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1 r/T.f>!sPr*Í3.:íl1írí743?, Ki 

SUeTOTAL H 

4. TRABAJO HTERSECTonUL 

No oojerivo nCSULTAD» (Tk^ K ACCt^N, ACUCTO*. REOOLUCíOM, ACTA OC CO«pnO««0 ETC.) 

2 

> 

S. ACCtOHES 0 P W O t Í3f SARR0UAD06 TOREL MOHITOB QUE a REAUCEK FAM 

No. FECHA NOMBREV BREVED6SC«PClÓHDELAACaÍ«OIVENTO IPO DE ENFOQUE OE LAS «IWVEHCtONES (IHFOMIATIVO- COII*0«TAMB)TAL Y 
SOCtAL- AWiEMTALES Y DE POLÍTICAŜ  UJOAR No.PARTtOPAHTES 

1 150 

2 
le rfarra a ¡as cud*J9f»3 dñl tw-r» ir*»*; v h t i í y bjiaf--̂  

fionrAv cabíce.-a uuncííis :<» 

• WlfWHiW Éfl ()Mvr« (jí| tifiTAl 2CB 

* 5iíífe+-re.-i/;0K Cf M piOüta reff-t se a ckses 

SUBTOTW. 7» 

rrai iSUMOSNO ffiOUjWEC UGtMflKW ASESORADOS WWTIOPANTES ACCIONES 0 ÉVBffOS TOTAL PERSONAS ATENOUAS 

TOTAL It i M TM 11t5 

í , K « Í T M « y O O R * n C O 



eBlJ°03 P£a¡Í.AFiES DE íCTIVTHtn FÍSICA 

&RÜPÜS NO RESliURcS K ACTIVIDAD FiSiCA 

ACaO«eS o Fv-FNÍOSDESJUyJ.ClLtóOS POR EL WOIÜTORQUE SE REALICEN PARA PROHO'^fi HEVS BU ÉL fiíÜWtCiPiO íS) 





P R O G R A M A HABITOS Y E S T I L O S D E VIDA S A L U D A B L E " E S P I N A L TOLIMA ACTIVA" 2014 

;:'.;Ui 
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HUMANO SOCIOS FÍSICOS MATERIAL APORTES FINANCIEROS 

;:'.;Ui 

i : 
Monitor de TOLIMA ACTIVA 

Hevs, Gestora Sociaie, 
Coordinador de Deportes 

Municipal, Coordinadores de 
Salud Pública. 

Alcaldía, ICBF, Medio de 
Comunloación, Policía 

Nacional, Junta de 
Acción Comunal. 

Unidades Deportivas, Vías 
Principales, Senderos 
Ecológicos, Casa de la 

Cultura, Salón 
comunitario. 

Material de oficinas. Globos, 
materiar 

recreativo. Cote honetas, 
aros. Sonido, Balones, 

pendones Intrumentos para 
las medidas 

Antropométricos: 

Cotdeportes, Adminitraoión 
municipal IMDRE, 

ACCIONES/AMBITOS RESULTADOS 
RESULTADO CORTO RESULTADO MEDIANO RESULTADO J\fíGO 

s 

s 
o 
o 

SIEMPRE ACTIVOS 
Clase regulares de AF en el 

municipio de et Espinal 

5 grupos regulares de 
actividad física en el 

municipio de el Espinal; . 

Coformar los gnipos 
regulares de actividad 

fisiea en el municipio de 
el Espinal 

Cada grupo regulare 
actividad física debe estar 
conformado como mínimo 

30 personas 

Para el 2014 consolidarlos 
grupos regulares en el 
municipio de el Espinal. . 

s 

s 
o 
o 

Eventos masivos > 
(carreras atletas, rnaraton 

AF, ciclo paseos, ciclpvías, 
caminatas). 

i encuentro masivo pdr 
lo menos al mes con el 

objetivo de convocar los 
grupos 

Realizar un evento masivo-
por mes en cada municipio 

Institucionalizar los eventos 
masivos en el municiptodet 

Espinal, 

Apropiación de los HEVS y 
posicionamiento del 

programa. 
s 

s 
o 
o 

CRECE .ACTIVO 
Clases grupales en el 
hogarer infanti! y al 

programa Generaciones con 
Bienestar dellOBF 

Orientar una clase de 
actr/idad física a la : 

semana, con niños de 2 a 
S años y de 6 a 16 años 

Fomento da HEVS en 
población de primera 
infancia, infancia y 

adolescecia 

contribuir al mejoramiento 
de la calidad de vida de los 

niños 

Irnplementar un programa 
de promoción de HEVS 

s 

s 
o 
o 

ASESORIAS 
lEC, EVENTO DE • 
MOBILtZACiÓÑ.Y 
CAPACITACIÓN 

Asesoría en HEVS a los 
promotores de derechos 
de Generaciones cori:: 
Bienestar, COI en el 

municipio de el Espinal 

Sencibiización en HEVS 
en las entidades 

Acompañamiento y 
seguimiento en promoción 
en HEVS con cada entidad 

Empoderamiento de la 
promoción en HEVS «n,; i 

cada entidad 

Incrementara 1.O00 
personas en el municipio de 
el Espinal, en promoción de 

HEVS en los ámbitos 
(educativo, laboral, 

comunitario y salud). 

