574 DOCUMENTO SOPORTE EN | Codigo: FT-GA-09
%} Aggg%iéigﬁgs Fecha actualizacién:
IMDERE A NO OBLIGADOS A 14/07/2025
TR FACTURAR Versién: 2

DECRETO 358 DEL 05 DE MARZO DEL 2020

Dependencia: IMDERE No: 160.110.06.005.

Fecha de la Transaccion: 23 de julic del 2026

Nombre y/o Razén Social Adquirente: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
JAMUNDI “IMDERE".

NIT: 800.188.421 ~ 7 Direccidn: Villa Olimpica Coliseo B, K2 via Chipaya
Teléfono: 559 92 69

Ciudad: jamundi, Valle del Cauca

Nombre y/o Razon Social Beneficiario: ALEXANDER CAMPAZ MORENQ,

Cédula o NIT: 94514310 Direccidn del Beneficiario: CL 41 4 B 42 BRR LAS DELICIAS

Teléfono: 3142996284 Correo Electréonico: rojo-fuerte2011®@hotmail.es
Ciudad: jamundi

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO MONITOR DE
FUTBOL COGNITIVO EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPQRTE Y RECREACION DE JAMUNDI -
IMDERE PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO ESTRATEGICO DENCMINADO
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DEPORTIVOS RECREACION Y DE ACTIVIDAD FISICA EN
EL MUNICIPIO DE JAMUNDE

No. RPC: 000085 DEL 02 DE FEBRERG DEL 2026
No. CDP: 000071 DEL 14 DE ENERO DEL 2026
Vr. del Contrato: $11.500.000 (ONCE MILLONES QUINIENTOS ML PESOS MCTE).

Concepto: Cancelacidn de la cuota No. 3 y final, correspondiente af contrato de prestacion de
servicios No. GD-120-10-002-0073-2026 del 30 de Energ del 2026, El contratista anexa planilla
del mes de junio de 2026, con nimero de pianilla 1083084179, referencia de pago 488874513,
namero de CUS 488874913, fecha de pago 17/07/2026, y legalmente exigible a la fecha de
presentacion de la cuenta de cobro No. 05 vy final.

Nomero de Cuenta Bancaria: 180609612, cuenta de ahorros de} Banco de Bogota.

Son: $2.300.000 {DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE}.

ALLAALOTE CAMPAZ o4,

ALEXANDER CAMPAZ MORENO,
C.C. No. 84514310 de Cali.

Documento ganarado automiticamante por of Sistema de Cuentas de Cobro d¢l i4DERE,

Revisade por: CARLCS F".L
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e JURAMENTADA Fecha actualizacidn:
MDERE APORTES A SEGURIDAD | 14/07/2025
T SOCiAL Version: 2

DAL £ ¢

APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
ARTICULO 9 DE LA LEY 828 DE 2002

Yo, ALEXANDER CAMPAZ MORENQ, identificado con la cédula de ciudadania No.
94514310 de Cali, de acuerdo con io seflalado en el articuio 8 de la Ley 828 de
2003, DECLARQC BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTOC, y con sujecidn 2 las
sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que
me encuentro ACTIVO en mis aportes a los sistermas de seguridad social en salud,
pensién y riesgos laborzles, como consta en la planilla No. 1083094179, CUS
488874913, con fecha de pago del 17 de Julio del 2026, correspondiente al
periodo de cotizacién Junio, certificados anexos a la presente en calidad de
cotizante independiente.

Dada en Jamundi - Vaile del Cauca, a los 23 dias del mes de Julio del 2026.

ALEKALDEDR CLAMPAZ M

ALEXANDER CAMPAZ MORENOC.
C.C. No. 84514310 de Calt.

