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PROGRAMA HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE "ESPINAL TOLIMA ACTIVA" 2014
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PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

FORMATO PARA EL REPORTE DE INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES ASESORADAS

I\§

NOMBRE ENTE DEPORTIVO INDEPORTES TOLIMA MUNICIPIO ESPINAL

NOMBRE DEL G ESTOR O MONITOR NAIRO ANDRES DIAZ SANABRIA  [TELEFONO 3134093765
ity CLUB PIJAOS |AmBITO COMUNITARIO

DIRECCION No. PERSONAS 3

PERSONA CONTACTO EDISSON HERNANDEZ CARGO ENTRENADOR

TELEFONO 3134093765 EMAIL edissonh1988@hotmail.com

Para reportar un a 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

Descripcion de la actividad

Se presento fundamentos del programa HEVS al entrenador y al director de deportes del Espinal

por medio de un as diapositvas para ser aplicadas en los nifios del club Pijaos para ser intervenidos.

Instituciones cooperantes

IMDRE E INDEPORTES TOLIMA

Lugar donde se desarrollo IMDRE Fecha de realizacion 3 DE FEBRERO 2014

Numero de personas participantes 3 Persona de contacto EDISSON HERNANDEZ
— Y

Firma persona c ontacto W : )X/ |Teléfono 3 73 (/'0 73 4 6 7 |3134093765

Correo electronico

edissonh1988@hotmail.com

2. EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FiSICA

Descripcion de la actividad:

se presenta los fundamentos del programa HEVS en un taller teorico practico y se realizan

cardio rumbay cardio box




Instituciones cooperantes:

IMDRE E INDEPORTES TOLIMA

Lugar donde se desarrollo IMDRE Fecha de realizacion 7 DE FEBRERO DE 2014
Numero de personas participantes 22 Persona de contacto EDISSON HERNANDEZ
Firma persona contacto Teléfono 3134093765

Correo electronico

edissonh1988@hotmail.com

CAPACITACION A LIDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA

Descripcion de la actividad (tematicas abordadas):

Nutricion balanceada, espacios libres de humo de tabaco y la practica

de actividad fisica por lo menos 150 minutos a la semana

Objetivo de la Actividad

sensibilizar alas participantes de la higiene corporal y adopcion de los habitos y estilos de

saludables

Instituciones cooperantes

IMDRE E INDEPORES TOLIMA

Lugar donde se desarrollo IMDRE Fecha de realizacion 7 DE FEBRERO DE 2014
Nimero de personas participantes 22 Persona de contacto EDISSON HERNANDEZ
Firma persona contacto Teléfono 3134093765

Correo electronico

edissonh19883@hotmail.com

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 Hott

Qs

FORMATO PARA EL REPORTE DE INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES ASESORADAS

tOMBRE ENTE DEPORTIVO INDEPORTES TOLIMA MUNICIPIO TOLIMA £5P/AaR
{OMBRE DEL GESTOR O MONITOR NAIRO ANDRES DIAZ SANABRIA TELEFONO 3115177437

BEROEAIE = oo CDI DIVINO NINO AMBITO COMUNITARIO

JIRECCION Vicln ccaiPien ATany |No. PERSONAS 4

ERSONA CONTACTO MIRVELLA PRADA CARGO COORDINADORA

FELEFONO 3115177437 EMAIL mirvellaprada@hotmail.com

>ara 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

Jescripcion de la actividad

Se presento fundamentos del programa HEVS a la Coordiandora, Doctora y Auxiliar de enfermeria

sor medio de unas diapositvas para ser aplicadas en dos grupos de poblacion padres de familia y planta de docentes

nstituciones cooperantes CDI DIVINO NINO E INDEPORTES TOLIMA
_ugar donde se desarrollo [coi oivino R0 Fecha de realizacién 3 DE FEBRERO 2014
NGmero de personas participantes 4 0‘{ Persona de contacto MIRVELLA PRADA
\ 4 .
Firma persona contacto ™ Teléfono 3115177437

Sorreo electronico

mirvellaprada@hotmail.com

2. EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FiSICA

Descripcion de la actividad:

se presenta los fundamentos del programa HEVS en un taller teorico practico y se termina con

una clase de yoga con la planta de docentes de la Institucion.

ited by CamScanner from intsig.com



stituciones cooperantes:

CDI DIVINO NINO E INDEPORTES TOLIMA

.ugar donde se desarrolio CDI DIVINO NINO Fecha de realizacion 19 DE FEBRERO DE 2014
{umero de personas participantes ssﬂ / Persona de contacto MIRVELLA PRADA
3115177437

‘irma persona contacto

[{/ Teléfono

sorreo electronico

>

rrkffr'v/eliaprada@hotmail.com

CAPACITACION A LIDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA

Jescripcion de la actividad (teméticas abordadas):

Nutricién balanceada, espacios libres de humo de tabaco y la practica

le actividad fisica por lo menos 150 minutos a la semana

Ibjetivo de la Actividad

sensibilizar a las participantes de la higiene corporal y que el ejemplo empieza por casa en la

dopcion de los habitos y estilos de saludables

istituciones cooperantes

CDI DIVINO NINO E INDEPORES TOLIMA

ugar donde se desarrollo CDI DIVINO NINO Fecha de realizacion 19 DE FEBRERO DE 2014
imero de personas participantes 53 ﬂ 1 Persona de contacto MIRVELLA PRADA

rma persona contacto U Xa Teléfono 3115177437

sreo electronico nvwii'vella otmail.com

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

ited by CamScanner from intsig.com
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PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