a 
3 
< 
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SIEMPRE ACTIVOS 
Clase regulares de AF en 

cada municipio 

1 Grupos regular con 
personas diagnosticadas 

conEChJT, 

Coformar el grupo regular 
de actividad física en el 
municipio de el Espinal 

El grupo regular actividad 
física debe estar 

conformado como minimo 
30 personas 

Contribuir al mejoramiento 
de la calidad de vida de las 

personas a través de la 
Actividad Física regular 
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ASESORIA 
ESCUEU'ACTIVA 

Promover los HEVS en las 
Instituciones Educativas 

Implementación de 
estrategias de HEVS en 

las Intituciones 
Realizar la reunión lEC en 

laslE 

Generar los procesos de 
movilización y capacitación 

en las lE 

Establecer las estrategias 
de promoción de HEVS en 

las lE 

m 
< 
-1 

Asesoría para ta creación e 
implementación de 
estrategias para ta 

promoción de HEVS en la 
alcaldías y empresas 

Una asesoría coordinada 
desde el programa d¿ 

salud ccupacionai en las 
empresas publicas y-

privadas en el municipio 
de el Espinal. 

— * 
Un encuentro de asesoría 

lEC con la: población 
objeto. 

.Un encíuetítto ai mes piara 
socialcar y dinamuar I J S 
avances del programa. 

pisefio .de un programa de 
promoción de HEVS en las 

entidades 



NOMBRE ENTE DEPORTIVO INDEPORTES TOLIMA MUNICIPIO ESPINAL 

NOMBRE DEL GESTOR 0 MONITOR NAIRO ANDRES DIAZ SANABRIA TELÉFONO 3134093765 
imo 111 UUIUIM U «jrVVJMIIlZJ^V^IUII CLUB RUAOS ÁMBITO COMUNITARIO 

DIRECCIÓN No. PERSONAS 3 

PERSONA CONTACTO EDISSON HERNANDEZ CARGO ENTRENADOR 

TELÉFONO 3134093765 EMAIL edissonh 1988(5) hotmai l .com 

PROGRAMA NACIONAL DE HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

FORMATO PARA EL REPORTE DE INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES ASESORADAS 

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

1. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN 

Descripción de la actividad Se presentó fundamentos del programa HEVS al entrenador y al director de deportes del Espinal 

por medio de un as díapositvas para ser aplicadas en los niños del club Pijaos para ser intervenidos. 

Instituciones cooperantes IMDRE E INDEPORTES TOLIMA 

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

Número de personas participantes 3 Persona de contacto EDISSON HERNANDEZ 

Firma persona contacto J : . u ^ ^ — Teléfono "^^^O^l^^ ó S 3134093765 

Correo electrónico edissonh 1 9 8 8 ^ hotmai l .com 

2. EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FÍSICA 

Descripción de la actividad: se presenta los fundamentos del programa HEVS en un taller teórico práctico y se realizan 

cardio rumba y cardio box 



Instituciones cooperantes: IMDRE E INDEPORTES TOLIMA 

Lugar donde se desarrollo IMDRE Fecha de realización 7 DE FEBRERO DE 2014 

Número de personas participantes 22 Persona de contacto EDISSON HEfRNANOEZ 

Firma persona contacto Teléfono 3134093765 

Correo electrónico edissonh 1988(5) hotmai l .com 

CAPACITACION A LÍDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA 

Descripción de la actividad (temáticas abordadas): Nutrición balanceada, espacios libres de humo de tabaco y la práctica 

de actividad física por lo menos 150 minutos a la semana 

Objetivo de la Actividad sensibilizar a las participantes de la higiene corporal y adopción de los hábitos y estilos de 

saludables 

Instituciones cooperantes IMDRE E INDEPORES TOLIMA 

Lugar donde se desarrollo IMDRE Fecha de realización 7 DE FEBRERO DE 2014 

Número de personas participantes 22 Persona de contacto EDISSON HERNANDEZ 

Firma persona contacto Teléfono 3134093765 

Correo electrónico edissonh 1988(5) hotmai l .com 

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 
tOMBRE ENTE DEPORTIVO INDEPORTES TOLIMA MUNICIPIO TOLIMA t i P / A . n t 
HOMBRE DEL GESTOR 0 MONITOR NAIRO ANDRES DIAZ SANABRIA TELÉFONO 3115177437 

