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PROGRAMA HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE "TOLIMA ACTIVA" ATACO 2014 
HUMANO 

El monitor de tollma activa. 
Coordinador de Deportes 

Municipales, Coordinador de 
Salud Pública. Defensa civil, 
policia nacional,cordinadores 
educativos. Presidentes de 

juntas. 

ACCION 

SIEMPRE ACTIVOS 
Gnjpos regulares de AF en el 

municipio de Ataco. 

VIAS ACTIVAS Y 
SALUDABLES 

Fomento de la RECOVIAS 
en los municipio. 

Eventos masivos 
(maratón AF, ciclo paseos, 

ciclovias, caminatas). 

CRECE ACTIVO Clases 
grupales en hogares 

infantiles y CDI 
(estrategias de O a siempre) 

del ICB) 

.ASESORIAS 
lEC. EVENTO DE 
MOBILIZACIÓN Y 
CAPACITACIÓN 

SOCIOS 

Alcaldías, ICBF, Medio 
de Comunicación, , 

Policia Nacional, defensa 
civil, Junta de Acción 

Comunal, ASNPE- RED 
UNIDOS. 

RESULTADOS 

5 grupos regulares de 
actividad física en el 

municipio: 

Generar vias activas y 
saludables en el 

municipio de ataco. 

1 encuentro masivos por 
mes con el objetivo de 

convocar los grupos y dar 
a conocer el programa 

Orientar una clase de 
actividad fisica a la 

semana, con niños de 2 y 
5 años en Actividad 

Física recreativa 

Asesoría en HEVS a los 
i cogestores de la RED 
i UNIDOS y los promotores 
j de derechos de 

Generaciones con 
i Bienestar y entidades 
; publicas. 

FISICOS 

Unidades Deportivas, 
Instituciones Educativas, 

Vias Principales, Senderos 
Ecológicos. 

RESULTADO CORTO 

Coformar los grupos 
regulares de actividad 

fisica por municipio 

Articulación del Programa 
(vas) en las entidades 
publicas con HEVS. 

Realizar un evento masivo 
por mes en el municipio 

con todos grupos 
conformados. 

Fomenta de HEVS en 
población de O a Siempre 

MATERIAL 

, material de oficinas, 
material 

recreativo.Colchonetas, 
aros. Sonido, , Publicidad, 

Intrumentos para las 
medidas Antropométricos. 

Sencibiización lEC en 
HEVS en las entidades e 

instituciones. 

RESULTADO MEDIANO 

Cada grupos regulares 
actividad física debe estar 
conformado como mínimo 

30 personas 

Lograr que el programa de 
(vas) sea un medio de 

promoción de AF. 

Institucionalizar los eventos 
masivos en el municipio 

contribuir al desarrollo 
integral de los niños 

mediante AF. 

APORTES FINANCIEROS 

Coldeportes, Admínitración 
municipal plan de salud 

publica, salud. 

RESULTADO LARGO 

Para el 2014 consolidar los 
grupos regulares en el 

municipio. 

Institucionalizar el programa 
de (VAS) en el municipio. 

Apropiación de los HEVS y 
posicíonamiento del 

programa en municipio. 

Implementar un programa 
en los CDI la promoción de 

HEVS 

Acompañamiento y 
seguimiento en promoción 
en HEVS con cada entidad 

Empoderamiento del 
programa HEVS en las 

entidades. 

METAS 

Incrementar 1000 el número 
de personas en el municipio, 

en promoción de HEVS en 
los ámbitos (educativo, 

laboral, comunitario y salud). 



Q SIEMPRE ACTIVOS Clase 
ZD 

1 

regulares de AF en 

< ploblaclon con patologías de 
ECNT en el municipio. 

i ASESORIA 

< ESCUELA ACTIVA 
O Promover los HEVS en las 

. Q 
Instituciones Educativas 

UJ 

Asesoría a la administración 
municipal e ¡ntitudones para 

O la Implementación de 
estrategias en promoción de 

HEVS. 

Fortalecer el trabajo 
z intersectorial con entidades 

•s publicasy privadas. 

< 

Grupo regular de AF con 
población ECNT, 

Implementación de la 
estrategias de HEVS en 

las Intituciones. 

