondiente al programa Semilleros de la siguiente manera. Grupo 1 los dias
martes y jueves, en horario de 7:00 pm a 9.00 pm, nuestra poblacion esta en el rango
de 30 a 70 afios donde les podemos manejar diferentes ejercicios en el barrio Ciro
Velazco. '

Evidencia 1A1: Formato Excel de sesiones de entrenamiento en la modalidad deportiva
futbol (Hoja de Formato en Excel).

Enlace directo  donde reposan las “evidencias de la actividad 1:
https.//drive.google.com/drive/folders/1 QoL 5ywo400ImzBYdc5tL tVLRr3SbRb1

2. Brindar apoyo en la ejecucion y seguimiento de sesiones de entrenamiento,
planes de clase y demas de un minimo de 4 grupos enfocados en semilleros de
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,}/ ' ‘ Cédigo: GJ-CO-FT-03

> INFORME DE ACTIVIDADES . | .13 actualizacion: 28/03/2025 -
IMDERE N TR |
) DE PRESTACION DE SERVICIOS j
e e Version: 1

deportivos y Reservas deportivas, impactando en zona urbana y/o rural, en el
marco de los programas correspondientes a la oferta institucional del IMDERE.

A. Ejecuté y realicé seguimiento en la modalidad deportiva de actividad fisica,
correspondiente al programa Semilleros de la siguiente manera. Grupo 2 los dias
Martes y jueves, en horario de 7:00 pm a 9:00 pm, nuestra poblacion esta en el
rango de 30 a 70 afos donde les podemos manejar diferentes ejercicios en el

“barrio Ciro Velazco.

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

Evidenéia’ 2A1: Formato Excel de sesiones de entrenamiento en la modalidad deportiva
futbol (Hoja de Formato en Excel).

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 2
https://drive.google.com/d riveffolders/1 chSMQcXQonpUtSSYO—Rp30T8R62rq£\

3. Apoyar la ejecucion, logistica y evaluacion de las diferentes actividades
relacionadas a su objeto contractual, asi como los eventos movilizadores,
festivales deportivos y recreativos, campeonatos y demas organizados en el
marco de los proyectos de inversion del IMDERE, con un minimo de 4 veces
mensuales.

A. Brindé apoyo logistico. y deportivo en la actividad que se realizé en el imdere
jamundi de los semilleros deportivos.

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

Evidencia 3A1: EVIDENCIAS

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad
https://drive.google.com/drive/folders/1 tit6nRdrngZOCVFe3TviBYdCbCIIAYJ

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.
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5% , Cadigo: GJ-CO-FT-03
INFORME DE ACTIVIDADES )

— CONTRATISTAS
y F T/
m\\'@ EQE DE PRESTACION DE SERVICIOS

INSTITUTE MUNICIPAL PARA £1, nsslnms Ve rsion: 1

¥ LA RECREALION DE JAMUNL

-Fecha actualizacién: 28/03/2025

A. Asisti a reuniones y capacitaciones del metododlogo, con base a las actividades
que se realizan cada semana en el punto de atencién, con el pudimos desarrollar
las sesiones de entrenamiento y actividades que se le hacen a cada usuario.

Los soportes de las evidencias se encuentran cargados en la nube de Gocgle Drive del
IMDERE, y presentan Ia siguiente codificacion:
Evidencia 4A1: Formato en PDF

Enlace directo donde reposan las evidencias de Ia actividad 4:
https://drive.google.com/drive/folders/1 CY5oyRTWY3gHNQzdJEUULXKQBGCbuTxJ

5. Suministrar de manera oportuna la informacién correspondiente a indicadores de
seguimiento, impacto y demés que se encuentre bajo el rol operativo de manera
mensual y/o cuando el supervisor del contrato lo requiera.

A. Diligencié el informe de indicadores y cobertura de los grupos respectivos en la
informacion correspondiente de seguimiento e impacto de cobertura

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

Evidencia 5A1: Formato Excél

Enlace directo donde reposan las evivden‘cias}desla.actiVidéd 5:
https://drive.google.com/drive/folders/1 iOAB?P!fIfCZYSBNqHSUTM 117E7040us

6. Brindar apoyo en la difusién de los programas, 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.

A. Comparti informacion del IMDERE en redes sociales con el fin de promocionar las
disciplinas deportivas, actividades y eventos.

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

Evidencia 6A1: Formato Excel

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 6:
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D% ' ' Cédigo: GJ-CO-FT-03

D INFORME DE ACTIVIDADES | . 15 actualizacion: 28/03/2025
MDER CONTRATISTAS
M DE PRESTACION DE SERVICIOS

‘Version: 1

INSTITUTO MUNICIPAL PARA £1 BEPORTE
¥ LA RECREACION DE JAMUND]

, httos://drive.qooqie.Cbm/drive/folders/ 1RXYBBIVMkSkran7S1 PaNwMghoeNetixL

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 desarrolio de la oferta deportiva del instituto municipal de deporte y recreacion de
Jamundi "IMDERE".

