TRy

INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATQ DE PRESTACION D?ERVICIOS

IDRY-CD-0122-202

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 02 ~ yd
PERIODO DE PAGO: DEL 20 DEL MES ABRIL AL 18 DEL MES MAYO DE 2023 »
CDP No. 920.26 00000140 2/03/2023
R.P. No. 920.26.00000152 17/03/2023
CONTRATISTA DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY e

INTERVENTOR Y/ SUPERVISOR

CLAUDIA MARCELA VALENCIA MONROY -

INFORMACION BASICA

NUMERO DE CONTRATO

IDRY-CD-0122-2023

NCMBRE DEL CONTRATISTA

DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY

NITOC.C

1.118.547.527 |7

DIRECCION

CALLE 63 N° 7 A OESTE - 54

CLASE ¥ NUMERQ DE CUENTA

Ahorros BANCO Caja Social Numere 24072829567

FECHA DE SUSCRIPCION

14 de marzo de 2023

FECHA DE INICIACION

21 de marzo de 2023

FECHA DE TERMINACION

15 de noviembre de 2023

PLAZO

240 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN COMO INSTRUCTOR EN EL AREA [
ACTIVIDAD FISICA MODALIDAD DE MANTENIMIENTC MUSCULAR PARA REALIZAR
SESIONES A LA POBLACION DE LAS COMUNAS V Y VI DEL MUNICIPIC DF YOPAL,

VALOR DEL CONTRATO

$ 13.200.000,00

ADICIONES EN TIEMPO Y VALOR

[ wia

K’

VALOR TOTAL $ 13.200.000,00

AVANCE DEL CONTRATO Fancoro % 25 0%
Tiempe de ejecucion 60 DIAS
Valor inicial Del Contrate 3 43.200.000,00
Adiciones Q
Vr. T'ctal del contrato 5 13.200.000,00
Anticipo 0
ler Pago 5 1.650.000.00

ESTADO FINANCIERO 240 Pago 5 1.650.000.00
ar. Pago 0
4To. Pago C
5To. Pago ol
6To. Pago o]
Inversion basica realizada % 3.300 00000
Invarsion sin ejecutar 3 9.90C 000.00
Vr. Anles dae IVA 1 1.650.000.00

VALOR DEL PAGQ SOLICITADO ALAN— NIA
Legalizacion anticipo N/A
vr. a pagar 3 1 650.000.00
PAGO APORTE DE SEGURIDAD SOCIAL: PLANILLA No: 4501546864 .~
SALUD PENSION ARL

NOMBRE EMBPRESA NUTVA EPS PORVENIR POSITIVA -

IB.C. 1,160,000 1,160,000 1,160,000

VALOR PAGADRG 150000 192000 12700

PERIQDO DI PAGO Abril 2023 Abril 2023 Abril 2023 -~ y

FECHA D PAGO QE6/06/2023 06/06/2023 06/06/2023 /'

Anexo: Recibo de Pago correspondiente a Salud, Pensién y Riesgos Laborales {01 Folios)
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Vi 2N INFORME DE ACT!VIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS
IDRY-CD-0122-2023

AVANCE DEL CONTRATO POR ACTIVIDAD

INDICAR E{ MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU
UBICACIGN FISICA ¥10 VIRTUAL

1.Realizar Diez (10) sesiones de actividad fisica musicalizada semanales en la modalidad
correspondiente, de lunes a viernes can una duracidn de 40 min. por sesidn y beneficiando a una
poblacidn minima de 35 personas; toda ello con independencia contractual, sin subordinacién,

Realice las sesiones de Act. fisica Musicalizada en fos siguientes comunas. Barrio Villa Nelly (os dias
lunes, miercoles y viernes 6 am, martes y jucves pm y en el barria Vilia flor 2 los dias lunes, micrcoles
y viernes 8 pm, martes y jucves 5 am.

Anexo 1: Planillas de asistencia
Folio (1 - 8)

Anexo 2: Registro Fotografico
Follo (9-10)

2.Participar una (01) vez al mes de 1as actividades programadas en diferentes sectores del
Municipio de Yopal, para la realizacién de talleres musicales, rallys o encuentros de los grupos
regulares de actividad fisica.

