Y DOCUMENTO SOPORTEEN | Codigo: FT-GA-09
e ADQUISICIONES EFECTUADAS | Fecha actualizacion:
IMDERE A NO OBLIGADOS A 14/07/2025
T e e FACTURAR Vercidn:

DECRETO 358 DEL 05 DE MARZO DEL 2020

Dependencia: IMDERE No: 100.110.06.005.

Fecha de la Transaccién: 08 de Mayo del 2026

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

NIT: 800.188.421 - 7 Direccién: Villa Olimpica Coliseo B, K2 via Chipaya
Teléfono: 559 92 69

Ciudad: Jamundji, Valle del Cauca

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

Cédula o NIT: 1143825479 Direccidn del Beneficiario: CR 19 6 08 MZ 6 BRR LOS NARAN]OS

Teléfono: 3184569410 Correo Electrénico: niye-ceron@hotmail.com
Ciudad: Jamundi

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO MONITOR DE
ACTIVIDAD FISICA Y ADULTO MAYOR EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
JAMUND! - IMDERE PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO ESTRATEGICO DENOMINADO
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DEPORTIVOS RECREACION Y DE ACTIVIDAD FISICA EN EL
MUNICIPIO DE JAMUNDI.

No. RPC: 000039 DEL 02 DE FEBRERO DEL 2026
No. CDP: 000039 DEL 14 DE ENERO DEL 2026
Vr. Total del Contrato: $11.500.000 (ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE).

Concepto: Cancelacién de la cuota No. 3, correspondiente al contrato de prestacion de servicios No. GD-
120-10-002-0043-2026 del 30 de Enero del 2026. La contratista anexa planilla del mes de Marzo de 2026,
con nimero de planilla 1080624809, referencia de pago 8823632941, nimero de CUS 8823632941, fecha
de pago 24/04/2026, y legalmente exigible a la fecha de presentacién de la cuenta de cobro No. 03.

NUumero de Cuenta Bancaria: 85845229959, cuenta de ahorros del Banco Bancolombia.

Son: $2.300.000 (DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE).

C.C. No. 1143825479 de Cali.
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B Codigo: FT-GA-10
HIMF?E DECLARACION JURAMENTADA | Fecha actualizacion:
e | APORTES A SEGURIDAD SOCIAL | 14/07/2025

Versién: 2

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

Yo, NEEYERETH CERON ESCOBAR, identificada con la cédula de ciudadania No.
1143825479 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 Cédigo Penal en su articulo 442, que me encuentro ACTIVA en
mis aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales,
como consta en la planilla No. 1080624809, CUS 8823632941, con fecha de pago del 24
de Abril del 2026, correspondiente al periodo de cotizacién Marzo, certificados anexos
a la presente en calidad de cotizante independiente.

'Dada en Jamundi - Valle del Cauca, a los 8 dias del mes de Mayo del 2026.

NEEYERETH CERON ESCOBAR.
C.C. No. 1143825479 de Cali.
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PAGOSIMPLE | sssooon

: Fecha creacién reporte: 2026-04-24, 01:50:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080624809
Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823632941 ~
PAGADO 24/04/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NEEYERETH CERON ESCOBAR
Documento CC1143825479 Direccion CR 19 #6 - 08 UNIDAD LOS NARANJOS
Tipe de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184569410
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad JAMUNDI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Apemon o | oo | suowe ol ulylal ol w AlE(SSaSaa e | o | A | e | NS | D | e || AER| e | S| mEmR | RS lJEN|
[=1K=1
CC 1143825479 |NEEYERETH CERON ESCOBAR| 5T oo _ * _ 7 N _ _ T_ua 30(30| 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.750.805| S 2B0.200|(EPS018) 5.0.5 EPS §1.750.905| S 218.200) 243 $1.750,805|  §42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50 50 50 s0) 50| $ 541,800
IIL.TOTALES
(Ir i SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Apories Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >mm.p.w. i ..swv%hﬂ_ on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
§1.750.905 $1.750.905 § 1.750.905 50 § 280.200 §218.900 § 42.700 50| 50| $0 50| 50 $0 $0 § 541.800 5 1.200 §543.000
Pagina Tde1 .

