INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE

APOYO A LA GESTION
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA

Nombre del contratista Harold Daniel Guerra Pachén
Numero de identificacién 1073600942 Tipo de documento Cedula de Ciudadania
Numero del contrato 717-2021 Pago numero 4 de | 4
Periodo informado Del01al15de | N°de Registro Presupuestal 2021002797  9/20/2021

Diciembre del

2021
Cuenta bancaria - entidad: 4662000520 Banco Agrario Corriente | | Ahorros | x
Valor del pago OCHOCIENTOS VEINTIOCHOMIL PESOS M/CTE ($828.000)
Fecha Acta Inicio 21-09-2021 Fecha de terminacion vigencia inicial 15/12/2021
Prérroga S NO | X| Fecha de terminacién prérroga N/A
Adicion Sl NO | X| Valor adicionado N/A
Suspensiones Sl NO | x| Periodo de Terminacion N/A

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR DEPORTIVO Y
RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE
DESARROLLO “CUNDINAMARCA REGION QUE PROGRESA’. PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE

CUNDINAMARCA

Obligaciones especificas:

Actividades realizadas:

1)Efectuar la organizacién, instruccion, planeacion,
direccién vy realizacion de las actividades que se
requieran para la consecucioén de minimo 3 grupos de
formacion deportiva en el &rea y municipio asignados
por el supervisor, el contratista serd la persona
responsable de adelantar y gestar los procesos de
convocatoria e inscripcion a los procesos de
formacion que lidera, para la iniciacion,
fundamentacién y perfeccionamiento en el deporte, a
través de medios de comunicacién masivos, las Juntas
de Accion Comunal, las Instituciones Educativas,
Resguardos Indigenas, personas en condicién de
discapacidad,  poblacion  diversa y  demas
comunidades.

Realice convocatoria atreves de redes sociales, visitas al colegio Colpaime, y
posteriormente a la inspeccidn el Plomo. También expuse los objetivos de la
escuela de formacién en espacios recreativos para que mas nifios y jovenes
se motiven a integrarse a este proceso.

2) Posterior al acta de inicio se deberd presentar ante el
respectivo supervisor el Plan de trabajo, teniendo 15 dias
calendario como término para dicha entrega, en donde se
especifique horarios, sitios de practica, y deméas datos
correspondientes.

Ejecuté y Presenté al supervisor, plan pedagdgico, malla curricular, plan de
trabajo donde especifico mis horarios de entrenamiento y los diferentes sitios
de practica acorde a ello se subid la respectiva documentacidn que se requirio
por parte de Indeportes.




INDEPORTES CUNDINAMARCA ’{m
ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA =
HORARIOS Y SITIOS DE ENTRENAMIENTO
DEPORTE / MODALIDAD: FUTBOL DE SALON
MUNICIPIO: PAIME
NOMBRE DEL MONITOR HAROLD DANIEL GUERRA PACHON
MES DICIEMBRE
HORARIOS CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES |VIERNES|SABADO| DOMINGO BBSERVACIONE!
GRUPO
SEDE DE TRABAIO
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ELPLOMO
FUNDAMENTACION PAIME CENTRO | PAIME CENTRO [INSPECCION ELPLOMO
11AMAL:00PM
PAIME CENTRO INSPECCION
DELPLOMO
— PERFECCIONAMIENTO | PAIMECENTRO | PAIMECENTRO | PAIME CENTRO
PAIME CENTRO
NOMBRE MONITOR HAROLD DANIEL GUERRA PAHON
FIRMA HAROLD DANIEL GUERRA PAHON

3) Tener una cobertura minima de 20 personas por grupo o
una cobertura global de 60 beneficiados activos como
minimo durante el mes en los 3 grupos, en caso de estar
vigentes las medidas que restrinjan la movilidad, o que
promuevan el aislamiento o distanciamiento fisico, el
contratista podra disminuir la cobertura a 15 personas por
grupo o una cobertura global de 45 beneficiados activos
como minimo durante el mes.

Formalice tres grupos de escuelas de formacion en futbol de salén, con
documentacién requerida.
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4) Preparar y ejecutar 9 sesiones de formacién a la semana,
minimo 36 sesiones al mes, con las escuelas de formacion
a cargo. Cada sesion estara compuesta por veinte (20)
minutos de preparacion, hora y treinta (1:30) minutos de
formacion y diez (10) minutos de cierre, para un total de 2
horas como minimo. El no cumplimiento en el nimero de

Ejecuté la preparacidn de las sesiones establecidas

De la siguiente manera 9 sesiones a la semana, 21 sesiones por mes,
cumpliendo con los tiempos requeridos y sesiones sefialadas con las escuelas
de formacién del municipio de Paime y la inspeccion el Plomo del mismo
municipio.