Documente generado automaticaments por o Slstema de Cuentas da Cobro gt IMDERE,

Radicader IMDERE-20260723-G01201C00200752026.C3
TIRIA MUNCZ
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PAGOSI MPLE | | RUTL"&‘LI‘Q‘UIL‘.“&:C[ON

| s s I CONSOLIDADA
{ I m p e Fecha creacién reporte: 2026-06-26, 03:10:25PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEFENDIENTES Numéro Planilla; 1081967906
Periodo Cotizacién:  mayo de 2026 Periodo Servicie:  mayo de 2026
PAGADO 26/06/2026
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALEXANDER CAMPAZ MORENQ j
Documento CC94514310 | Direceién CL3B#T-16
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4027802
| Tipo Persona NATURAL | Forma Presentacién |UNICO
Ciudad cALI Dey to VALLE DEL CAUCA
| Representante Legal | Identificacion |
Total Afifiados n ‘ARP ~____ |POSITIVA DE SEGUROS ;
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflliado Novedades I Pangflones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales
T
|| e Lo o A A e | [ | e [ & [ e [ e (s ]w|w]w] e
|::nu.u.:m (LELINEN M e el | ‘ | E ‘ | ‘ ]n‘n-ml&‘[n!emur—‘n!lt:;mu $1s0008  §3300 EPMIDCHIDILEC VAL pymowel comnonl g sarmien] 2 | rid wnnla et 9| 4 “i »8 sa +9)
ALIOYALES. . e e e s s g TR pae, = =
5 Agorts apores | {incopacidades, | incopacicaass | sustoracsm| teraL |
{ 1BC Balug. 1BC Riorgos. DG Cajas. ‘Aportas Pensign Aportss Balud | Aportas Riesgos | Aporwee Cajas | Aportes Sena | Aportes GBI ESAP Win o Lizencias, Baidos ARP INTERESES OE | INTERCSES iTUTALFmAL
P D o e WA ] P e | KA g =N ) e 8 LS = B e s Al T e i b o [ RN S T R s PR A S DO
[ £ 1,750 505 % 1.750.008| 19| 3 280200/ $ 20500 £ 0200/ L0 50 54 §0] 30| 1.\1‘ 0 sﬁ-:nw‘-;- 38 ruﬂ_i 1517020/
Pﬁ:m\ TUc
Linoas do Servicio FonoSIMPLE: Bagol 001 4446634 - Call: 602 5540577 - Modellin: 604 5146609 - vga: 607 6438000 - 605 6945444 - Perelra: £00 2402582 - Barranquitla: 605 3618850 - Resto dol Pais: 018000 971 971 - [Mas que Ficil, SIMPLE!

Antas da Imprimir, sseg qua sea Proteper el medio amblante sxth en nuestras manos,
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Page de SuAporte
Fecha 2026-06-26, 03:08:11 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesges mayo de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2026
Empresa ALEXANDER CAMPAZ MORENO
CEDULA CIUDADANIA CC 94514310
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1081967906
Tipo de Planilla 1
Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS 424436651
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 517.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen www,simple.co
Nit Codigo Administradora Nimaro Afiliados Valor sin Mora Total Intéresos Mora
800229739 230201 PROTECCION T $280.200 $4.800
NB850303093 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 1 $218.900 $3.700
N860011153 14.23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $9.200 5200
SubTotales: $ 508.300 $3.700
Total a Pagar: §517.000

g

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 642 S340577 - Medollin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagens: 605 6945444 - Pereiral g e 1 d& 1
3402582 - Barranguilta: 605 3610050 < Resto del Pais: 018000 971 671 - [Mas que Féacll, SIMPLE! I

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2026-07-17, 11:14:52 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planitla: 1083094179
Periodo Cotizacion:  junio do 2026 Perfodo Servicio:  junio do 2026
PAGADO 17/07/2026
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALEXANDER CAMPAZ MORENQ
: Documento CCB84514310 | Direccién CL 38 #7 - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE !Tel&!ono 14027802
| Tipo Persona NATURAL | Forma Presentacién  [UNICO
| Ciudad CALI | Depart IVALLE DEL CAUCA
Representante Legal |Idantificacién
Total Afiliados 1 |aRp |POSITIVA DE SEGUROS
iI. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado N 4, Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
| o] s gl A I e | o] e [ @[] e Joiem] e (s wlw e Em] - |
[eeoeiams [remmmce v | w |1 |11 B e e e T T s adl  wel a ) s s
ILTOTALES e e v — T Ty PSPPI e

! 1BS Permidn 1BCSalud | 1BCRegos | IBCCalan Aportos Poneion lmmn | Apartes Risagon | Aporean Cajan | Aperins Sana | Aparies iCOF e o L'.',,m‘:“"‘:‘“"'grf_ ipesica %ﬂ! "ﬂ?é":’ !mrw.nrm.