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 §71 871

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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JAMUNDI - VALLE DEL CAUCA

CANT PRECIO UM TOTAL
1 X 1 UD 543.000
_VALOR : 543.000
i FECHA DOC. : 20260424
B NIT . 1080624809
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X INFORME DE ACTIVIDADES | —00/90: FT-GA-11
/> CONTRATISTAS Fecha actualizacion:
IMDERE DE PRESTACION DE 14/07/2025
S T e SERVICIOS Versigni 2

Jamundi, 08 de Mayo del 2026

Senora:

SOL MARIA GOMEZ MASMELA
SUPERVISORA

DIRECTORA IMDERE

Referencia: TERCERA CUOTA DEL INFORME DE LABORES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. GD-120-10-002-0043-2026 del 30 de Enero
del 2026.

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO MONITOR
DE ACTIVIDAD FISICA Y ADULTO MAYOR EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEPORTE Y RECREACION DE JAMUNDI - IMDERE PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO ESTRATEGICO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LOS
SERVICIOS DEPORTIVOS RECREACION Y DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL
MUNICIPIO DE JAMUNDI.

En desarrollo del objeto contractual antes descrito, se realizaron las
siguientes actividades:

1. Brindar apoyo en la planeacién de sesiones de entrenamiento, planes

- de clase y demas requeridos por el supervisor, coordinador y/o
metodélogo, de un minimo de cuatro (4) grupos enfocados en la linea
asignada, en el marco de los programas correspondientes a la oferta
institucional del IMDERE, reportando la misma durante los 5 primeros dias
de cada mes.

Descripcion:

A. Planifiqué sesiones de entrenamiento de actividad fisica de HIDROGYM
para las personas mayores de los cuatro grupos (GRUPO 1- 7:30 am,
GRUPO 2 - 8:30am, GRUPO 3 - 7:00pm y GRUPO 4 - 8:00pm)
correspondiente al programa de fomento deportivo. De lunes y jueves.
Con modalidades que ayudan a mejorar sus capacidades, habilidades y
mejora de lesiones fisicas,

Documento generado automdticamente por el Sistema de Cuentas de Cobro del IMDERE.

Radicado: IMDERE-20260508-GD1201000200432026-C3
Revisado por: CLAUDIA PATRICIA MUNOZ

Revision S5: SORAYA ISABEL CASTILLO

Fecha revision SS: 26 de Abril del 2026

Aprobado por: CLAUDIA PATRICIA MUNOZ

Fecha de aprobacién: 08 de Mayo del 2026

Pdgina 1 de 5



b INFORME DE ACTIVIDADES | —0d190: FT-GA-11
/> CONTRATISTAS Fecha actualizacion:
IMDERE DE PRESTACION DE 14/07/2025
T e SERVICIOS arsidn 2

Evidencias y anexos:

- A. Formato Excel, sesiones de actividad fisica para adulto mayor

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT1_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 _20260425065248.xlsx

- Evidencia adjunta 2: EVIDENCIA_ 1 CUOTA3_ACT1_GD-120-10-002-0043-
2026_1143825479_20260425071607.pdf

2. Apoyar la ejecucién, logistica y evaluacion de las diferentes actividades
relacionadas a su objeto contractual, perfil y misionalidad del instituto asfi
como los eventos movilizadores, festivales deportivos y/o recreativos,
campeonatos, y demas organizados en el marco de los proyectos de
inversiéon del IMDERE, con un minimo de (4) veces por mes, diferente a los
grupos que maneja.

Descripcion:
A. Apoye en la ejecucioén de la aero rumba del evento gym al barrio en
parque natura

B. Apoye en la ejecucién de la aero rumba del evento gym al barrio en
Marbella

C. Apoye en logistica y acompafiamiento en el evento de celebracion del
dia del nifio en el colegio litecom sede primaria.

D. Ejecute las sesiones de entrenamiento de actividad fisica HIDROGYM
en los cuatro grupos de personas mayores de la jornada de la mafana y
noche de lunes y jueves.

Evidencias y anexos:
- A. Formato de PDF, Registro fotograéfico.
- B. Formato de PDF, Registro fotografico.
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4 INFORME DE ACTIVIDADEs | C00190: FT-GA-11
/> CONTRATISTAS Fecha actualizacion:
IMDERE DE PRESTACION DE 14/07/2025
et SERVICIOS Versidn: 2

- C. Formato de PDF, Registro fotografico.
- D. Formato de PDF, Registro fotografico.
- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT2_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 20260425072141.pdf
- Evidencia adjunta 2: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT2_GD-120-10-002-0043-
2026_1143825479 20260426154938.pdf
- Evidencia adjunta 3: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT2_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 20260426155031.pdf
- Evidencia adjunta 4: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT2_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 20260426161138.pdf

3. Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones y demas
relacionadas al objeto contractual y que sean convocadas desde la
direccién general del IMDERE, un minimo de tres (3) veces por mes.