A. Socializacién de reactivacion de actividad fisica en la cancha multiple del
barrio Ciro Velazco los miércoles y viernes en los horarios de 8:00 am a 10:00
am. ’

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

Evidencia 7A1: Registros fotograficos en formato PDF.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 7
4 https:Ildrive.qooqle.com/drivelfoldersl1SKKEMQDHhRCPVﬁtZCKkaiSvZeqYEPQ;g

Cordialmente:

Juap Da d Cruz Diaz” )

c.d No. 1.180.623.915 de Cali (Valle).

S
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y Cédigo: GI-CO-FT-04

/> INFORME DE SUPERVISI()N Fecha actualizacion:
- | 28/03/2025
IMDERE

INSUTUTD MUNIGIPAL PARA €L DEPORTE A
Rt enaan o e Versién: 1

TIPODEINFORME =~
INFORME PARCIAL ~_INFORME FINAL T |

Cuota Nimero 12

Contrato No. GD-120-10-002-00211:3025 del 19 de noviembre del 2025~

Nombre completo del contratista: Juan David Cruz Diaz /
Documento de identificacién: 1.130.623.915 de Cali (-Valle) {

Nombre del supervisor: SOL MARIA GOMEZ MASMELA
Dependencia: IMDERE JAMUNDI ' '

Objeto del contrato: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR DE SEMILLEROS

N ,
. INEORME JURIDICO -

| Fecha de Inicio f/ - Fecha terminacion /
19 de Noviembre del 2025 v 31 de Diciembre de 2025
Modificacién(es) al contrato: N/A i
Suspension: N/A
Reanudacién: N/A

Cesion: N/A
Terminacién anticipada: N/A

FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVIC S’ﬁPORTIVOS, RECREACION Y Q,E/
ACTIVIDAD FISICA EN EL MUNICIPIO DE JAMUNDE ¢

Valor inicial del co‘ntlig@?’
$5.100.000j.;

” : ; ; /kf ;ﬁ/
CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CT% ,
Adicion: N/A ; : '
Prérroga: N/A

Informacién para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencién en la fuente, sl | NO

anexo copia legible de los siguientes documentos:

e Declaracion de Dependientes A , X

® Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota. -
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B¢ Codigo: GI-CO-FT-04

/> Fecha actualizacion:

INFORME DE SUPERVISION | 28/03/2025

IMDERE
o BE WL Version: 1
e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones X
voluntarias del periodo de la cuota.

Informacion:
Valor total del ~ Valorcuotaa Valor-acumulado Saldo por
contrato _cancelar ;/ cancelado cancelar ,
$ 5.100.000 $ 1.700.000" $0 _ $3.400.000f/f
Ean ) P
: ra

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: N/A ,

No. PIN, Autorizacion, Referéncia, Pago: N/A

Operador: N/A

Fecha de Pago: N/A

Periodo de Cotizacion de la seguridad social: N/A

Para esta cuota con fundamento en el articulo 1 del decreto
1273 de 2018, el cual exige el pago de las cotizaciones al
Sistema de Seguridad Social Integral a los trabajadores
independientes teniendo en cuenta los ingresos percibidos
durante el periodo de cotizacion del mes anterior,
circunstancia que para el caso no aplica, ya que el contratista
no recibié honorarios en este periodo, se aporta certificado de
afiliacion a EPS, a fondo de pension y ARL.

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos
Laborales

Concepto Supervisor: Gertifico que el cofitratista Juan'David Cruz Diaz’/cumplié con el objeto
del contrato No. GD-120-1 0-002-0021172025 del 19e Noviembre gle1/ 2025, correspondiente a
la PRIMERA CUOTAjpara lo cual desarrollé las siguientes actividades:

1, Brindar apoyo en la planeacién de sesiones de entrenamiento, planes de clase y demas de
un minimo de 4 grupos enfocados en semilleros y Reservas deportivos, impactando-en zona
urbana y/o rural, 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. Planificé sesiones de entrenamiento en la modalidad de actividad fisica, correspondiente
al programa Semilleros de la siguiente manera. Grupo 1 los dias martes y jueves, en horario de
7:00 pm a 9:00 pm, nuestra poblacién esta en el rango de 30 a 70 afios donde les podemos
manejar diferentes ejercicios en el barrio Ciro Velazco. : : :
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y Codigo: GI-CO-FT-04

B -Fecha actualizacion:
INFORME DE SUPERVISION 28/03/2025

IMDERE

NS TITUTD JAUNICIPAL BRRA € BERORTE P
Y HECREAGO‘N D SRIUNTT Ve rsion: 1

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

Evidencia 1A1: Formato Excel de sesiones de entrenamiento en la modalidad deportiva fatbol
- (Hoja de Formato en Excel). ) '
Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 1:
hitps://drive.google.com/drive/folders/1 QoL :5vwo4oOlszYd05tLtVLRr3S bRb1

2 Brindar apoyo en la ejecucion y seguimiento de sesiones de entrenamiento, planes de clase y
demas de un minimo de 4 grupos enfocados en semilleros de deportivos y Reservas deportivas,
impactando en zona urbana y/o rural, en el marco de los programas correspendientes a la oferta
institucional del IMDERE. -

A. Ejecutd y realizé seguimiento en la modalidad deportiva de actividad fisica,
correspondiente al programa Semilleros de la siguiente manera. Grupo 2 los dias Martes y
jueves, en horario de 7:00 pm a 9:00 Pm, nuestra poblacién esta en el rango de 30 a 70 afios
donde les podemos mansjar diferentes ejercicios en el barrio Ciro Velazco. '

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

Evidencia 2A1: Formato Excel de sesiones de entrenamiento en la modalidad deportiva fltbol
(Hoja de Formato en Excel).

