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lBﬂE TERRITORIAL INDEPORTES TOLIMA lmcmots) VENADILLO
lm MONITOR () JAVIER HUMNERTO SILVA BOCANEGRA [Ho. cEDULA
[uo. GCONTRATO 550 FEGHA INIGIO DE CONTRATO  |16-Ene-14 PLAZO DE EJECUCION 5.5 MESES
[ mes oer nFoRME MAYO ANO 2014 |FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME ]ou.u-u
DATOS CONTACTO CORREO ELGTRONIGO | Tichelid2710@hoimaile ey grono: J:mmus
1. GRUPOS REGULARES DE ACTIVIDAD FISICA
. COBERTURA POBLACIONAL
0.
SESIO PRIMERA ADOLESCENCIA Y
AMBITO DE INFANGIA ADULTO JOVEN ADULTO PERSONAMAYOR | PERSONA CON
No NOMBRE DEL GRUPO S TER RO u::gu INFANCIA JUVENTUD Pty | susToTaL
AL 05 sAM 12AN BAD %A80 >80
] H [ wm] n ] ] ] H ] H ] W H
1 GRUPO ESTADIO 2 2 7 2 2 1 %
2 GRUPO DE APOYO P 4 2 19 31
3 ANCIANATO comunitario 12 Lo L 2
4 JOVENES STRONG i 1 15 1 2 2 3
5 BARRIO ARMERQ 7 2 4 7 1 3 6 X 4
[ 3
7 0
s 3
[ 0
10 0
SUBTOTALES POR RANGO DE EDAD 0 0 n 7 3 L) 0 162
2. GRUPOS NO REGULARES DE ACTIVIDAD FISICA
PROMEDIO |
No NOMBRE DEL GRUPO DIA Y HORARIO DE TRABAJO AMBITO DE INTERVENCION No. DE SESIONES MENSUAL PARTICIPANT
ESPOR |
1| HOGAR INFANTIL Mi RINCONCITO ENCANTADO MERCOLES 2:30 PM Comunitario 4 12
2
3
4
SUBTOTAL 120
3. ASESORIA A INSTITUGIONES U ORGANIZACIONES (PARA REALIZAR EL REPORTE ES NECESARIO QUE EN CADA INSTITUGION U ORGANIZACION SE DESARROLLEN COMO MINIMO LAS 3 INTERVENGIONES: INFORMACION,
EDUCAGION Y COMUNICACION EC, EVENTO DE MOVILIZAGION EN ACTIVIDAD FISICA Y GAPACITACION)
No.| NOMBRE DE LAINSTITUCION | AMBITODE LA PERSONA DE CONTACTO- E MAIL- TELEFONO FECHA DE REPORTE DE ASESORIA PROMEINO PERVORAS
INTE IMPACTADAS
1 TRILLADORA NARSA LABORAL ANA LUISA POLANCO -luih28@hotmail. com3112794066 nd 2
2 SUPERMERCADO METRO LABORAL CLAUDIA SUAREZ claus2303@hotmail.com -3122920020 Jun-24 15
3
SUBTOTAL 7
4. TRABAJO INTERSECTORIAL
Yo, — TS MVOLIGHADAS o RESULTADO (PLAN DE ACCION, ACUERDO, RESOLUCION, AGTA DE COMPROMSO
1
2
3
5. ACCIONES O EVENTOS DESARROLLADOS POR EL MONITOR PARA PROMOVER HEVS EN EL MUNICIPIO O EN LOS MUNICIPIOS
TIPO DE ENFOQUE DE LAS INTERVENCIONES (INFORMATIVO-
No. FECHA NOMBRE Y BREVE gﬁ‘éﬁ:gm DE LAACCION | ™ £ oMPORTAMENTAL Y SOCIAL- AMBIENTALES Y DE LUGAR No. PARTICIPANTES
POLITICAS)
Escuelas de puertas abiertas. Un apoyo al programa de
1 024 socretaria de educacion y secretaria do salud con INFORMATIVO Int Edus Francisco Hurtado 50
jomadas de AF musicalizada en colegios del  municipio
Evento masivo en compafiia de los grupos regulares y
apoyo del colegio francisco hurtado en el cual se hizo una ” 5
2 08-hun N ompaspmininicai INFORMATIVO Inst Edus Francisco Hutado 250
estios de vida sakudables
3
4
SUBTOTAL
8. CONSOLIDADC PARTICIPANTES EN ACGIONES DESARROLLADAS POR EL GESTOR
1TEM usumoeﬁwl:::os USUARIOS NO REGULARES USUARIOS ASESORADOS PARTICIPANTES ACGIONES O EVENTOS |  TOTAL PERSONAS ATENDIDAS
TOTAL 162 120 5 0 e