LSRR IS S 8 LRl 2 ] it SR S L B s ] =il A Bt ettt o8 SRR 1P Rl |

l 3 1750 603, 31760505 ¥1!‘505(‘5l 30 52130200’ $ 20.000| S6200 0 0 5 &0 $0) tlﬂ! 39, 95-3“3’3(!} $ 5909 3413 000/

Tigne Tde |
Lineas de Sorvicio FonoSIMPLE: Eogoth 801 4448634 - Cali; £02 5540577 - Madellin: 604 5146569 - 607 6430000 605 6945444 - Parelea: €00 3402582 - Barranquilia: 605 3613850 - Resto dol Pais: 116000 971 971 - (M4s quo Fcil, SIMPLE!

Anles da Imprimir, aseguress que sua realments nacosarie, Prolager of medio amblente ostd en nuostras menos.
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| Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razoén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-07-17, 11:13:03 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2026
Empresa ALEXANDER CAMPAZ MORENC
CEDULA CIUDADANIA CC 94514310
Cédigo Sucursal (Nombre) 40
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1083094179
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccién Bancarial CUS 488874913
Banco (1507) - NEQUI
Valor $513.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn [P de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numaero Afiltados Valer sin Mora Total Intéresas Morg
N800229738 230201 PROTECCION 1 $280.200 $2.900
N890303093 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 1 $218.800 $2.300
NE&60011153 1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $9.200 $ 100
SubTotales: $508.300 $5.300
Total a Pagar: §513.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cal: 632 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Ferolrn:%%ama Tdet
3402582 - Barranauiils: 685 3698850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que no tiene madios para corroborar la ‘
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! < INFORME DE ACTIVIDADES | 00190 FT-GA-11

| CONTRATISTAS Fecha actualizacion:

. IMDERE DE P§§§§§&§F0%N DE 14/07/2025

1 AT Version: 2 5

Jamundi, 23 de Julic del 2026

Sefora: ' )

SOL MARIA GOMEZ MASMELA
SUPERVISORA

DIRECTORA IMDERE.

Referencia: QUINTA CUQOTA Y FINAL DEL INFORME DE LABORES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. GD-120-10-002-0075-20286
dei 30 de Enerc del 20286.

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO MONITOR
DE FUTBOL COGNITIVO EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPQRTE Y
RECREACION DE JAMUNDI - IMDERE PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
ESTRATEGICO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS
DEPORTIVOS RECREACION Y DE ACTIVIDAD FISICA EN EL MUNICIPIO DE

2

JAMUNDI.

En desarrollo del cobjeto contractual antes descrito, se realizaron las
siguientes actividades:

1. Brindar apovo en la planeacién de sesiones de entrenamiento, planes
de clase y demaés regueridos por el supervisor, coordinador y/o
metodologo, de un minimo de cuatro (4) grupos enfocadas en la lines
asignada, en el marco de los programas correspondientes a la oferta
institucional del IMDERE, reportando la misma durante los 5 primergs dias
de cada mes.

Descripcion:

1.Planifiqué sesiones de entrenamienteo para los grupos enfocados en
semilleros deportivos de Futbol sala, en el marco de los programas
correspondientes a la oferta institucional.

2.Realicé listado de asistencia de las sesiones de entrenamiento de los
semilleros deportivos de futbol Sala

Drocumento generads automaticamente por of Sistema de Cuentas de Cobre del WDERS,

Aadleads; IMDERE-20260723-GOL201000200752026-C5
Revisado por. CARLOS FELIPE VICTCORIA 002
Reviion S50 SORAYA ISABEL CASTILLO

Fecha revision 550 23 de jul
Aprobado por. CARLOS FEL
#ertly O phrobaticn: 13 a8 ol el i







P4 INFORME DE ACTIVIDADES | (00199 FT-GA-11

2D CONTRATISTAS Fecha actualizacidn:
IMDERE DE PRESTACION DE 14/07/2025
lmwggm;g:mﬁnn SERVEC’GS Verséén: 2

Evidencias y anexos:

- L.Formato Excel de sesiones de entrenamiento para el grupo de
semilleros Futbol sala.

