PROCESO
PNy EJECUCIN ¥ ARTICLACON DE POLITICAS, PLANES Y FROGRANAS
63 | % cuderories
- FORMATO
Informe Huboe Y Estiios De
ENTE TERRITORAL g NOEPORTES TOLSMA MNP SALONA
 woweRE woMToR FOSEMEERQ RIVERA UL Mo CEDRA Fperey
| Mo, CONTRAT E 1w!m lssw
WES OEL WFORME RO FECHA DE PRESENTACION DEL NFORSEE Iuvznnmzu
CORREC ELECTRONCO rosemberyiverai@vehoo es TELEFOND: Iﬂm
1. GRUPOS REGULARES DE ACTVDAD FISICA
ACIONAL
Yo NOWBRE DEL GRUPO MTOX. | N Suces NFANGA ARG AUBBOSYINEID ), ANLIOINY AT, PERINABAYOR con SUBTOTAL
INTERVENCION HENSUAL FEROHA OO
[0 AN 12A1 WAZS %AW )
1] H 2 R ] H ] H R H L] H ] H
[ BRATA COMUNTARD 12 1 2 3 i0 2 E 7 5
2 PRACERA ACTWA CORNTARD 2 2 1 5 13 7 1 B
3 12,08 DOTURRE. ACTVA COMANTARD 2 0 2 5 5 S
| & JBALCON ACTVA, COMLIRTAR 12 5 3 J 10 1 X
5 ESPERACA. ACTIA COMATTARD 12 1 2 1 1 20 4 £
® [
7 b
] )
9 0
10
SUBTOTALES POR RANGU DE EDAD 3 B 3 5 ] © o ™
oy e
- PROMEDIO
™ NOMERE DEL GAUFD DIA Y HORAFIO OF TRABAIG AT € WTERVENCH o, O SESIONES MENSUAL PARTICRANTES POR
sesau
1 BERIGINES CONBEIESTAR ERONES LA CMNTD n =
2 OGRS ESE RN 4 @
3
)
SBTOTA o
— P F—— scovenone
Ne A PERSONA DE CONTACTO- TELEFONO -EMAL FECHA DE REPORTE DE ASESORIA. PROJIEDID PERSOMAS RIPACTADAS
1 MOLR) SOHORA LABORAL BB RS Hmi 1
2 | mesmmacrmucama o, AT RS ROAR A 3
3
smToTAL =
4. TRABAJO INTERSECTORIAL
. FEHIA INSTITUCIONES IVOLUCRADAS oRETVO RESULTADO (PLAN DE ACCION, ACUERDO, RESOLUGION, ACTA DE COMPROMISO ETC)
1
ACTADE CONPROMISQ E1. EVENTO MASIVD SE REALIZARA B PROXIMO 27 DE MARZO DEL 2014, ARTICLLANDO ACCIONES ENTRE EL
e oa e - i o o ENTE MRICPAL Y HEVS TOLIWA ACTIVA LA CAMINATADE LAMUER INCARAEN B PARQUE PRINCIPAL SU RECORRIDO SERAPOR
2 21032018 SECRETARIADE “ﬁ,‘i’:m"{‘g L OGSTIGAY kP OCAMNATA L | 20 PRACPALES CALLES DEL MUNCETD Y FRVALIZARAEN EL MSMO, CONLINR JORNADA DE GUVAGIA FEROBICA MUSCALTADA LA
' SECRETARIADE SALUD Y LAGESTORS MUNCPAL AFORTARAN HDRATACION Y REFRIGERIOS, ASI MISMO COORDINACION DE DEPORTES
BPORTARA BALONES CONLOS QUE SE FREMVARAALOS ASISTENTES DEL EVENTO
1
ACTA DE COMPROMISO: EL ENTE RMUNICIPAL RECIBIO CON GRAN ACEPTACION LA ESTRETEGIA ¥ MUESTRA GRAN INTERES POR £1.
. DESARROLLO DEL PROGRAMA VAS “TOLIMA ACTIVA™ EN EL MUNICIPIO, SE C AC LAS
. T SECREYARIA DE m, ffﬂww, COORDINACION DE &KWWIIW(WIOSMMMKMSM 5 CAPBCIRACUON, 0N ALAD pes <A,
CULTURA ¥ DEPOIRTE INPLEMENTAR VIAS ACTIVAS ¥ SALUGABIES. -
DAES Uk AMIN. PARS CONEINUAK EL CRONOGHAMA, Y GENERAR EL PLAN UL
ACCION N VAS.
AS Y
. FEOM NOMBRE Y BREVE DEGCRIPCION DE LAAGCION O EVENTO frod el b L0eAR Mo, PARTIGPANTES
1
2 JORADADE ACTVDA) FISCAMUSCALZADA. ACOMPATAMENTO AL
] 50320M COHEDOR COMNTARIO O LAPARROUADEL MLNCPIO DE COMPORTRUENTAL Y SOCR. FINCABL CORONEL - SALDATRTOLNA ®
3 SALDNTA EN LA CELEBRACION DF SU SEGLID0 AIMVERSARD
DE LA MUUER, SE A\
4 17032014 FINALIZAMOS tA JORNADA CON UN A JORNADA DE GIMNASIA- COMPORTAMENTAL ¥ SOCIAL PARQLIE PRINCIPAL -CABECERA MUNICIPAL o1
AEROBICA MUSICALIZADA
SUBTOTAL »