Se realize una sesion de MASTER CLASS, el dia 21/04/2023 a las 7 pm en ¢} complejo deportivo EL
HOB( donde se convaco a los grupos regulares de las diferentes comunas, y se beneficio mas de 50
personas entre nifos, jovenes y adulto mayor.

Anexo 3: Registro Fotografico
Folio (11)

3. Entregar mensualmente en medio magnético la base de datos de poblacidn beneficiada en los
grupos regulares, con el fin de consolidar la informacién de poblacién impactada con el programa
en el Municipio de Yopal,

t.ntregue fa base da datos por medio de ¢orreo Institucional y fisico de toda Ia poblacion bencficiada
£0on sus datos respectivos para el programa en el municipio de Yopal

Anexo 4: Base de datos
Folio {12)
Anexo 5: Registro fotografico
Follo {13)

4. Apayar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual prevla concertaclén con la
supervision designada por el Instituto.

Apoye un evento el dia 26/04/2023 en el corregimiento del Triunfo, con Acta n* 011; v el 28/04/2023
on cl Instituto €ducativo LUIS HERNANDEZ VARGA, Acta n* 013 realizando una hora de rumba
Acrohica

Anexo §: Registro Fotografico
Folio (14)

5. Realizar minimo cuatro (4} acciones de promocién de hébitos y estilos de vida saludable,
impactando a cada uno de los grupos regulares.

Realice habitos y estitos de vida saludable por medio de WhatsApp y tamizaje en los grupos regulares
da la comuna V y VI del municipio de Yopal.

Anexo 7: Registro Fotografico
Folio {15-16)

6. Hacer entrega de Informe final consolidado en el que se relacione cada una de las actividades
realizadas para dar cumplimiento al obfeto contractual

Hice entrega del Consolidado Estadistico donde relacione las diferentes actividades de fa peblacion
beneficiada en el Municipio de Yopal.

Anexo 8: Consolidado Estadistico
Folio (17 - 18)

Sede AOMIRISITATIVE COMDALI0 AEDOMTIVG Lot HOBOS; Caile 24 Na. 40-14
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
IDRY-CD-0122-2023

7. Llas demds actividades pertinentes que asigne el supervisor relacionadas con el objeto d
presente Estudio Previo necesarias para el buen cumplimiento del mismo.

NiA

Avance de la actividad 7: Para este periodo ne fui convocada para mingun apoyo institucional.

8. Diligenciar y presentar en la primera semana de ejecucion del contrato, el cronograma de las
sesiones de actividad fisica musicalizada a reallzar segin el formato establecido por el Instituto y
hacer entrega al profesional del area de actividad fisica, cualquier cambio debe ser previamente

socializado,

Anexo 3: Cronograma de
actividades

1o entrega del cronograma de actividades en medio fisico con las respectivas correctiones reatizadas

dantre del pericdo.

Folio (19)

OBLGACIONES GENERALES {Rulacione la actividad y anexe soporte, de acuerdo al mes en el que se debe dar cumplimiento)

Manifiesto que he cumplido con las obligaciones denivadas del contrata y que las actividades mencignadas en el presenie inferme corresponden a las labores
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, dectarando que seré respensable por las afirmaciones conlenidas en el presente documento, que sirve
como soporte para cedificar el cumplimiento del objsto del contrato

D, Copeier ©

DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY

Vo Bo. APOYO A LA
SUPERVISION

Firma:

N/A

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que |as actividades se #51dn ejecutando conforme a 1o establecido en @l contrato, que &l contrabsta cumplié con fos pagos de
seguridad social gn salud y pansion conformae a ias normas vigentes, documentos que reviseyﬂo 1amo autorizo al pago

/

Firma:
FIRMA DEL
INTERVENTOR YO ol W
SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA VMN_CI&MONROY
Profesional Universitar .
Supervisora (E) Res 083-02/06/2023 /
FECHA DE d
PRESENTACION
INFORME 20/06/2023
[ VRAPNIPRY A ) Seot s UMIIrEIVE COT M0 Qegartun Loy Hobas, Calle 14 Mo 40-14 % L