- 2.listado de asistencia en formato Excel

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1_CUOTA5 _ACT1 GD-120-10-002-0075-
2026 94514310 20260722140233.xIsx

- Evidencia adjunta 2: EVIDENCIA_1_CUOTA5 ACT1_GD-120-10-002-0075-
2026_94514310 20260722140248.xlsx

2. Apoyar la ejecucién, logistica y evaluacion de las diferentes actividades
relacionadas a su objeto contractual, perfil y misionalidad del instituto asi
como los eventos movilizadores, festivales deportivos y/o recreativos,
campeonatos, v demas organizados en el marco de los proyectos de
inversion del IMDERE, con un minimo de (4) veces por mes, diferente a los
grupos gue maneja.

Descripcion:
1.Asisti a la actividad "juegos Intercolegiados 2026 Futbol sala” realizando
juzgamiento y apoyo logistico.

Evidencias y anexos:

- 1. Registro fotogréfico de la actividad en formato pdf.

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA 1_CUOTAS5_ACT2_GD-120-10-002-0075-
2026_94514310_20260722161746.pdf

3. Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones y demés
relacionadas al objeto contractual y que sean convocadas desde la
direccion general del IMDERE, un minimo de tres {3) veces por mes.

Descripcion:

Documenta genarada sutomabcaments oor of Sistemz de Cuentas de Cobrs dol IMDERE.

1201006GA00752028-C3
TR ]
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P4 INFORME DE ACTIVIDADES | 0099 FT-GA-1L
2D CONTRATISTAS Fecha actualizacién:
IMDERE DE PRESTACION DE 14/07/2025
ﬁmﬂ:u“;umﬁlg:\&?:?wnm SERVECEQS Verséén: 2

1.Asisti a la reunidn virtuai con metoddlogo Carlos Victoria sobre temas de
eventos deportivos a apoyar y su correcta ejecucion en campo para ia
ultima cuota del primer semestre 2026.

Evidencias y anexos:

- 1. Informe técnico de reunidén eguipc monitores en formato pdf.

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1_CUQOTAS_ACT3 GD-120-10-002-0075-
2026 94514310 _20260722140335.pdf

4. Suministrar de manera oportuna la informacidn cerrespondiente a
indicadores de seguimiento, impacto y demas que se encuentre bajo el rol
operativo de manera mensual y/o cuando el supervisor, coordinador v/o
metoddlogo del contrato lo requiera.

Descripcion:
1.Diligencié el informe de indicadores de cobertura y seguimiento de los
grupos Semilieros Futbol sala.

Evidencias y anexos:

- 1.Formato excel informe de indicadores y cobertura semilleros Futbol
sala.

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA 1 CUOTAS_ACT4 GD-120-10-002-0075-
2026_94514310_20260722140404.xlsx

5. Brindar apoyo en {2 difusion de los programas, convocar a las
actividades y demas acciones que se emprendan desde e! IMDERE ante la
comunidad v a través de los diferentes medios planteados en la estrategia
de comunicacicnes.

Descripcion:

Documento generade automaticaments por of Sistema de Cuantas da Cohro del IMDERE,

Aadicado: IMDERE-20260723-GD1201000200752028-C5
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X INFORME DE ACTIVIDADES | CO%I90: FT-GA-1L
%} CONTRATISTAS Fecha actualizacion
IMDERE DE PRESTACION DE 14/07/2025
SIS UM At L DR SERV!CEOS Vers%én: 2

1.Brinde apoyo en la difusidn de los programas vy actividades
promocionadas por el IMDERE desde las redes sociales durante este
periodo.

Evidencias vy anexos:

- 1.Archivo en formato pdf de los flayer publicitarios.