Descripcion:

A. Asisti a la capacitacién de metodologia del entrenamiento con enfoque
a la poblacién de adulto mayor que se realizo en las instalaciones del
IMDERE.

B. Asisti a la socializacién dirigida por mi metoddloga Claudia mufioz para
la organizacién del personal en las diferentes actividades programadas del
mes

Evidencias y anexos:

* - A. Formato de PDF, Registro fotografico.

- B. Formato de PDF, Registro fotografico.

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA 1 CUOTA3_ACT3_GD-120-10-002-0043-
2026_1143825479 20260425075951.pdf

- Evidencia adjunta 2: EVIDENCIA 1 CUOTA3 ACT3_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 20260425080812.pdf
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b4 INFORME DE ACTIVIDADES | 00190 FT-GA-1L
/> CONTRATISTAS Fecha actualizacion:
MDERE DE PRESTACION DE 14/07/2025
e T SERVICIOS versin: 2

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

Descripcion:

A. Suministré de manera oportuna la informacién correspondiente al
informe técnico de los 4 grupos de adulto mayor de actividad fisica de
HIDRO GYM

Evidencias y anexos:

- A. Formato Excel, informe de monitor de actividad fisica para el adulto
mayor

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1 CUOTA3_ACT4_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 20260425081005.xlIsx

5. 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.

Descripcion:

A. Difundi diferentes actividades que realizo el 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 sociales del IMDERE dando me gusta para mayor
visualizacién y cobertura de la informacion para la poblacién.
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Y INFORME DE ACTIVIDADES | C0digo: FT-GA-11
/> CONTRATISTAS Fecha actualizacion:
IMDERE DE PRESTACION DE 14/07/2025
ey e SERVICIOS Versidon: 2

Evidencias y anexos:

- A. Formato PDF, Registro fotografico

- B. Formato PDF, Registro fotografico

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1 CUOTA3_ACT5_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 20260426153218.pdf

- Evidencia adjunta 2: EVIDENCIA 1 CUOTA3_ACT5_GD-120-10-002-0043-
2026_1143825479_20260426153838.pdf

6. Cumplir con las obligaciones a su cargo, asi mismo cumplir con las
instrucciones que le imparta el supervisor del contrato que tenga relacién
directa con el objeto contractual en el desarrollo de la oferta deportiva del
Instituto Municipal de Deporte y la Recreacién de Jamundi - IMDERE.

Descripcion:
A. Apoyo en la ejecucién de las clases de hidro gym para el personal de la
alcaldia los martes a las 7:30 am

Evidencias y anexos:

- A. Formato PDF, Registro fotogréafico

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA 1 CUOTA3_ACT6_GD-120-10-002-0043-
2026_1143825479_20260426154816.pdf

Cordialmente,

— 1

NEEYERETH Egﬁ%ﬁ E§E%#

C.C. No. 1143825479 de Cali.
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Codigo: FT-GA-12
Fecha actualizacién:
14/07/2025

Version: 2

INFORME DE SUPERVISION

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL [ X ] INFORME FINAL [ ]

Cuota NUmero: 3

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. GD-120-10-002-0043-2026 del 30 de Enero del 2026.

Nombre completo: NEEYERETH CERON ESCOBAR

Documento de identificacion: 1143825479 de Cali.

Nombre del supervisor: SOL MARIA GOMEZ MASMELA.

Dependencia: IMDERE

Objeto del contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA Y ADULTO MAYOR EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEPORTE Y RECREACION DE JAMUNDI - IMDERE PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO ESTRATEGICO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS
DEPORTIVOS RECREACION Y DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL MUNICIPIO DE JAMUNDI.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio: Fecha de terminacidén:
02 de Febrero del 2026 30 de Junio del 2026

Modificacion(es) al contrato: N.A.

Suspensién: N.A.

Reanudacion: N.A.

Cesién: N.A.

Terminacion anticipada: N.A.

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($11.500.000)

Adicion: N.A.

Prérroga: N.A.