Coformar los grupos 
regulares de actividad 

fisica. 

Realizar la reunión lEC en 
las lE 

2 asesoría al mes con la 
entidades e instituciones. 

Trabajo intersectorial para 
la promoción de HEVS y 

VAS 

sencivilacion a través de 
la lEC en las entiades 
publicas y privadas del 

municipio. 

Gestionar alianzas con 
todas las 

entidadespublicas y 
privadas. 

REALIZADO POR: HEYDELBERTH ROCHA TORRES G 

Cada grupos regulares 
actividad fisica debe estar 
conformado como mínimo 

30 personas 

Generar acciones de 
movilización y capacitación 

en las lE 

Un encuentro al mes para 
socializar y dinamizar los 
avances del programa en 

cada entidad. 

fortalecer acciones 
intersectoriales con 

consolidación territorial para 
la promoción de los HEVS. 

contribuir al mejoramiento 
de calidad de vidad de la 
población con diferente 

patologías. 

Implementar el programa 
HEVS como método 

educativo en las intituciones 
para el aprovechamiento del 

tiempo libre. 

Apropiade un programa de 
promoción de HEVS 

Generar acuerdos para la 
promoción de HEVS en 

todas las entidades. 

(TOLIMA ACTIVA) ATACO 



DEPARTAMENTO MUNICIPIO 
NOMBRE DEL MONITOR TELEFONO 
I N S T I T U C I O N U O R G A N I Z A C I O N 

ASESORADA 
ÁMBITO 

DIRECCION G í ¿ l . t o l c o l ^ No. PERSONAS 1 
PERSONA CONTACTO /4^blcx IvViU-ix sr^t^^tz CARGO 
TELEFONO 3/0 6 ^ 6 Í : ^ S ' R EMAIL 

¿«ycoidepaftes .PROSPERIDAD 
I PARA TODOS 

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 
FORMATO PARA EL REPORTE DE INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES ASESORADAS 

Para poder reportar a una insütución u organización como asesorada es necesario que en cada institución se 
desarrollen como mínimo estas 3 intervenciones: 

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN 

l^ve yeo^U-Xi^ cXi:x<.^^{cA rnfri^ryrü cx/CA . r j g .C(̂ ^\|5) .y^M-Descripción de la actividad: ^ ^ _ ^ 
'Otsocic- 6fc •e^p''>^Cí̂  •drOl hovi')<:X af,*n->e,)¿'C.cfCjr\^ -CÍ cáe-Sc^ rrCi^^O >'o/rf'S í:ie'Ices D'ióCfb 

instituciones cooperantes | C D .7 . Ir. ibc^»^ We-Y ev o , - 1 1 . 

Lugar donde se desarrollo Fecha de realización 
Número de personas participantes Persona de contacto 
Firma persona contacto Teléfono 
Correo electrónico 

EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FISICA 
Descripcion de la actividad: 

Instituciones cooperantes: 

Lugar donde se desarrollo Fecha de realización 
Número de personas participantes Persona de contacto 
Firma persona contacto Teléfono 
Correo electrónico 

CAPACITACION A l iDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA 
Descripción de la acf vidad (temáticas abordadas): 

Obi • • • - • • - • . . . bjetivo de la Actividad | Ca(tA ¿i lo / wJcx c.i¿j Ag; / g -tb^^ \\:V p y o ci^C 
g j e o i k f e¡ íC^rCjQro-f^o^ 2f) Á.ifer(:^M^h A<í\y\ác>Jr'? ^oe real/jen . 

Instituciones cooperantes \CV j \o ^n^l-,-rf'y^r£y- jj. 