WA
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PLANILLA DE ASISTENCIA

_ ' PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA ~
NOMBRE INSTRUCTOR:, & O UUZG 73 e ra HORA: PO IS A=
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PLANILLA DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

NOMBRE INSTRUCTOR:_ \ Dlgna V.2 pom HORA; S e ! Ll
PERIODO:  E_ . » - COMUNA O VEREDA | BARRIO/CORREGIMIENTO O'SECTOR . |
ACTIVIDAD: (v o, \ il L Co -

§ SN T N e i | ewFoquEDIFERENCIAL | ETNIA
TR “a’l: 8 . DIAS DELA'SEMANA . - T EFTrerrr———-—m1-1 .. .
g “" LUNEs MARTES 1 MiERCSd.LE'S' JUEVES _. VIERNE&‘.; §< § g., @ § % % é o o .
OhweVodsae  Jon [ e[ 0wl [ [ULdE | - nC S 114373619
Ardvee. Nalodnr — B6 |6 |fodken, |pdiea |Antea | frdver v S0 8B
ot A0Ls  SAst be/ | 0 | ciopa | (Eng) e |Gt 7‘ 2 75 H G- |
e ae Qo g o] Lo blan NS i RIASEZSN
I B3 N ~3 . 3 A\J
Do BYCTA, LG | Bog [Brese | Dase [Fven b QUYICTFIP

@ Ancdgee 36 |E Mivie b ned|Nine O ((mwa& ~ RI0 2103538
T f
iene, Cemad 98]+ Juul [Uul [(ule Mopas Y 32757028
iy e A +%| \ A5 | At 3N LG,
' 3 q * 1!
///m! / lﬂd /j;/i(d /4 %"/&’" b 3
= i ”E{V\QUWG BY ¥ |enka® |Exika | et | EnFe t BZs =2
-
Diones Lo
oo Comieio Deport Los 0 am. 1200 ik 208 pr b m. Y@PAL DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY
Coree instivcional: oo ntattenos @idry gov.co - Tekfons Conmutador; +57 3212471874

CALDADR SECLIR S
L s 28 et

Contratista



?

PLANILLA DE ASISTENCIA
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PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA YIDrY
NOMBRE INSTRUCTOR:, [ DC ot Po— e ces HORA: L, P YL M
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PLANILLA DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA
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PLANILLA DE ASISTENCIA
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PLANILLA DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA
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PLANILLA DE ASISTENCIA
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PLANILLA DE ASISTENCIA
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Yt el REGISTRO FOTOGRAFICO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IDRY-CD-0122-2023
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO DE PAGO: DEL 20 DEL MES DE ABRIL AL 19 DEL MES MAYO DE 2023

CONTRATISTA DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY

PRESTR: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN COMO INSTRUGTOR EN
EL AREA DE ACTIVIDAD FISICA MODALIDAD DE MANTENIMIENTO
OBJETO DEL CONTRATO |  \\/iariji AR PARA REALIZAR SESIONES A LA POBLACION DE LAS
COMUNAS V' Y VI DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

Actividad 1,
PAZ-GIU-FO-05 Seda administrativa compiejo deportive Los Hobos; Catle 24 No. 40-14 YC = p
1801/2023 Tel: 3212471874 Email: contactenos ©idry-yopal gov.CO ; Wwrw 100y-yOpAt 20V €O C1U A $é!:'
29de 36
il ol N S
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:'PRY REGISTRO FOTOGRAFICO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IDRY-CD-0122-2023
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 02

PERIODO DE PAGO: DEL 20 DEL MES DE ABRIL AL 19 DEL MES MAYO DE 2023

CONTRATISTA DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY

OBJETO DEL PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE

CONTRATO ACTIVIDAD FiSICA MODALIDAD DE MANTENIMIENTO MUSCULAR PARA REALIZAR
SESIONES A LA POBLACION DE LAS COMUNAS V'Y VI DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

Actividad 1.
3 .
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REGISTRO FOTOGRAFICO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IDRY-CD-0122-2023

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 02

PERIODO DE PAGO:

DEL 20 DEL MES DE ABRIL AL 18 DEL MES MAYO DE 2023

CONTRATISTA

DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INSTRUCTOR EN
EL AREA DE ACTIVIDAD FISICA MODALIDAD DE MANTENIMIENTO
MUSCULAR PARA REALIZAR SESIONES A LA POBLACION DE LAS

COMUNAS V Y VI DEL MUNICIPIC DE YOPAL.