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1 CUOTAS5_ACT5 GD-120-10-002-0075-
2026 _94514310_20260722135716.pdf

6. Cumplir con las obligaciones a su cargo, asi mismo cumplir con las
instrucciones que ie imparta el supervisor del contrato que tenga relacién
directa con el objeto contractual en el desarrolio de la oferta deportiva del
instituto Municipal de Deporte vy la Recreacion de Jamundf - IMDERE.

Descripcion:
1. Realice sesiones de entrenamiento en la disciplina de futbol para los
diferentes grupos de semilleros.

Evidencias v anexos;

- 1. Registro fotografico de sesiones de entrenamiento disciplina de
futbol.

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1 CUOTAS ACT6 GD-120-10-002-0075-
2026_94514310 _20260722161041.pdf

Cordialmente,

ALCAALOCE QAMTPAL M.
ALEXANDER CAMPAZ MORENO.
C.C. No. 94514310 de Cali.

Dacumerta generado automaticamantz por < Sistema da Cuentas de Colire del IMDERE,

thlradc ll'-‘IDEPE 2026072 G012 CIGEGZDOT’S 20EE-C5
: CAR T OA
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Fgciy de aprobacion. 23 de julio de! 2EE







B4 Cédigo: FT-GA-12

%} - Fecha actualizacion:
HM@ERE INFORME DE SUPERVISION 14/07/2025

o Versién: 2 i

1. TiPO DE INFORME

INFORME PARCIAL [ ] INFORME FINAL [ X ]

Cuota Nimero: 5 vy final

2. ASPECTOS GENERALES DEL-CONTRATG Y SU EJECUCION -

Contrato No GD 120-10-002-0075-2026 del 30 de Ensro del 2026.

Nombre completo: ALEXANDER CAMPAZ MORENQ

Documento de identificacidon: 94514310 de Cali.

Nombre del supervisor: SOL MARIA GOMEZ MASMELA,

Dependencia: IMDERE

Objeto del contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
MONITOR DE FUTBOL COGNITIVO EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE
Y RECREACICN DE JAMUNDI - IMDERE PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
ESTRATEGICO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS
DEPORTIVOS RECREACION Y DE ACTIVIDAD FISICA EN EL MUNICIPIO DE

JAMUNDY.
e o 30 INFORME JURIDICO
Fecha de inicio: Fecha de terminacién:
02 de Febrero del 2026 30 de junio del 2026

Modificacion{es) al contrato: N.A.

Suspensidn: N.A.

Reanudacian: N.A.

Cesién: N.A.

Terminacidn anticipada- N.A.
‘4. ENFORME CONTABLEY?ENANC!ERO R

Valor inicial del contrato. ONCE MILLONES OUINIENTOS Wil BESOS WMCTE
($11.500.000)

Adicién: N.A.

Prorrega: NLA.

Informacidn para retencidn en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencidén en la fuente, anexo | S [ N

Documents generado auterndticaments por ¢l Sistema g Cuantas de Cobro dol (MDERE.

ERE-20260723-GO1201 0002 COT52036.C5
CARLOS FELIRE VITTOR MUNGZ
DRATA [SABEL CASTI







4 Cédigo: FT-GA-12

A ; Fecha actualizacidn:
|ﬁM@ERE INFORME DE SUPERVISION 14/07/2025

Versién: 2

copia legible de los siguientes documentos:

@ Declaracién de dependientes:

AP

@ Recibo de consignacidén en mi cuenta de Apoyo al Fomento de iz
Construccion (AFC) del periodo de la cuota: ;

@ Recibo de consignacion en mi cuenta del Fonde de Pensiones X
Voluntarias del periodo de la cuota: g

Informacién financiera:

Valor total del| Valor cuota a|Valor acumulado | Saldo por
contrato cancelar cancelado cancelar
$ 11.500.000 g 2.300.000 $ 9.200.000 $ 0

informacién del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacidon o Planilla de Pago

No. Planilia: 1083094179

Sistema de Salud, {No. PIN, Autorizacidn, Referencia, Pago: 488874913
Sistema de Pensiones y|{Operador: Simple