iniciacion 12:00AM — 2:00pm, 01-12-2021, 06-12-2021, 07-12-2021, 08-12-
2021, 13-12-2021, 14-12-2021, 15-12-2021.




sesiones sefialadas dard como consecuencia que el pago
acordado por el respectivo periodo se realice de manera
proporcional a las sesiones efectivamente realizadas; en
caso de que se restrinja la movilidad o que promuevan el
aislamiento o distanciamiento fisico, el contratista
desarrollara 6 sesiones de formacion a la semana, minimo
24 sesiones al mes, a través de la utilizacion de medios
virtuales o medios de comunicacion masivo, adoptando las
estrategias pertinentes junto con el supervisor, teniendo en
cuenta las necesidades de los municipios y conmutando, si
es el caso, por actividades de recreacion o actividad fisica.

fundamentacion2:00- 4:00PM, 01-12-2021, 06-12-2021, 07-12-2021, 08-12-
2021, 13-12-2021, 14-12-2021, 15-12-2021.

perfeccionamiento 4:00PM A 6:00pm, 01-12-2021, 06-12-2021, 07-12-2021,
08-12-2021, 13-12-2021, 14-12-2021, 15-12-2021.
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5) Consolidar y actualizar la informaci6n a través de la plataforma
0 los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga
implementada para la inscripcion, consentimiento informado y
firmado por los padres o tutores de cada deportista, y demas
informacion que se requiera.

Presento autorizaciones entregadas y firmadas por los acudientes.

6) El contratista debera tomar asistencia de los beneficiados por

sesién realizada y soporte fotografico conforme al formato
dispuesto para ello y entrega en el respectivo informe mensual;
la no entrega de esta evidencia ocasionara que no se contabilice
como sesion realizada. En la evidencia se debe dejar constancia
del buen uso y promocién de la imagen de INDEPORTES
Cundinamarca.

Ejecute la toma de asistencia de los deportistas por sesion ejecutada de igual
manera se toman los registros fotograficos solicitados.
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HAROLD DANEL GUERRA PACHON

7) Presentar la planeacion de las sesiones de clase antes del
inicio de cada mes y hasta la finalizacién de su contrato al
respectivo supervisor o persona delegada por la subgerencia
técnica, la planeacién diaria de clase describiendo en cada una
de las partes de ella los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y
evaluativos, asi como los métodos empleados.

Realice la preparacion de las sesiones requeridas, 9 sesiones a la semana, 36
sesiones por mes, cumpliendo con los tiempos requeridos y sesiones
sefialadas con las escuelas de formacion del municipio de Paime en las
siguientes fechas:

iniciacion 12:00AM - 2:00pm, 01-12-2021, 06-12-2021, 07-12-2021, 08-12-
2021, 13-12-2021, 14-12-2021, 15-12-2021.

fundamentacion2:00- 4:00PM, 01-12-2021, 06-12-2021, 07-12-2021, 08-12-
2021, 13-12-2021, 14-12-2021, 15-12-2021.

perfeccionamiento 4:00PM A 6:00pm, 01-12-2021, 06-12-2021, 07-12-2021,
08-12-2021, 13-12-2021, 14-12-2021, 15-12-2021.




8) Presentar ante el Supervisor las evaluaciones que le realice a
los grupos de alumnos a su cargo, de acuerdo con los manuales
y formatos que le sean entregados; las cuales estaran
establecidos en el cronograma general, los resultados obtenidos
deberan ser entregados junto con el informe del respectivo
periodo y un consolidado en el informe final.

Ejecute las pruebas fisicas y medidas antropométricas en el mes de noviembre
de la semana del 9 al 14 segun el cronograma de Indeportes Cundinamarca.

CRONOGRAMA ELABORACION DE PRUEBAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA 2021
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9) El contratista debera entregar certificacion por parte del
organismo deportivo municipal en donde conste la realizacion de
actividades mensuales relacionadas con las obligaciones
contractuales en el municipio asignado.

Recibi y de igual manera presente la respectiva certificacion firmada por la
coordinadora de la oficina de deportes del Municipio de Paime SONIA ROCHA
donde certifica mi trabajo realizado con las escuelas de formacién. Durante el
mes de diciembre del presente afio.

— REPUBLICA DE COLOMBIA )
* DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SAOS

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIME ?;

Sistema Integrado de | COORDINACION RECREACION, CULTURA,
DEPORTE Y TURISMO.

Versién: 01-2019

Fecha: 21 de febrero de 2018

5 - EL CAMBIO
Resolucién Pagina: 1

Gestion

CERTIFICACION

El presente, hace constar que la sefior HAROLD DANIEL
GUERRA PACHON, