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

NOMBRE ENTE DEPORTIVO 
NOMBRE DEL GESTOR O MONITOR 
man I u uM3Mi»uj*oiuii 

MUNICIPIO 
TELÉFONO 
ÁMBITO 

DIRECCIÓN 0;a pî r.T̂ >r/30̂  No. PERSONAS 
PERSONA CONTACTO CARGO . .̂̂  - • _ _, '̂ p-: 
TELÉFONO I aKk^ ^\L IwTbh.t̂  >'m̂  iD h?Tmi|.a<. 
Para reportar una institución u organización co«tk> asesorad es necesario que en cada institución se desarrollen como mínimo estas 3 
intervenciones: 

1 DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN,Y COMUNICACIÓN 

)AQÍ.<ÍX> ^ ^ j ^ ° < ^ h a de realización Lugar donde se desarrollo 

Número de personas participantes Persona de contacto 

Fimia persona contacto 
^ . ^ ) 3 ^ - ? t ^ C 2 ) C 3 

Correo electrónico 

2. EVENTO DE MOVIUZACION EN ACTIVIDAD FÍSICA 
Descripción de la actividad: 

tĝ  b.̂  K<2y}:lT:t>jS M -nvĉ GmdV̂ L-

Lugar donde se desarrollo 

Número de personas participantes 

Fecha de realización 

Persona de contacto 

Fimia persona contacto Teléfono 

Correo electrónico 

CAPACITACION A LÍDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA 

Descripción de ia actividad (temática, abordadas): _ | FowWivWA 9 

j , — •••> i — 

i 
ObjeevodelaAc«vld.d (^^.^^^ry n n l 

instituciones cooperantes ' | « ¡ ^ , > ^ l i > ; v í ^ j ^ - ( J ^ 



Lugar donde se desarrollo Fecha de realización 

Número de personas participantes Persona de contacto 
f 

Finna persona contacto Teléfono 

Correo electrónico 

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



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

NOMBRE ENTE DEPORTIVO 
NOMBRE DEL GESTOR O MONITOR 

Asccnoftnft 
DIRECCION 

MUNICIPIO 
TELÉFONO 
AMBITO 
No. PERSONAS 

PERSONA CONTACTO 
TELÉFONO 

CARGO 
EMAIL ^vte Fiarían 

Para reportar una institución u organización como asesorada es necesario que en cada institución se desarrollen como mmiî o estas 3 
intervenciones: 

1. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN 

Instituciones cooperantes 

Lugar donde se desarrollo Fecha de realización 

Número de personas participantes Persona de contacto 

Fimta persona contacto réfono 
Correo electrónico 7 í 

2. EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FÍSICA 

Descripción de la actividad: 

Instituciones cooperantes: 

Lugar donde se desarrollo 

Número de personas participantes 

Fimia persona contacto 

Correo electrónico 7̂  

Fecha de realización 

" T T ~ F ^ 

Persona de contecto 

CAPACITACION A LÍDERES QUE PERMITAN U AUTOSOSTENIBIUDAD DEL PROGRAMA 

Descripción de la actividad (temáticas abordadas): 

Objetivo de ia Actividad 

c f e t i v a v la 
stítuciones cooperantes 



Lugar donde se desarrollo Fecha de realización 

Número de personas participantes Persona de contecto 

Firma persona contacto 

Correo electrónico 

Una vez completado todo el fonnuiario favor enviarlo ai gestor^ra que sea anexado en ia cárpete del programa 



DECLARACION JURAMENTADA 

Saldaña Fecha: 

Señores 
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 $86.400 y a pensión por valor de $ 
110.600 con Planilla de Pago No. 773487366 que presento en el desembolso 
No. 3 corresponden a los ingresos provenientes del contrato No 547 Materia 
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, 

Anexo: planillas de pago respectivas 





FORMATO DE DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Saidaña 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 la 
prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o 
servicios técnicos, que no requieren la utilización de materiales o insumos 
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 bancarias, depósitos o inversiones 
financieras, no excedió de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($120.785.000). 

En constancia d( lo anténbJ, firn^xen Bogotá D.C. a los días del mes de de 2014. 