CDI DIVINO NIÑO ÁMBITO COMUNITARIO 
)IRECCIÓN No. PERSONAS 4 
>ERSONA CONTACTO MIRVELU PRADA CARGO COORDINADORA 

rCLÉFONO 3115177437 EMAIL m1rveH3prad3@hotmail.com 

'ara reportar una institución u organización como asesorada es necesario que en cada institución se desarrollen como minimo estas 3 intervenciones: 

1. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS OE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN 

descripción de la actividad Se presentó fundamentos del programa HEVS a la Coordiandora. Doctora y Auxiliar de enfermería 

x>r medio de unas díapositvas para ser aplicadas en dos grupos de población padres de familia y planta de docentes 

nstituciones cooperantes CDI DIVINO NIÑO E INDEPORTES TOLIMA 

.ugardíonde se desarrollo CDI DIVINO NIÑO Fecha de realización 3 DE FEBRERO 2014 

Múmero de personas participantes Persona de contacto MIRVELLA PRADA 

=irma persona contacto Teléfono 3115177437 

Correo electrónico mirve i lap rada iSho tma i l . com 

2. EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FÍSICA 

Descripción de la actividad: se presenta los fundamentos del programa HEVS en un taller teórico práctico y se termina con 

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

ited by CamScanner from intsig.com 



\stituciones cooperantes: CDI DIVINO NIÑO E INDEPORTES TOLIMA 

ugar donde se desarrollo CDI DIVINO NIÑO Fecha de realización 19 DE FEBRERO DE 2014 

lúmero de personas participantes Persona de contacto MIRVELU PRADA 

Irma persona contacto Teléfono 3115177437 

forreo electrónico mirve l láprada@hotmai l .com 

CAPACITACION A LÍDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA 

)escrípcíon de la actividad (temáticas abordadas): Nutrición balanceada, espacios libres de humo de tabaco y la práctica 

e actividad física por lo menos ISO minutos a la semana 

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

dopción de los hábitos y estilos de saludables 

istituclones cooperantes CDI DIVINO NIÑO E INDEPORES TOLIMA 

ligar donde se desarrollo CDI DIVINO NIÑO Fecha de realización 19 DE FEBRERO DE 2014 

limero de personas participantes Persona de contacto MIRVELU PRADA 

rma persona contacto Teléfono 3115177437 

jrreo electrónico 

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 



PROGRAMA NACIONAL DE HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

FORMATO PARA EL REPORTE DE INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES ASESORADAS 
HOMBRE ENTE DEPORTIVO INDEPORTES TOLIMA MUNICIPIO TOLIMA e5P/A>A(. 
HOMBRE DEL GESTOR 0 MONITOR NAIRO ANDRES DIAZ SANABRIA TELÉFONO 3115177437 

\CCCnDAnA CDI DIVINO NIÑO ÁMBITO COMUNITARIO 
DIRECCIÓN No. PERSONAS 4 
'ERSONA CONTACTO MIRVELLA PRADA CARGO COORDINADORA 
"ELEFONO 3115177437 EMAIL mirvellaprada(S}hotma Jl.com 

'ara reportar una institución u organización como asesorada es necesario que en cada institución se desarrollen como mínimo estas 3 intervenciones: 

1. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN 

)escrípcion de fa actividad Se presentó fundamentos del programa HEVS a la Coordiandora, Doctora y Auxiliar de enfenmeria 

or medio de unas díapositvas para ser aplicadas en dos grupos de población padres de familia y planta de docentes 

istituciones cooperantes CDI DIVINO NIÑO E INDEPORTES TOLIMA 

ugar donde se desarrollo CDI DIVINO NIÑO Fecha de realización 3 DE FEBRERO 2014 

úmero de personas participantes Persona de contacto MIRVELLA PRADA 

i rma persona contacto Teléfono 3115177437 

orreo electrón ico mirvellaprada^hotrnail.com 

2. EVENTO DE MOVILIZACION EN ACTIVIDAD FÍSICA 

escrípcíon de ia actividad: se presenta los fundamentos del programa HEVS en un taller teórico práctico y se realizan 

ercicios de coordinación, flexibilidad y motricidad fina con los padres de familia. 