Informacién para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminuciéon de la base de retencién en la fuente, anexo | SI | NO
copia legible de los siguientes documentos:
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Cédigo: FT-GA-12
Fecha actualizacién:
14/07/2025

Versién: 2

INFORME DE SUPERVISION

e Declaraciéon de Dependientes: X

>

Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la
Construccién (AFC) del periodo de la cuota:

e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones X
voluntarias del periodo de la cuota:

Informacioén financiera:

Valor total del|Valor cuota a|Valor acumulado | Saldo por
contrato cancelar cancelado cancelar
$ 11.500.000 $ 2.300.000 $ 4.600.000 $ 4.600.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacién Datos de Certificacién o Planilla de Pago

No. Planilla: 1080624809

Sistema de Salud, | No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8823632941
Sistemma de Pensiones y|Operador: Simple

Riesgos Laborales: Fecha de pago: 24/04/2026

Periodo de pago de seguridad social: Marzo

5. INFORME TECNICO

Concepto del supervisor: Certifico que NEEYERETH CERON ESCOBAR cumplié con
el objeto del contrato No. GD-120-10-002-0043-2026 del 30 de Enero del 2026,
correspondiente a la cuota No. 03, para lo cual desarrollé las siguientes
actividades:

1. Se verificé y se deja constancia de que la contratista realiz6 la actividad:
Brindar apoyo en la planeacién de sesiones de entrenamiento, planes de clase y
demads requeridos por el supervisor, coordinador y/o metodélogo, de un minimo
de cuatro (4) grupos enfocados en la linea asignada, en el marco de los
programas correspondientes a la oferta institucional del IMDERE, reportando la
misma durante los 5 primeros dias de cada mes..

Descripcion reportada:
A. Planifiqué sesiones de entrenamiento de actividad fisica de HIDROGYM para
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B¢ Cédigo: FT-GA-12
Fecha actualizacidn:
14/07/2025

Version: 2

IMDERE INFORME DE SUPERVISION

TITUTO MUMICISAL PARA 6L O
¥ LA RECHEACIGN DE JAMUNDT

las personas mayores de los cuatro grupos (GRUPO 1- 7:30 am, GRUPO 2 -
8:30am, GRUPO 3 - 7:00pm y GRUPO 4 - 8:00pm) correspondiente al programa
de fomento deportivo. De lunes y jueves. Con modalidades que ayudan a
mejorar sus capacidades, habilidades y mejora de lesiones fisicas,

Evidencias y anexos:

- A. Formato Excel, sesiones de actividad fisica para adulto mayor

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT1_GD-120-10-002-0043-

2026_1143825479 20260425065248.xlsx

| - Evidencia adjunta 2: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT1_GD-120-10-002-0043-
2026_1143825479 20260425071607.pdf

2. Se verificé y se deja constancia de que la contratista realizé la actividad:
Apoyar la ejecucidn, logistica y evaluacion de las diferentes actividades
relacionadas a su objeto contractual, perfil y misionalidad del instituto asi como
los eventos movilizadores, festivales deportivos y/o recreativos, campeonatos, y
demads organizados en el marco de los proyectos de inversién del IMDERE, con un
minimo de (4) veces por mes, diferente a los grupos que maneja..

Descripcion reportada:

A. Apoye en la ejecucion de la aero rumba del evento gym al barrio en parque
natura

B. Apoye en la ejecucién de la aero rumba del evento gym al barrio en Marbella

C. Apoye en logistica y acompafiamiento en el evento de celebracién del dia del
nifio en el colegio litecom sede primaria.

D. Ejecute las sesiones de entrenamiento de actividad fisica HHDROGYM en los
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Y Cédigo: FT-GA-12
Fecha actualizacidn:
14/07/2025

Versién: 2

IMDERE INFORME DE SUPERVISION

INSTITUTO MUMICIFAL PARA 6L DEPORTE
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cuatro grupos de personas mayores de la jornada de la mafiana y noche de
lunes y jueves.

Evidencias y anexos:

- A. Formato de PDF, Registro fotografico.

- B. Formato de PDF, Registro fotografico.

- C. Formato de PDF, Registro fotografico.

- D. Formato de PDF, Registro fotografico.