Actividad 2.

PA2-GJU-FO-05 Sede administrativa comptlejo deportivo Los Hobos; Calle 24 No, 40-14 3
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b - REGISTRO FOTOGRAFICO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
IDRY-CD-0122-2023
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO DE PAGO: DEL 20 DEL MES DE ABRIL AL 19 DEL MES MAYOQ DE 2023
CONTRATISTA DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INSTRUCTOR EN
EL AREA DE ACTIVIDAD FISICA MODALIDAD DE MANTENIMIENTO
OBJETO DEL CONTRATO MUSCULAR PARA REALIZAR SESIONES A LA POBLACION DE LAS
COMUNAS VY VI DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
29:01 sall W )

< |0 i we-

MICRO DATOS DIANA BARRERA e

@ yor 8;33 pr.tm. N -y ase
Fecha S de jun. c;- z023, °=;3 ﬂ'.m.
2. MlCRODATD.S
ACTIVIDAD Fisl...
X tiola de eslc..

Actividad 3.
4= Responder ~* Reasnviar
ettt Aoyt s O PR Y& PA
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gleg*y REGISTRO FOTOGRAFICO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IDRY-CD-0122-2023
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 02

PERIODO DE PAGO: DEL 20 DEL MES DE ABRIL AL 19 DEL MES MAYO DE 2023
CONTRATISTA- DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INSTRUCTOR EN
OBJETO DEL EL AREA DE ACTIVIDAD FISICA MODALIDAD DE MANTENIMIENTO
CONTRATO MUSCULAR PARA REALIZAR SESIONES A LA POBLAC!ION DE LAS

COMUNAS VY VI DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

Actividad 4.
PAZ-GIU-FO-05 Sede administrativa complejo deportivo Los Hobos; Calle 24 No. 40-14 Y - P
19/0172023 Tel: 3212471874 Email: contactenos® idry-yopal £ov.cO ; wivw ibry-yopat eov co A
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REGISTRO FOTOGRAFICO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IDRY-CD-0122-2023
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO DE PAGO: DEL 20 DEL MES DE ABRIL AL 19 DEL MES MAYO DE 2023
CONTRATISTA DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INSTRUCTOR EN EL
AREA DE ACTIVIDAD FISICA MODALIDAD DE MANTENIMIENTO MUSCULAR
PARA REALIZAR SESIONES A LA POBLACION DE LAS COMUNAS V'Y VI DEL

Actividad 5.

MUNICIPIO DE YOPAL.
a0 4 11:23 al T
- Villa teily 2023
<z AN Vemnewacas L m % <e ﬁh VilaNely2023 (g
Buenas dias Chic@s;
Recordando fa importancia da tener
buenos hibitos y estilos de vida

saludable para tener larga vida y sin
entarmedades, Aqui les dejo algunos
Tips para tener en cuenta para nuestro
dia a dia!!

1. Ir al gimnasio '’ y estaren
movimiento

2. Practicar algan deporte .~
tener una vida saludable

3. Organiza tus comidas 2
4, Una vida saludable inciuye salud
mental '+

&_Evita &l alcohol T
y las drogas

6. Controla tu pesoregularme .
7. Realiza chequeos anuaimente .,

. para

,loscigarres |,

Fucimrden toner Habitoa v €stilos
G Vias ssiucianie, Qlcu-rpoln
oy adwcwcd

ARecusrden e irviteckdn & prm -

- Feliz resto de tarde, bendiciones ...
+ o @ o

o+ o ® 0

11:87

<7 9 VILLA FLOR 2 OFICIAL ot
Feliz ms!o de !arde bendlcnones -

w TN

>

Buenos dias Chic@s les dejo esta
pequeio video para que ko
practiquemaos y miramos que quersmos
[ira PUESITD CUETRG, UN CUSDO Bana,
saludabile v lleno de vida... Feliz tarde
hanchcionses _ T

o @ &

PA2-GIU-FO-05
19:01/2023
V.01

Sede administrativa Comp'ejo deportive Los Hobos; Calle 24 No_40-14
Tel 3212471274 Ema:t; contactenosPudry-yopal gov.Co ;| waw 1dry-yO0al gov CQ
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO DEPORTE, RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA SOCIAL COMUNITARIA