FORMATO PARA EL REPORTE DE INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES ASESORADAS

 JOMBRE ENTE DEPORTIVO

INDEPORTES TOLIMA MUNICIPIO TOLIMA £5P/AAL
VOMBRE DEL GESTOR O MONITOR NAIRO ANDRES DIAZ SANABRIA TELEFONO 3115177437
'Lsm“' e CDI DIVINO NINO AMBITO COMUNITARIO
)IRECCION VILLA oL/ R Preny KTl  |No. PERSONAS 4
>ERSONA CONTACTO MIRVELLA PRADA CARGO COORDINADORA
"ELEFONO 3115177437 EMAIL mirvellaprada@hotmail.com

>ara 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

)escripcion de 1a actividad

Se presenté fundamentos del programa HEVS a la Coordiandora, Doctora y Auxiliar de enfermeria

or medio de unas diapositvas para ser aplicadas en dos grupos de poblacion padres de familia y planta de docentes

1stituciones cooperantes

CDI DIVINO NINO E INDEPORTES TOLIMA

ugar donde se desarrolio CDI DIVINO NINO Fecha de realizacion 3 DE FEBRERO 2014
amero de personas participantes 4 Persona de contacto MIRVELLA PRADA
irma persona contacto Teléfono 3115177437

orreo electronico mi}vellaprada@hotmail.com

2. EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FISICA

escripcion de la actividad:

se presenta los fundamentos del programa HEVS en un taller teorico practico y se realizan

ercicios de co0

rdinacion, fiexibilidad y motricidad fina con los padres de familia.

ted by CamScanner from intsig.com




- nstituciones cooperantes:

]CDI DIVINO NINO E INDEPORTES TOLIMA

~ugar donde se desarrollo CDI DIVINO NINO Fecha de realizacion 5 DE FEBRERO DE 2014
Numero de personas participantes 19 ﬂ ) Qﬁ\ [Persona de contacto MIRVELLA PRADA
Firma persona contacto u@- Teléfono 3115177437

~orreo electromnico

|
mirvellaprada@hotmail.com

CAPACITACION A LIDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA

descripcion de la actividad (tematicas abordadas):

Nutricion balanceada, espacios libres de humo de tabaco y la practica

fe actividad fisica por lo menos 150 minutos a la semana

Jbjetivo de 1a Actividad

sensibilizar a las participantes del equilibrio mente, espiritu y cuerpo, por medio de una clase de

'0ga.

1stituciones cooperantes

CDI DIVINO NINO E INDEPORES TOLIMA

irma persona contacto

ugar donde se desarrollo CDI DIVINO NINO Fecha de realizacion 5 DE FEBRERO DE 2014
lamero de personas participantes 19\ ”ﬂm Persona de contacto MIRVELLA PRADA
I )
W Teléfono 3115177437

orreo electréomico

il s
w(irvellaprada@hotmail.com

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

ited by CamScanner from intsig.com




DECLARACION JURAMENTADA

Espinal

Sefores

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 $ 85.000 y a pension por valor de $
108.800 con Planilla de Pago No. 25807445 que presento en el desembolso
No. 02 corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 546 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,

FIRMA -

Nombre: Nairo Andrés Diaz Sanabria.
C.C:80.153.132 de Bogota

Anexo: planillas de pago respectivas
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DETALLE DE AUTOLIQUIDACION DE AP

NOVEDADES SALUD APGRTE

coT

NOMBRE COTIZANTE

IDENTIFICACION

ARL APORTE CAJA APORTE

—

PENSION APORTE

3.500)(

680.000

POSITIVA

30

3.500J( $§

EXITO VEINTE DE JULIO
Gerente:JORGE CAMELO 2781277

879893
SIMPLE S.A. NUEVO _ 200.200
Factura: 00000006008825807445

wux¥ SUBTOTAL/TOTAL >35> § %00.200

EFECTIVO 02.000
FACTURAS APROBADAS
Fac.8825807445 Apro:171722

CAMBIO 1.800

DISCRIMINARCION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/INP. IvA
=00% 200200 200200 0

TOTAL= 200200 200200 0

ATENDIDO POR: CINDY GARC
TIQUETE :0284 0110276796
RES.DIAN# 110000498892 DEL 30/A46G0/2012
RANG . AUT.0284 0110132925 al 0119999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-~9
CONSERVA TU TIRILLA PARA TUS CAMBIOS
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 278-12-717
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Exito ¥y podras ganar Tarjetas regalo

2ot

W

ol
ik g
= - )

0
= 2
g
L -
Ik ]
E

A

o0

%

DIAS | BASE COTIZACION

NAIRO ANDRES

P

cC 80153132

Inaresa a wwu.encuestaexito.com.

y sigue las instrucclones.
Conserva tu tirilla de compra.
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FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA

Espinal,

Sefiores
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% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de
una relacién laboral o legal y reglamentaria o de cualquier otra naturaleza,
independientemente de su denominacion.

2. Durante el afic gravable anterior el 80% o mas de mis ingresos brutos S| 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
0 de maquinaria o equipo especializado.

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

4. En relacion con el afo gravable 2013, cumpli la totalidad de los siguientes requisitos
adicionales:

b

Mi patrimonio bruto en el dltimo 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
financieras, no excedioé de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($120.785.000).

En constancia de lo anterior, firmo en el Espinal alos ___ dias del mes de de 2014.

i S PPy, 1
e X031 1
\‘{‘lﬁ.\ ot N ke

Firma:
Nombres y Apellidos: NAIRO ANDRES DIAZ SANABRIA
No Documento de Identidad: 80.153.132 de Bogota.