ited by CamScanner from intsig.com 



nstituciones cooperantes: CDI DIVINO NIÑO E INDEPORTES TOLIMA 

»ugar donde se desarrollo CDI DIVINO NIÑO Fecha de realización 5 DE FEBRERO DE 2014 

húmero de personas participantes 
19 /I r 

Persona de contacto MIRVELLA PRADA 

'irrna persona contacto Teléfono 3115177437 

-orreo electrónico mirvellaprada@hotmail.com 

CAPACITACION A LÍDERES QUE PERMITAN LA AUTOSOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA 

descripción de la actividad {temáticas abordadas): Nutrición balanceada, espacios libres de humo de tabaco y la práctica 

le actividad física por lo menos 150 minutos a la semana 

)bj€tivo de fa Actividad sensibilizar a las participantes del equilibrio mente, espíritu y cuerpo, por medio de una clase de 

oga. 

istituciones cooperantes CDI DIVINO NIÑO E INDEPORES TOLIMA 

ugar donde s « desarrollo CDI DIVINO NIÑO Fecha de realización S DE FEBRERO DE 2014 

lúmero de personas participantes Persona de contacto MIRVELLA PRADA 

irma persona contacto m Teléfono 3115177437 

onreo electrónico irvelia pradaí® 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 

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 $ 85.000 y a pensión 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 parágrafo 1 del articulo 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, 

Nombre: Nairo Andrés Díaz Sanabria. 
C.C:80.153.132 de Bogotá 

Anexo : planil las de pago respect ivas 



EXITO VEINTE DE JULIO 
Gerente;JORGE CAMELO 2781277 

879893 
SIMPLE S.ñ. NUEVO 200 .200 

F a c t u r a : 000000000088258074^5 
»«»» SUBTOTftL/TOTflL » » $ 200,200 

EFECTIVO 202.000 

FftCTURñS ftPROBfiOfiS 
FBC . 8 8 2 5 8 0 7 ' Í45 ftpro:17n22 

CAMBIO 1.800 

DISCfilMINfiCION TñRIFfiS IVft 
TfiRIFft C O M P R ñ B ñ S E / I M P , IVfl 
•00% 200200 200200 O 

T O T ñ L - 200200 200200 O 

ATENDIDO POR: CINDY GARC 
TIQUETE ;0281 0110275796 
RES D I ñ N » 110000498892 DEL 30/AGO/2012 
RflNG.AUT.0284 01 1 0132925 a l 0119999999 

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS ' 1 
Almacenes E x i t o S.ñ. NIT 8 9 0 . 9 0 0 . 6 0 8 - 9 
CONSERVA TU TIRILLA PARA TUS CAMBIOS 
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 278-12-77 

E v a l ú a tu e x p e r i e n c i a de compra en 
E x i t o y podras ganar T a r j e t a s r e g a l o 

I n g r e s a a uiwu . encues t ae.x 11 o . con , 

ij s i 9 u e l a s i n s t r u c c i o n e s . 
Conserva tu t i r i l l a de compra. 

24/FEB/2014 13:05 0284 11 01J6 1698 

2 8 - 4 - L . X H S 
NRO.EMP - NRO-PAQ. 



FORMATO DE DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Espina l , 

Señores 
FONDO DE D E S A R R O L L O D E PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN 
Cal le 31 N° 1 3 ^ - 5 1 O F : 339 
Ciudad 

Asunto: Información solicitada por e! art. 7 del Decreto 2972 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 7 del Decreto 2972 de 2013, N O estoy obligado 
a presentar declaración de renta y complementar ios por el año gravable 2013, porque soy o me 
consideran empleado, al cumplir ios siguientes requisitos: 

1. Durante el año gravable anterior, el 8 0 % o más de mis ingresos brutos S i 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 8 0 % 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 insumes especia l izados 
o de maquinaria o equipo especia l izado. 

3. N O 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 dia del año gravable 2013 no excedía de cuatro mil 
quinientas (4.500) U V T ($120.785.000). 

b. Mis ingresos brutos fueron inferiores a mil cuatrocientas (1.400) U V T ($37.577:000). 

c . M i s c o n s u m o s m e d i a n t e tar jeta d e c réd i t o , no e x c e d i e r o n d e d o s mi l o c h o c i e n t a s . 
(2.800) U V T ($75.155.000). 

d. El valor total de compras y consumos no superó las dos mil ochocientas (2.800) U V T 
($75.155,000). 

e. El valor total acumulado de consignaciones bancarias, depósitos o inversiones 
f inancieras, no excedió de cuatro mil quinientas (4.500) U V T ($120.785.000). 

En constancia de lo anterior, firmo en el Espinal a los días del mes de de 2014, 

Fi rma: ' 
Nombres y Apellidos: NAIRO ANDRES DIAZ SANABRIA 
No Documento de Identidad: 80.153.132 de Bogotá. 