Riesgos Laborales: Fecha de pago: 17/07/2026

Periodo de pago de seguridad social: junic

- 3. INFORME TECN!CO

Concepto de% supew sor: Certlﬂco que ALEXANDER CAMPAZ MOREMG cumpé i6 coﬂ
el objeto del contratc No. GD-120-10-002-0075-2026 del 30 de Enero del 2026,
correspondiente a ia cuota No. 05 vy final, para lo cual desarrollé ias siguientes
actividades:

1. Se verificd y se deja constancia de gue el contratista realiz¢ la actividad:
Brindar apoyo en la planeacion de sesiones de entrenamiento, planes de clase y
demas requeridos por el supervisor, coordinador y/o metoddiogo, de un minimo
de cuatro {4) grupos enfocados en la linea asignada, en el marco de los
programas correspondientes a la oferta institucional del IMDERE, reportando la
misma durante los 5 primeros dias de cada mes..

Descripcion reportada:

Deocumentn generado sutornsticamente gor of Sistema de Cuentas de Cobro dat IMDERE,

radlcadn IMDFR 16002 G TEZ026-C5
B LINGE







4 Cédigo: FT-GA-12
Fechs actueslizacion;
14/07/2025

Version: 2

IMDERE INFORME DE SUPERVISION

TG MUHECOAL BARA Ti DEPORTE.
VA RECATACEIN BT ARG

1.Planifique sesiones de entrenamiento para los grupos enfocados en semilleros
deportivos de Futbol sala, en el marco de los programas correspondientes a la
oferta institucional.

2.Realicé listado de asistencia de {as sesiones de entrenamients de los semilieros
deportivos de futbol Sala

Evidencias y anexos:

- 1.Formato Excel de sesiones de entrenamiento para el grupo de semilleros
Futbol sala.

- 2.Listado de asistencia en formato Excel

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1_CUOTA5_ACT1 GD-120-10-002-0075-
2026 94514310 20260722140233.xIsx

- Evidencia adjunta 2: EVIDENCIA_1_CUQOTA5 ACT1 GD-120-10-002-0075-
2026 84514310 20260722140248.xisx

2. Se verificd y se deja constancia de gue el contratista realizé la actividad:
Apoyar la ejecucioén, logistica vy evaluacion de las diferentes actividades
relacionadas a su chieto contractual, perfil v misionalidad de! instituto asl como
los eventos movilizadores, festivales deportivos y/o recreativos, campeonatos, v
demas organizados en el marco de los proyectos de inversién del IMDERE, con un
minimo de (4) veces por mes, diferente a 105 grupos gue maneja..

Descripcion reportada:
1.Asistf a la actividad "juegos Intercolegiados 2026 Futbol sala" realizando
juzgamiento y apoyo logistico.

Evidencias vy anexos:

- 1. Registro fotografico de ia actividad en formato pdf.

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA 1 CUQOTAS ACT2 GD-120-10-002-0075-
2026 94514310 20260722161746.pdf
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3. Se verificd vy se deja constancia de gue el contratista realizéd la actividad: !
Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones v demas relacionadas al
objeto contractual y que sean convocadas desde la direccidn general del
IMDERE, un minimo de tres (3} veces por mes..

Descripcion reportada:

1.Asisti a la reunién virtual con metoddlogo Carlos Victoria sobre temas de
eventos deportivos a apoyar y su correcta ejecucion en campo para la ultims
cuota del primer semestre 2026.

Evidencias y anexos:

- 1. Informe técnico de reunidn equipo monitores en formato pdf.
- Evidencia adjunta 1. EVIDENCIA_1_CUOTAS5_ACT3 GD-120-10-002-0075- ’
2026 94514310 20260722140335.pdf

4, Se verificd y se deja constancia de gue el contratista realizé la actividad:
Suministrar de manera oportuna la informacidn correspondiente 2 indicadores de
seguimiento, impacto y demas que se encuentre bajc el rol operativo de manera
mensual y/o cuando el supervisor, coordinador y/o metoddlego del contrato lo
requiera..

Descripcion reportada:
1.Diligencié el informe de indicadores de cobertura v seguimiento de los grupos
Semilleros Futbol sala.