e USUARIOS GRUPOS REGULARES USUARIOS NO REGULARES USUARIOS ASESORADOS PARTICIPANTES ACCIONES O EVENTOS TOTAL PERSONAS ATENDIDAS

§.REGISTRO FOTOGRAFICY

GRUPOS REGULARES OE ACTVIDAD FISICA.

FEL 11032014

NOMBRE DEL GRUPO i BONANZAALTVA lFE&?f' I ALk eiait) NHEPED], R0

GRUPOS NO REGUL ARES DE ACTVIDAD FISICA

L '
o & - a
et o -
y E
BT ]
AR \
-
T R ‘
\
i
MRE L (B  SENESTAR FEcHR \




]

AV
f\\ 2
\ ‘~[/\_/ i m.ﬂ "Q » 4, —
NEST ,/4‘(7'2(U I VN — o
N T y AT e A
NOMBRE COMPLETO: CLS)'( s ) LH/KM/& ‘J_»C'»‘LIV: NOMBRE COMPLETO: » AMERICA RAMOS ESCOBAR NOMBRE COMPLETO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ! v 270 04 v. | DOCUENTO D DENTIDAD: b':)(.}:}b‘ {)?D anmw“—’“ toghze ¥




15 e codeortes

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

-

FORMATO PARA EL REPORTE DE INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES ASESORADAS

|

NOMBRE ENTE DEPORTIVO ; HA MUNICIPIO

NOMBRE DEL GESTOR O MONITOR | 1227A |TELEFONO 2277255 Y
DADA oL S PA AMBITO

DIRECCION LA Dol SranD-S No. PERSONAS s

PERSONA CONTACTO H 1210A oS  |CARGO ﬁg[ Ny ()mw -

TELEFONO 1 O EMAIL

intervenciones:

t!:[mw 2§
Para reportar una institucion u organizacion como asesorada es necesario que en cada institucion se desarrollen como mimmo estas 3

1.DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCA

CION N comumcmbu

Descripcion de la actividad

Tangw. ¢

DerivPAad

% DeSazda’o LY

Instituciones cooperantes

\eesala\es evraenc

v-.

Z“

t’%“é%"é”

b Q@h as’

AT22Y0

i
[

ZAAYy

Lugar donde se desarrolio

QL0 Sonsoukechs deralaacin

1)) /03 /zmt(

Nimero de personas participantes

iia

Persona de contacto

Higor Ghiezs

Firma persona contacto

2136218013 |

Correo electronico

e Js U/ 0y fystone

/ m»‘&hﬂ'

2

ol <

2. EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FISICA

Descripcion de la actividad:

65999 - U&

og HMa

éﬁﬁ Aé@,@ Micswedzy
el Sl LT,

Vao la_act.0idad l
T omrdrionE e e»ipa% s & o
]95 zzﬁ,&z la BF T aspaczlkﬁ_mé_maai,_&mdﬁmL
Instituciones cooperantes: 0\“@ ka:\ 5 A
Lugar donde se desarrolio MOI 0 Qom!a Fecha de realizacién O’%’ / Za\d
Namero de personas participantes ) Z-% 4 Persona de contacto ;hDO ﬁl
Fima persona contacto r/ﬂ@)ﬂ)’ OA,O@/O | Teléfono :2‘7;63 \ %Q_\Q__
Correo electronico { n:leha ma?l 28

CAPACITACION A LIDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA

Descripcion de la actividad (tematicas abordadas):

Hondeal de 10 N/ Uiosas

Fondatlants §  Yeoorandaotond |
Ac’?:l’)ag .

Objaliva de la Ackhvided 4 ~enFaZ )0 an de der; 2nal had g
1Sad Cciaca) 1) Amﬁ a2k AF
Instituciones cooperantes c,’h L}?W N Hve)

ob



)-an <Sownph.