7. REGISTRO FOTOGRAFICO

GRUPOS REGULARES DE ACTIVIDAD FISICA

NOMBRE DEL GRUPO

GRUPOS NO REGULARES DE ACTIVIDAD FISICA

T ICBF FECHA |

16/06/2014

NOMBRE DEL GRUPO | ANCIANATO [FECH] 12-Jun-14

INOMBRE DE LA INSTITUCION U ORGANIZACIO TRILLADORA NARSA

ASESORIA A INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES

NOMBRE DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION | SUPER MERCADO METRO [FECHA | 240612014

TRABAJO INTERSECTORIAL

IMAGEN 1

IMAGEN 2

[recha |

LUGAR [FecHq

ACCIONES O EVENTOS DESARROLLADOS POR EL MONITOR QUE SE REALICEN PARA PROMOVER HEVS EN EL MUNICIPIO {S)

ACCION |

Eventos masivo IFE(;HA [

09-Jun-14

ACCIM escuelas de puestas habiertas IFECHd 021082014

INFORMACION ADICIONAL QUE CONSIDERE RELEVANTE SW No se hacen los comités intersectoriales debido a poco apoyo de los entes municipales con el programa HE.V.S.
N\

evento masivo no se pudo

La comunidad tiene un gran interes y apoyo con el programa en, nuiefh\yammparabsaﬁlnsmhabiamlbodeacﬁddadﬁsica Desafortunadamente para el programa no lenemos ef apoyo de los enles del municipio no contamos con sonido propio y el
wwxmﬂmdmmﬁoamownwmﬁdadmdahdemwm viéndome perjudicado en o ya acordado con las partes
.37

L)

FiRMA ENTE DEPOR'

/Q\m&r e oo

FIRMA GESTOR (A) FIRMA MONITOR (A)

NOMBRE COMPLETO:

ALFREDO MAHECHA GOMEZ

NomsRE chMpLETO:

AMERICA LIZETT RAMOS ESCOBAR  |NOMBRE COMPLETO: Javier Humberto Silba Bocanegra

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

14.218.908

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

85.773.388 [ TO DE D: 93405000




s PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE -

FORMATO PARA EL REPORTE DE INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES ASESORADAS

NOMBRE ENTE DEPORTIVO g176 1% (N (&Y N 27 2 | ) e

NOMBRE DEL GESTOR O MONITOR St o, /) S e |TELEFONO 2132878 U5
INSTITUCION U ORGANIZACION F oadenis AR S AMBITO Johraro/

DIRECCION o \iA P\ wior s 50. No. TOTAL DE PERSONAS zz

PERSONA CONTACTO Ao, Loaise Tonlaric |CARGO Geventr

TELEFONO = S0 FAVelt E- MAIL Lo ih73 EneN (cem

Para reportar una institucion u organizacion como asesorada es necesario que en cada institucion se desarrollen como minimo estas 3 intervenciones:

1. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION IEC

Descripcion de la actividad , ' 1IN Fra/ Aoy & r/dr" ) eIt Sl eallones Xg
e\ ProGronyvio Y5 e Alond\c Videos, w Povieay \Noas
ccnay For o3 emRNedes A\ cwa@rede
Instituciones cooperantes I
Lugar donde se desarrollo ‘fc\ \\‘\A O A el Fecha de realizacion oA - 3(, %! ',, 3
! KO Vieh é BNANIe]

Nimero de personas participantes -_ Persona de contacto OVt T e L0

- ] e o )
3 i 4 7 & o ~
Firma persona f:ont_acto A g Teléfono IWN7 F9anl6
EMAL Lo 7a BN e\ Lo

2. EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FiSICA

Descripcion de’la actividad: I . 3 5 & -/
Ipeichdeja 5t en (ya 21€Q m/—- /" G P S0 fL): oS

- /1«/}/’/(.{4 JoS5 HicswGs ¢enao ‘){;‘( v'\C\Agy, & ﬁ Y YVaesS ¢ \x\ SCa c;(\
yritceran "/’-) Todes Sus e /7/Gct dos

Instituciones cooperantes:

Lugar donde se desarrollo > Fecha de realizacion U =y e
8 }—Y P Ju; a  NLeSe \ S -\ O
Namero de personas participantes T3 Persona de contacto Pl ¢
Va 3w Folan o
- ~7 - e e + Li L.Ll-
irma persona contacto A A elefono B VN FAINLG
& MALL loihrg & \rv~ VAT l SO PO

3. CAPACITACION A LIDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA

Descripcion de Ia actlwdad (tematicas abordadas): l + 11"/(. /f Ce /f“\ S T )00 ,//- <
£ y Lo ' Ve 2

j} Live ,L/[ V.S ¥ e c?/?‘ ! i (z?r’/l) D 2y S5 5117 /MLS—L_QL"

Guoe =05 lidercs seaum L £ S0rES h el pin é/u be76
Objetivo de la Actividad 4

Instituciones cooperantes

Luqar donde se desarrollo Ty }7!2\/4 —e Fecha de realizacion 29 _.D Gy O
Numero.de personas participantes 7. Persona de contacto PG T rtr £
> WAL 2138 -
Firma persona contacto A/ 5 Teléfono 9‘ i 7 %\? e 13
# = (=)
FrMAIL /LJ j .9 C/ A\ v X e \\x‘.v»\‘ o { s v

Una vez completado todo el formulario favor enviarlo al gestor para que sea anexado 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

dares Tolivwa

NOMBRE ENTE DEPORTIVO MUNICIPIO Veaod tlo

NOMBRE DEL GESTOR O MONITOR Lo vl W 58wy |TELEFONO 3113 29 RkUS
INSTITUCION U ORGANIZACION KUger ey rode me o |AMBITO e am e\

DIRECCION apQkA 5~ & 20-1& [No. TOTAL DE PERSONAS \S

PERSONA CONTACTO e \isAilea S ooae 7 |CARGO de€e do Pecssing\
TELEFONO N1 7R CO0 0 E- MAIL (AT A YL A A WY

Para reportar una institucion u organizacion como asesorada es necesario que en cada institucion se desarrollen como minimo estas 3 intervenciones:

1. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION IEC

Descripcion de'la actividad

| VA g 7 pid (71 7 a/é?r CF et 22 S / o5 /1’*1/'65 (e

&l probsart W E .S, me_é;o,\{'c Videess v certe /es C /c;
Cm psa

Instituciones cooperantes ]

Lugar donde se desarrollo s Dt i) A Fecha de realizacién 5 - 'BU VA “()

Numero de—pergona# participantes

\ D,

Persona de contacto

- /D(,) J.Z! Deare T

Firma persona contacto

%ﬁﬁ‘i il

Teléfono

E- MAIL

W29 020

elaw® Taes @ Ve vats ) s

2. EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FiSICA

Descripcion de'la actividad:

IrW (27 TS C/c{ /,;, Corr Pr&sSey o

3
ool
()

e o3 Flieimts o fvreda de g med, (o b cad

Instituciones cooperantes:

/‘ 4 &
V7 %f bz o 7é 4/’4’?/ Ses Crit F 7y o’é?.-’ ¢

Lugar donde se desarrollo

OFe ¢ vACY @de v

Fecha de realizacion

V2 - and

Nimero de persoriés participantes

Persona de contacto

clovdin suonz

Firma persona contacto

157

- /,‘/{' Z
7

HTeléfono

Bez7QC00C0

E- MAIL

4‘-—‘(()\:") 7363 @)L\Lx\ \"V\(A\ﬂ\ NeaYid

3. CAPACITACION A LIDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA

Descripcidn de la actividad (teméticas abordadas):

I 5% /éc" /t’ff’l“ /05 e E¢ i’c‘//l’iﬁ/’ ’/e_:.?f’

Sobre W gv.5 Y rome aP\lowod op s eusprsa  Pord

Objetivo de la Actividad

f]uf 509 /('(/&»‘65 Lo

n/.)"bﬁ@/t-s e ef /’27/»’(96/'}:2;4/&”}

Instituciones cooperantes

Lugar donde se desarrol{é

617}7(/ el Av}wu

Fecha de realizacion

1) ’> U 0O

Niimero de peréonas participantes

/5

Persona de contacto

- \audio S UaveZ

Firma persona contacto .

e

Teléfono

2lczatreole

E- MAIL

(:/C?Uj 23036 So /2147&’/'/ L7

Una vez completado todo el formulario favor enviarlo al gestor para que sea anexado en la carpeta del programa




FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA

Venadillo (tol)

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 declaracién de renta y complementarios por el afio gravable 2013, porque soy o me
consideran empleado, al cumplir los siguientes requisitos:

1. Durante el afio gravable anterior, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron de
una relaciéon 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 o insumos
especializados o de maquinaria o equipo especializado.

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

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

adicionales:

a. Mi patrimonio bruto en el ultimo dia del afio gravable 2013 no excedia 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. Elvalor total de compras y consumos no super6 las dos mil ochocientas (2.800) UVT
($75.155.000).

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

En constancia de lo anferior, firmo en Venadillo a los del mes de 2014

Firma

No Documento de Identidad: 93.405.000




DECLARACION JURAMENTADA

(Venadillo)

Senores
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 $ 86.500 y a pensién por valor de $ 110.700 con Planilla de Pago
No.8433927323 que presento en el desembolso No. 6 corresponden a los ingresos
provenientes del contrato No. 550 materia 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 disminucidn de la base de retencién en la fuente en el
documento equivalente anexo al desembolso.

Atentamente,
FIRMA T

Nombre: Javier Humberto Silva
C.C. 9340500 de Ibagué

Anexo: planillas de pago respectivas




3 aportes Resumen General de Pago

Den,
.‘bﬁ-‘ NIT. <30
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93405000 SILVA BOCANEGRA JAVIER HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 4 12- 47D IBAGUE-TOLIMA 2615079 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2014-06 2014-0¢ 45909993 8433927323 I 2014/06/03 2014/06/25 | BANCO DE OCCIDENTE - ALIADAS 2 5204,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $108,800 $1,900 S0 $110,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $108,800 $1,900 S0 $110,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 $100 S0 $7,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,100 $100 S0 $7,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $85,000 $1,500 S0 $86,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $85,000 $1,500 S0 $86,500
TOTAL 1 $200,900 $3,500 S0 $204,400
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H aportes Resumen General de Pago

.
. NIT <)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoher:cd:FSENA e
CC 93405000 SILVA BOCANEGRA JAVIER HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 4 12- 47 D IBAGUE-TOLIMA 2615079 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2014-06 2014-06 45909993 8431927323 I 2014/06/03 2014/06/25 | BANCO DE OCCIDENTE - ALIADAS 2 $204,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $680,000 $108,800 $680,000 585,000 $680,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $680,000 $108,800 $680,000 $85,000 $0 $0 $680,000 $7,100 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $680,000 $108,800 $680,000 $85,000 $0 S0 $680,000 $7,100 $0 so
1 |cc lquosooo lsu.w JAVIER lzsozm ] 30 $680,000 108,800 |  EPsoos| 30 $680,000 $85,000 3 50 sof 1423 30 $680,000 $7,100( o 0 50
Total Afiliados( 1) $680,000 $108,800 $680,000 $85,000 50 $0 $680,000 $7,100 50 $0
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