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT2_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 20260425072141.pdf

- Evidencia adjunta 2: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT2_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 20260426154938.pdf

- Evidencia adjunta 3: EVIDENCIA 1 CUOTA3_ACT2_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 _20260426155031.pdf

- Evidencia adjunta 4: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT2_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 _20260426161138.pdf

3. Se verificé y se deja constancia de que la contratista realiz6 la actividad:
Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones y demas relacionadas al
objeto contractual y que sean convocadas desde la direccién general del
IMDERE, un minimo de tres (3) veces por mes..

Descripcion reportada:
A. Asisti a la capacitacién de metodologia del entrenamiento con enfoque a la
poblacién de adulto mayor que se realizo en las instalaciones del IMDERE.

B. Asisti a la socializacién dirigida por mi metodéloga Claudia mufioz para la
organizacién del personal en las diferentes actividades programadas del mes
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Evidencias y anexos:

- A. Formato de PDF, Registro fotografico.

- B. Formato de PDF, Registro fotogréfico.

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA 1 CUOTA3_ACT3_GD-120-10-002-0043-
2026_1143825479 20260425075951.pdf

- Evidencia adjunta 2: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT3_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 20260425080812.pdf

4. Se verificé y se deja constancia de que la contratista realizd la actividad:
Suministrar de manera oportuna la informacidn correspondiente a indicadores de
seguimiento, impacto y demas que se encuentre bajo el rol operativo de manera
mensual y/o cuando el supervisor, coordinador y/o metodélogo del contrato lo
reguiera..

Descripcion reportada:
A. Suministré de manera oportuna la informaciéon correspondiente al informe
técnico de los 4 grupos de adulto mayor de actividad fisica de HIDRO GYM

Evidencias y anexos:

- A. Formato Excel, informe de monitor de actividad fisica para el adulto mayor
- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT4_GD-120-10-002-0043-
2026_1143825479_20260425081005.xIsx
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5. Se verificé y se deja constancia de que la contratista realizé la actividad:
Brindar apoyo en la difusién de los programas, convocar a las actividades y
demads acciones que se emprendan desde el IMDERE ante la comunidad y a
través de los diferentes medios planteados en la estrategia de comunicaciones..

Descripcion reportada:

A. Difundi diferentes actividades que realizo el 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 sociales del IMDERE dando me gusta para mayor wsuahzacmn
y cobertura de la informacién para la poblacién.

Evidencias y anexos:

- A. Formato PDF, Registro fotografico

- B. Formato PDF, Registro fotografico

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1 CUOTA3_ACT5_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 _20260426153218.pdf

- Evidencia adjunta 2: EVIDENCIA_1_CUOTA3_ACT5_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 20260426153838.pdf

6. Se verificé y se deja constancia de que la contratista realizé la actividad:
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 la Recreacién de Jamundi - IMDERE..
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Descripcion reportada:
A. Apoyo en la ejecucién de las clases de hidro gym para el personal de la
alcaldia los martes a las 7:30 am

Evidencias y anexos:

- A. Formato PDF, Registro fotografico

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_ 1 CUOTA3_ACT6_GD-120-10-002-0043-
2026 1143825479 20260426154816.pdf

Recibo a satisfaccidon de servicios: N/A

Constancia de paz y salvo: N/A

1. RECOMENDACIONES PARA ESTE PERIODO

Para este periodo no se realizaron recomendaciones.

2. FIRMAS RESPONSABLES

e
SOL MARIA GOMEZ MASMELA
e . SUPERVISORA
DIRECTORA IMDERE

Fecha de suscripcién del informe de supervisién: Jamundi, 08 de Mayo del 2026
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IMDERE SUPERVISOR 14/07/2025
TG e roxte Versién: 2

Jamundi - Valle del Cauca, 08 de Mayo del 2026

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO No. GD-120-10-002-0043-2026 del
30 de Enero del 2026

CERTIFICA

Que, de acuerdo con los términos y obligaciones establecidos en el contrato GD-
120-10-002-0043-2026 del 30 de Enero del 2026, suscrito con el Instituto
Municipal de Deporte y Recreacién de Jamundi - IMDERE, Valle del Cauca, se
autoriza el pago de la cuota No. 3 a la sefiora NEEYERETH CERON ESCOBAR,
identificada con cédula de ciudadania No. 1143825479 de Cali, por haber
cumplido los compromisos pactados y relacionados en el informe de supervisién.

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

Ot G K
/EOI_/ MARIA GQMEZ MASMELA
SUPERVISORA
DIRECTORA IMDERE
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