Lugar donde se desarrollo C P ̂  ia -b 0 ¡^£1 i i Fecha de realización 
Número de personas participantes 1 Persona de contacto 
Firma persona contacto Teléfono 
Correo electrónico ~ o — 

Una vez completado todo el formulario anexarlo en la carpeta del programa 



^PROSPERIDAD 
IMRA TODOS 

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 
FORMATO PARA EL REPORTE DE INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES ASESORADAS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 
NOMBRE DEL MONITOR TELÉFONO 
INSTITUCION U ORGANIZACION 
ASESORADA AMBITO 

DIRECCION 
PERSONA CONTACTO 
TELEFONO ^ | ĝ \̂ W V ^ I^IVAIL lg|&ng.c¿xxcx!'.-¿X 

Para poder reportar a una institución u organización como asesorada es^nĵ cesá îo que en cada írt 

)gble^tO.. JNo. PERSONAS 

EMAIL 
CARGO 

ucton se 
desarrollen como mínimo estas 3 intervenciones: 

OESARî OLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN 
Descripción de la actividad; j5^ VfeuLj-T^ c>w>̂  cUyv^ía '5iiK íglca^jbigvi. 
"—^••f — • } Tvzio'-t í.j^ v:>̂  ^VKJ^ lu. fi'rí- 'D<y^ iau'¿jí^t>ioy\_ <i<xr^ 

Instituciones cooperantes J T / U f ^ . - T é e n t 0:4. Ulü^¡rtr\

Lugar donde se desarrollo Fecha de realización 
Número de personas participantes Persona de contacto ti evo 
Firma persona contacto Teléfono 
Correo electrónico 

EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDADffSICA 
Descripción de la actividad: \3c f C Q U ^ o rJotie ck A V • NAu-!)tcoi 1 Z c ^ J , 
' b e lí^tcto tor^a c\ct : : ) fc -c^fokj ' í C C A ^ c.c>'í ío'y Alofrüna:> de^ ^racJo fO. y tí, 

Instituciones cooperantes: \jht. Ccl. T^CmCa H<yí^f^^ ^hr^xC^l^í. 

Lugar donde se desarrollo 
Número de personas participantes 

Fecha de realización 
Persona de contacto -t^JoYíU tí ?>̂ o. 

Firma persona contacto Teléfono 
Correo electrónico 

CAPACITAaONAÜDERESQUEPERI<ÍÍTANUAUTbSOSTENIBIUDAbDÉLPR06 
Descripción de la actividad (temáticas abordadas): \  YCJoliZQ '̂ 'iOot lAcloGCtcA ex. ic^ 

Objetivo de la Actividad i ^-^/7)U/K> C-> ^^i^unu\>- /^/•"c^u' c x i c o o o c i ' n 

Instituciones cooperantes ^ \iecntCcl NoíMñ jón^ma. Qúü . fft^^'^fCJ \ 

Lugar donde se desarrollo Fecha de realización 
Número de personas participantes Persona de contacto 
Firma persona contacto Teléfono 
Correo electrónico 

completado todo el formulario anexarlo en la carpeta del programa Una vez 



DECLARACION JURAMENTADA 

Ataco, Fecha: 

Señores 
FONDO DE PROYEaOS DE DESARROLLO DE CUNDINAMARCA- FONDECUN 
Ciudad 

Por medio de la presente declaro bajo la gravedad del juramento, que los documentos 
soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud 
por valor de $86.000 y a pensión por valor de 110.000 con Planilla de 
PagoNo.8224054283que presento en el desembolso No.2 corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato No.SSlMateria del pago en el desembolso mencionado. 

Lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el parágrafo 1 del artículo 4 del Decreto 
2271 de 2009, para efectos de la disminución de la base de retención en la fuente en el 
documento equivalente anexo al desembolso. 

Atentamente, 

FIRMA 

Nombre: HEYDELBERTH ROCHA TORRES 
C.C: 1108833064 de Ataco 



SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION A P O R T E S 
C O M P R O B A N T E DE P A G O ^ Bancoomeva 

Li red ( f « i i $eguriitai s< 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO I D E N T I F I C A C I Ó N : C E D U L A D E C I U D A D A N I A N Ú M E R O D E I D E N T I F I C A C I Ó N : 1108833064 
N O M B R E Ó R A Z Ó N S O C I A L : H E Y D E L B E R T H R O C H A T O R R E S 

C I U D A D / M U N I C I P I O : I B A G U E D E P A R T A M E N T O : T O L I M A 

D I R E C C I Ó N : O R A 6 N 3-39 T E L É F O N O : 3132301 
TIPO A P O R T A N T E : 2 - I N D E P E N D I E N T E C L A S E A P O R T A N T E : l - I N D E P E N O I E N T E 