Evidencias y anexos:

- 1.Formato excel informe de indicadores y cobertura semilleros Futhol sala.
- Evidencia adjunta 1. EVIDENCIA_1_CUQOTA5 ACT4 GD-120-10-002-0075-
2026 _94514310 20260722140404 . xlIsx
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5. Se verificd y se deja constancia de que el contratista realizé la actividad:
Brindar apoyo en la difusidén de los programas, convecar a las actividades v
demas acciones que se emprendan desde el IMDERE ante la comunidad v a
traves de los diferentes medios planteados en la estrategia de comunicaciones..

Descripcion reportada:
1.Brindé apoyo en la difusidén de los programas v actividades promocionadas por
el IMDERE desde las redes sociales durante este periodo.

Evidencias y anexos:

- 1L.Archivo en formato pdf de los flayer publicitarios.

- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1 CUOTA5S ACTS GD-120-10-002-0075-
2026_94514310_20260722135716.pdf

0. Se verificé y se deja constancia de que el contratista realizd ia actividad:
Cumplir con las obligaciones a su cargo, asf mismo cumplir con las instrucciones
que le imparta el supervisor dei contrato que tenga relacién directa con el objeto
contractual en el desarrolio de la oferta deportiva del Instituto Municipal de
Deporte y la Recreacidn de Jamund{ - IMDERE..

Descripcion reportada:
1. Realice sesiones de entrenamiento en la disciplina de futbol para los
diferentes grupos de semilleros,

Evidencias y anexos:

- 1. Registro fotografico de sesiones de entrenamiento disciplina de futhol.
- Evidencia adjunta 1: EVIDENCIA_1 CUOTA5 _ACTé GD-120-10-002-0075-
2026_94514310 20260722161041.pdf

Recibo a satisfaccién de servicios: Con la firma del presente informe se deja
constancia_de recibo a satfisfaccion, por parte del IMDERE, de los servicios|
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prestados en el contrato No. GD-120-10-002-0075-2026 del 30 de Enero del 2026.

Constancia de paz y salvo: El contratista, a la fecha del presente informe, no posee
a su cargo elementos devolutivos de propiedad del IMDERE, entregados por este
organismo para el desempefio de sus actividades. Asi mismeo, se encuentra a paz
y salvo con el archivo de gestion documental v el sistema de gestidn documental.

1. RECOMENDACIONES PARA ESTE PERICDO .

El contratlsta acred to el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral correspondiente al mes de junio, con fecha de pago 17/07/2026.

En caso de presentarse alguna irregularidad y esta ser verificada por parte del
Instituto, las entidades publicas deberan verificar y dejar constancia del
cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a2 los aportes
mencionados durante la vigencia del contrato, estableciendo una correcta
relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido
cotizadas. El incumplimiento de estas obligaciones podria dar lugar a la
terminacidn del contrato.

En casoc de que el contratista no cumpla esta obligacidn, el supervisor deberd
reportar el eventual incumplimiento en el pago de aportes a {a Unidad
Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Sacial (UGPP}, con el fin de que esta entidad adelante las acciones

pertinentes a que haya lugar
R o - Z. FIRMAS RESPONSABLES

G Y et Gt o S
OL MARIA GEIEZ MASMELA.
SUPERVISORA

DIRECTORA IMDERE.

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Jamundi, 23 de julio del 2026
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Jamundi - Valle del Cauca, 23 de julic del 2026

LA SUSCRITA SUPERVISCRA DEL CONTRATO No. GD-120-10-002-0075-2026 del
30 de Enero dal 2026

CERTIFICA

Que, de acuerdo con los términos vy obligaciones establecidos en el contrato
GD-120-10-002-0075-2026 del 30 de Enero del 2026, suscrito con el Instituto
Municipal de Deporte y Recreacion de Jamundi - IMDERE, Valle del Cauca, se
autoriza el pago de fa cuota No. 5y final al sefior ALEXANDER CAMPAZ MORENO,
identificado con cédula de ciudadania No. 94514310 de Cali, por haber cumplido
los compromisos pactados, relacionados en el informe de supervisién.

La presente certificacion se expide como soporte de pago en los términos v
condiciones del contrato citado anteriormente.

P Lo i

/50!. MARIA GOM ASME
SUPERVISORA
DIRECTORA IMDERE.
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