Lugar donde se desarrollo

711N g)m Fecha de realizacion

Niamero de personas participantes

0 4 0 i Persona de contacto

Z{/ﬁ,%/Zol»-
H\"hﬁﬂ 0!)&710

S

Firma persona contacto

p{/v /Z r] 0 Uéu)ew Eoléfono

2134319010

Correo electronico

7.4

itonin » QuitidS()

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




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

=)
(¥
g
§

{ 0
NOMBRE ENTE DEPORTIVO TN MUNICIPIO <oO0A
NOMBRE DEL GESTOR O MONITOR ' o Pa | TELEFONO
MOTITUGIUW U URURIVIZAGTONY |
| ASESARANA T-L’}Q?‘T - (’m’ak&;‘A AMBITO X
DIRECCION -7 |No. PERSONAS Pl ;
PERSONA CONTACTO /baybﬂ I AN |CARGO / L A Vb A
TELEFONO 2adgd 2l sH EMAIL avbs Flovian Q-}amo b
Para reportar una institucion u organizacién como asesorada es necesario que en cada institucion se desarrollen como minigho estas 3
intervenciones:

1. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION
Descripcion de la actividad VA . tq <) -
Con la a a 28T OB .
R N
asT c Y@a \a aci;ul

laN-siol’s S 1T

Instituciones cooperantes T)JST

A )
Lugar donde se desarrolio L, (Hi{dyph\[Fecha de reaiizacisn \a/53 / zad

Firma persona contacto %“"’” 4 7//" ﬁ‘fono 3‘0_“\3_‘:‘.3_"‘.@_

Correo electronico / hyl ('

Namero de personas participantes ﬁ ; Persona de contacto ( J@bg_ﬂim_

2. EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FiSICA

ToDAarEGS O acindag @ ol N (oh 3 Xuado
gvezq-r, VS \a Colabra, A‘e hab.og 3 que""éh—?mooso°%o gaxma Sde?c

Descripcion de la actividad: i%h Ag:‘ ‘X}a% L)?;Og o -guzé l<, (’é X !2( ‘

a ZespacTivd Seglon F uav po a3 o b
Instituciones cooperantes: T oSt T, - A
Lugar donde se desarrolio %bﬂnv A VA Fecha de realizacion 2% / N2 /7ﬁ tb‘
Namero de personas participantes /y&" ~__ |Persona de contacto /)rv Q ' '
Firma persona contacto /m/ﬂ-c / J‘?A° gb 4%43‘-, ﬁ_
Correo electronico o \ . Q(

C o

CAPACITACION A LIDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA

Descripcion de la actividad (tematicas abordadas): _ 2 b&} l\]q l\_ 9 Q\ OQ
1) A /T oy

| ¥ WeOdaBsDAR A R

Objetivo de la Actividad s | I, " o /]/ )

%m_qsﬁmdm@snn&abé Aamier b 14 OF ma Likg
INstituciones cooperantes T L /.1 VA ]




d VA
Lugar donde se desarrolio % h‘.\\‘: Fecha de realizacion 7“\ /0; / 77 /l,/
~ 7 —F

Nimero de personas participantes ‘ - ) Persona 2 contacto YL£ o
Firma persona contacto #"”W\ e n/ 2 i'!i:"‘ 3'!9

Correo electronico éa dg f
Una vez completado todo el formulario favor enviarlo al gestorgra que sea anexado en la carpeta del programa




DECLARACION JURAMENTADA

Saldana 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 $86.400 y a pension 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 paragrafo 1 del articulo 4
del Decreto 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de
retencion en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso.

Atentamente,

Anexo: planillas de pago respectivas




RRWEPSSILOD (05 DINYASN  Nef 076 SUE0ITIIE

e

ONOST'IAL 25 81 € 61 FIWD
TQURING LMD WO

P OUINON WINYOVO(ID 30 VINETD

s Elquiojosueg

-

TYHINID 00Vd 30 2130408

$3LVO0dV NQIDVAINOIIOLNY VOVHOILNI VTUNV 1

IO N VRN sV T e




FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA

Saldafta Fecha

Sefores

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

Ciudad

Asunto: Informacion 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 afio gravable 2013, porque soy o me
consideran empleado, al cumplir los siguientes requisitos:

1. Durante el afio gravable anterior, el 80% o0 mas de mis ingresos brutos S| provinieron de
una relacion laboral o legal y reglamentaria o de cualquier otra naturaleza,
independientemente de su denominacion.

2. Durante el afo 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 o0 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. El valor total de compras y consumos no superd las dos mil ochocientas (2.800) UVT
($75.155.000).

e. El valor total acumulado de consignaciones bancarias, depésitos o inversiones
fina?iieras, no excedid de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($120.785.000).
d

E@Mm\o{n Bogota D.C. alos ___dias del mes de de 2014.
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