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APORTES

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

HUMANO

SOCIOS

FISICOS

MATERIAL

APORTES FINANCIEROS

El monitor de tolima activa,
Coordinador de Deportes
Municipales, Coordinador de
Salud Publica. Defensa civil,

Alcaldias, ICBF, Medio
de Comunicacion, ,
Policia Nacional, defensa
civil, Junta de Accion

Unidades Deportivas,
‘Instituciones Educativas,
Vias Principales, Senderos

, material de oficinas,
material
recreativo,Colchonetas,
aros, Sonido, , Publicidad,

Coldeportes, Adminitracion
municipal plan de salud

COMUNITARIOS

en los municipio.

Eventos masivos
(maraton AF, ciclo paseos,
ciclovias, caminatas).

1 encuentro masivos por
mes con el objetivo de
convocar los grupos y dar )
a conocer el programa.

Realizar un evento masivo
por mes en el municipio
con todos grupos
conformados.

Institucionalizar los eventos
masivos en el municipio

>

Apropiacion de los HEVS y
posicionamiento del
programa en municipio.

CRECE ACTIVO Clases
grupales en hogares
infantiles y CDI
(estrategias de 0 a siempre)

Orientar una clase de
actividad fisica a la
semana, con nifios de 2y
5 afios en Actividad

Fomento de HEVS en
poblacién de 0 a Siempre

contribuir al desarrollo
integral de los nifios
mediante AF.

Implementar un programa
en los CDI la promocion de
HEVS

IEC, EVENTO DE
MOBILIZACION Y
CAPACITACION

del ICB) Fisica recreativa
! Asesoria en HEVS a los
ASESORIAS | cogestores de la RED

UNIDOS y los promotores
de derechos de
Generaciones con
Bienestar y entidades

publicas.

Sencibilzacion IEC en
HEVS en las entidades e
institucicnes.

Acompanamiento y
seguimiento en promocion
en HEVS con cada entidad

Empoderamiento del
programa HEVS en las
entidades.

porcs qauonal,cqrdlnadores Comunal, ASNPE- RED Ecol6gicos. Intrumentos para las R S,
educativos, Presidentes de ; :
4 UNIDOS. medidas Antropometricos.
juntas.
ACCION RESUL CORTO ESUL MEDIA! RE ADO LARGO METAS
Ol RESULTADOS TADO R TADO NO SULT.
SIEMPRE ACTIVOS t+—>| 5 grupos regulares de > Coformarlos grupos > agia\:::agr#:ioz :’eegbl'gaé:; 7 —> Para el 2014 consolidar los
Grupos regulares de AF en el actividad fisica en el regulares de actividad P S:omo L grupos regulares en el R
municipio de Ataco. municipio: fisica por municipio municipio. Incrementar 1000 el numero
‘ 30 personas de personas en el municipio,
en promocion de HEVS en
los ambitos (educativo
VIAS ACTIVAS Y : : ¢ £ by :
S| A i PSR o s pogans | P oAy S
AR B COWR —>|  municipio de ataco. {—»| publicas con HEVS. > promocion de AF. > S




N [SIEMPRE ACTIVOS Clase

} regulares de AF en

< | ploblacion con patologias de
i ECNT en el municipio.

Grupo regular de AF con
poblacion ECNT,

Coformar los grupos
regulares de actividad
fisica.

Cada grupos regulares
actividad fisica debe estar
conformado como minimo

30 personas

contribuir al mejoramiento
de calidad de vidad de la
poblacion con diferente
patologias.

ASESORIA
| ESCUELA ACTIVA
| Promover los HEVS en las

Implementacion de la
estrategias de HEVS en
las Intituciones.

Realizar |a reuniéon IEC en
las |E

Generar acciones de
movilizacién y capacitacion
enlas IE

Implementar el programa
HEVS como metodo
educativo en las intituciones

para el aprovechamiento del
tiempo libre.

Instituciones Educativas

fortalecer acciones
intersectoriales con >
consolidacion territorial para
la promocién de los HEVS.

Gestionar alianzas con

todas las >

entidadespublicas y
privadas.

Fortalecer el trabajo |5 |Trabajo intersectorial paral_,|
" .?2 intersectorial con entidades la promocion de HEVS y
o publicasy privadas. VAS

Generar acuerdos para la
promocion de HEVS en
todas las entidades.