CONSOLIDADD ACTIVIDAD FISICA

NIT: BO0117801-9

CODIGE POSTAL: 850001

JRD- 930.28.20

PERIODO: DEL 20 DEL MES ABRIL AL 18 DEL MES MAYO DE 2023
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INSTITUTO PARA TL DYEPPORTE

= ¥ LA RECREACION DE YOPAL
-~ e
it
MENKCITIO DE YOTAL
HORARIQS ACTIVIDAD FISICA
NOMBRESY.... [ . e P DIRECCION SEEHE TR AR . HORARIO
Ne APELLIDOS - CONTRATO JLUGAR - ESCENARID - SECTOR - | COMUNA ™ - T 1. ) ;
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BARRERA TANDIOY | 0122-2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o3>

Bancoomeva
- i - TATOY DENERALES DEL APORTANTE - - - ol CATOS GENFRALES DE LA FLANILLA -
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FORMA DE PRESENTACHM; UNICO
APOATANTE EXOMERADD PAGK APORTES SALUD, BEHA E ICBF (REFORMS TRIBUTARAL o
[ TOTAL APOATE A FENSRN
ADAINIS TRADO R4 T | APORTES VOLUNTARIDS T F50 I WORA TOTALES
OGO )| NOWBRE 1™ EMP.EADCR | COMZARTE | _ SOLDARDAD | BUBSISTERCA | COTIZACION ¥5P APORTES UORA VALOR FAGADG
£} T owTroRvTeR 1 T 1 i X LY LL:| X [X] 17 (L
UBYOTALES ) 33408
- : TOTAL APORTEB A SALUD IR :
ADVINISTRADORA o, prieieudiey LICENGIA MATEANDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACHON MORA TOTALES
COTIZANTEA | NOMERG HULCRD VALOR VALOR
COOGD NOWBRE agtomanion|  VAOR | e e Ao aLA VALDR COTIZACION ADhEd CONZACON ey APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFsaar EPSHAT-NUEVA EPS T | LE:| I 3 1 1 143 LT | ¥ 5000 3d 1145 LRI id L RE
BUBTOTALES: Y15 318504 iq 3140,
IR
AT T ey
T
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DM 15 TRADGRA T we IRCAPACIDAD P - SALDG A FAVOR T UOUIOACH] TOTALES 1
OG0 NOLBRE 1 HUMERG R TORIZACIEH] NALOR [PAGO & GTROE RIESGOS! BUARN LA | k) Oft ¥ COTZALKON APCRTES PORA DEscurnTo T WAL DR PAGADD
i LT3 POSTTA COWPAA [ f T i I T — i | ¥ Tz [XED ) Y| LEE3
EUBTGTALES: 1 (ALEL ] it LAER]
i " z LIGUIDACTN DETALLADA APORTES - i AN B
DATOS GEL COTIANTE WOVETADES it § = SEGURIDAD SOCAL PARAFSCALES
¥ PEHSICN PR SALUD SEnA | 1CBF T ESAP JMimeDyl
e it 'g; ey HERCE B U L refr: B aich
b Aeor Lotianty 3 flapeaeseled § HEIE R L™ ne % VLUNTARIE i A’.‘g""l-! ADMN ac r Pl ;‘&&E A T LroTAL TOTAL
EHE — | ESPELIAL 13 TEAPORTE =
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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Bancoomeva

CATOS GENZAALEY CEL AFORTANTE prd TGS GENENALESDE Uk FLANAL,
TIPO IDENTHHCACION CECAA DE CiUDATANA  NUMERD DE 1IGENT FICAZION, 1118547827 ||y ipne o aniia 4501 TWPO DE PLANILLA' HNDEPENDIENTES
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