TIPO E M P R E S A : P R I V A D A A C T I V I D A D E C O N O M I C A : O T R A S A C T I V I D A D E S D E 

F O R M A D E P R E S E N T A C I Ó N : Ú N I C O 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

N Ú M E R O P L A N I L L A : 8 2 2 4 0 5 4 2 8 3 T I P O D E P L A N I L L A : I - I N D E P E N D I E N T E S 

P E R I O D O C O T I Z A C I Ó N M E S : febrero P E R I O D O C O T I Z A C I Ó N M E S : febrero 
O T R O S S U B S I S T E M A S : A Ñ O : 2014 S A L U D : A Ñ O : 2014 
D Í A S D E M O R A : 14 
F E C H A P A G O (aaaa/mm/dd): 2014/02/28 N Ú M E R O A U T O R I Z A C I Ó N : 4022835909 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSION 

A D M I N I S T R A D O R A 

NIT • C Ó D I G O n N O M B R E 

8 0 0 2 2 4 8 0 8 2 3 0 3 0 1 P O R V E N I R 1 $ 110.000 
SUBTOTAL: 1 $ 1 1 0 . 0 0 0 

SALUD 
A D M I N I S T R A D O R A : 

N IT C Ó D I G O : N O M B R E 

8 0 0 1 3 0 9 0 7 E P S 0 0 2 IsALUD T O T A L S A . E P S A R S 1 $86 .000 
SUBTOTAL: 1 $ 8 6 . 0 0 0 

RIESGOS PROFESIONALES 
A D M I N I S T R A D O R A 

NIT C Ó D I G O N O M B R E 

8 6 0 0 1 1 1 5 3 1 4 - 2 3 P O S I T I V A C O M P A Ñ I A D E S E G U R O S S A . 1 $ 7 . 2 0 0 

SUBTOTAL: 1 $ 7 . 2 0 0 

TOTAL PAGADO: $ 203.200 

2014/02/28 2 : 5 8 P M U S U A R I O : S O I - C C 6 5 7 5 3 4 6 3 P Á G I N A 1 D E 1 



Ataco, Fecha 

Señores 
FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN 
Calle 31 N" 13=-51 OF: 339 
Ciudad 

Asunto: Información solicitada por el art 7 del Decreto 2972 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 7 del Decreto 2972 de 2013, NO estoy 
obligado a presentar declaración de renta y complementarios por el año gravable 2013, 
porque soy o me consideran empleado, al cumplir los siguientes requisitos: 

1. Durante el año gravable anterior, el 80% o más de mis ingresos brutos SI 
provinieron de una relación laboral o legal y reglamentaria o de cualquier otra 
naturaleza, independientemente de su denominación. 

2. Durante el año gravable anterior el 80% o más de mis ingresos brutos SI 
provienen de ia prestación de servicios personales mediante el ejercicio de 
profesiones liberales o servicios técnicos, que no requieren la utilización de 
materiales o insumes especializados o de maquinaria o equipo especializado. 

3. NO soy responsables del impuesto sobre las ventas del régimen común, 

4. En relación con el año gravable 2013, cumplí la totalidad de los siguientes 
requisitos adicionales: 
a. Mi patrimonio bruto en el último día del año gravable 2013 no excedía de 

cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($120.785.000). 

b. Mis ingresos brutos fueron inferiores a mil cuatrocientas (1.400) UVT 
($37.577:000). 

c. Mis consumos mediante tarjeta de crédito, no excedieron de dos mil 
ochocientas. (2.800) UVT ($75.155.000). 

d. El valor total de compras y consumos no superó las dos mil ochocientas 
(2.800) UVT ($75.155.000). 

e. El valor total acumulado de consignaciones bancarías, depósitos o inversiones 
financieras, no excedió de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($120.785.000). 

En constancia de lo anterior, firmo en Ataco a los días del mes de de 2014. 

Firma ík^deí^cM '^-cA> ^rrf'S 

Nombres y Apellidos: HEYDELBERTH ROCHA TORRES 

No Documento de Identidad: 1108833064 Ataco. 