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 2
https://drive.google.com/drive/folders/1 RkcSMQeX9fZopUt58Y0-Rp3pT8REZrgA

3. Apoyar la ejecucién, logistica y evaluacioén de las diferentes actividades relacionadas a su
objeto contractual, asi como los eventos movilizadores, festivales deportivos y recreativos,
campeonatos y demas organizados en el marco de los proyectos de inversién del IMDERE, con
un minimo de 4 veces mensuales. ’ o

A. Brindd apoyo logistico y deportivo en la actividad que se realizd en el imdere Jamundi
de los semilleros deportivos.

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

Evidencia 3A1: EVIDENCIAS
Enlace directo donde reposan Ias evidencias de la actividad
httDs://drive.qooqle.com/drive/foldersMtlt6nRdranOCVFe3vaBYdCthgAiYJ
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y S Cadigo: GI-CO-FT-04

/> Fecha actualizacion:

INFORME DE SUPERVISION | 28/03/2025
IMDERE ,

INSTITUTD MUNEDIPAL PARA €%, CEPORIE - .
e s Version: 1

4. Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones 'y deméas relacionadas al objeto
contractual y que sean convocadas desde la direccion general del IMDERE, un minimo de 3.
veces por mes.

A. Asistié a reuniones y capacitaciones del metoddlogo, con base a las actividades que se
realizan cada semana en el punto de atencion, con el pudimos desarrollar las sesiones de
entrenamiento y actividades que se le hacen a cada usuario.

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

Evidencia 4A1: Formato en PDF o
Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 4:
hitps://d rive.qgoogle.com/drive/folders/1 cY50yRTwY3gHnQzdJEUU L xkQBGChuTxd

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 Diligencio el informe de indicadores y cobertura de los grupos respectivos en la
informacién correspondiente de seguimiento e impacto de cobertura

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
Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad 5:
httos://drive.qo_o'qle.com/drive/foidersmiOA37PlﬂfCZY88NqH3uTM117E7040us

6. Brindar apoyo en la difusion de los programas,'comocér a las actividades y demés acciones
que se emprendan desde el IMDERE ante la comunidad y a través de los diferentes medios
planteados en la estrategia de comunicaciones.

A Compartié informacion del IMDERE en redes sociales con el fin de promocionar las '
disciplinas deportivas, actividades y eventos.

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

Evidencia 6A1: Formato Excel .
Enlace directo donde reposan las evidencias de |a actividad 6:
https://drive.google.com/drive/folders/1 RXYBBIVMkSkran7S1PgNwMghoeNetixL
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7. Cumplir con las obligaciones a su cargo, asi mismo cumplir con las instrucciones que le
imparta el supervisor del contrato que tenga relacidn directa con el objeto contractual en el
desarrollo de la oferta deportiva de! instituto municipal de deporte y recreacién de Jamundi
"IMDERE".

A Socializacién de reactivacidén de actividad fisica en |a cancha multiple del barrio Ciro
Velazco los miércoles y viernes en los horarios de 8:00 am a 10:00 am.

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

Evidencia 7A1: Registros fotogréficos en formato PDF.

Enlace directo donde reposan las evidencias de la actividad
https:l/drive.qooqle.cpm/drive/foldersﬁ SKKEMgDHhRCPV6tZCKkKvI6v2eqYEPQ9

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Bl o s 2B

/éoL MARIA GOMEZ MASMELA

Supervisora
DIRECTORA IMDERE

Fecha de suscripcién del informe de supervision: Jamundi, 11 de Diciembre de 2025 Vv
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¢ CERTIFICACION SUPERVISOR | 28/03/2025
IMDERE
R e L Bermrte Versién: 1
w”‘w ]

Jamundi - Valle del Cauca, 11 de Diciembre de 20%§,ff

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No GD-?ZO’-?O-OOZ-OOZH‘-’-‘TO/ZS
del 19 de Noviembre del}vﬂfS/

CERTIFICA

et
e
7

Que de acuerdo con Ios"’%iminos y obligaciones establecidas en el contrato
GD-120-10-002-00211*/5625 del 19 de Nﬁgviéﬁfre del 2025;-sliscrito con el del
Instituto Municipal de Deporte y Recreacién de Jamundi IMDERE” — Valle del
Cauca, y en El Municipio de Jamundi-< Valle del.Cauca, se autoriza el pago de Ia
Cuota No.01 al sefior JUAN DAVID C Z DIAZ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.1306239}5’!de cali“por haber cumplido los compromisos
pactados, relacionados en el'informe dé supervision.

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

P Ll Ficeess DL

/éOL MARIA GOMEZAASMELA

SUPERVISORA
DIRECTORA IMDERE
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