REALIZADO POR: HEYDELBERTH ROCHA TORRES G.MONITOR (TOLIMA ACTIVA) ATACO.




PROSPERIDAD
PARA TODOS

’{“’j 5 coldeportes i
PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
FORMATO PARA EL REPORTE DE INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES ASESORADAS
DEPARTAMENTO Tdoma MUNICIPIO] A\ ~c o
NOMBRE DEL MONITOR Nevdeloertn  Peac e Tov 1€ TELEFONO | 3132301643 .
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Una vez completado todo el formulario anexarlo en la carpeta del programa
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PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
FORMATO PARA EL REPORTE DE INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES ASESORADAS
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"~ DESARROLLO DE \TEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION =~~~

Descripcion de la actividad: 5( veeliro evee  clhvily Ao spc minmcion con

molucucm a loo Whiks Yy eshlos de vida saluduble . Y la indervencion de
e \AF) Ponea preveny’ o> enferm edad I aLnreed no Tyod mlflé/éé.COﬂ Quiz .

Instituciones cooperantes b—’“b Teenican Moy bin el o .

Lugar donde se desarrollo Avly ne xinea. |Fecha de realizacion 15 f fv bﬂ;o ["ZU'”-{
Numero de personas participantes 4 1 . Persona de contacto gﬁ ﬂ‘ M
Firma persona contacto 0& Vs conce A Teléfono 316401t/
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DECLARACION JURAMENTADA

Ataco, Fecha:

Sefiores
FONDO DE PROYECTOS 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 pension por valor de 110.000 con Planilla de
PagoN0.8224054283que presento en el desembolso No.2 corresponden a los ingresos
provenientes del contrato No.551Materia del pago en el desembolso mencionado.

Lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto

2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente en el
documento equivalente anexo al desembolso.

Atentamente,

Heydelboeriy Bych

FIRMA

Nombre: HEYDELBERTH ROCHA TORRES
C.C: 1108833064 de Ataco
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /f\
COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancoomeva
Ls r‘cd de ia seguridad social
: cEn DATOS GENERALES DEL APORTANTE

“TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1108833064
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEYDELBERTH ROCHA TORRES

| CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 6 N 3-39 TELEFONO: 3132301

‘| TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES DE

.FORMA DE PRESENTACION: 7 UNICO

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO.PLANILLA:

8224054283 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2014 SALUD: ANO: 2014
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2014/02/28 NUMERO AUTORIZACION: 4022835909
@ LIQUIDACION GENERAL 5|
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o PENSION
ADMINISTRADORA .+ 2
NIT : | CODIGO . “NOMBRE
800224808 | 230301 PORVENIR % 1 $ 110.000
. SUBTOTAL: 1 $110.000
i SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002  [SALUD TOTAL'S. A. EPS ARS - 1 $ 86.000
SUBTOTAL: 1 $ 86.000
B RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.200
SUBTOTAL: 1 $ 7.200
TOTAL PAGADO: $203.200
]
USUARIO: SOI - CC65753463 PAGINA 1 DE 1

2014/02/28 2:58 PM




Ataco, Fecha

Sefores

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN
Calle 31 N° 132 - 51 OF: 339

Ciudad

Asunto: Informacién 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 declaracion de renta y complementarios por el aiio gravable 2013,
porque soy o me consideran empieado, al cumplir los siguientes requisitos:

1. Durante el afio gravable anterior, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl
provinieron de una relacién laboral o legal y reglamentaria o de cualquier otra
naturaleza, independientemente de su denominacion.

2. Durante el afio gravable anterior el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl
provienen de la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de
profesiones liberales o servicios técnicos, que no requieren la utilizacion de
materiales 0 insumos especializados o de maquinaria o equipo especializado.

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

4. En relacion con el afio gravable 2013, cumpli la totalidad de los siguientes
requisitos adicionales:

a.

Mi patrimonio bruto en el dltimo dia del afio gravable 2013 no excedia de
cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($120.785.000).

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

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

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

El valor total acumulado de consignaciones bancarias, depdsitos o inversiones
financieras, no excedi6é de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($120.785.000).

En constancia de lo anterior, firmo en Ataco alos ___ dias del mes de de 2014.

Firma #(fya/e'/é(«/}ﬁr Cortlrc ToeS

Nombres y Apellidos: HEYDELBERTH ROCHA TORRES
No Documento de Identidad: 1108833064 Ataco.




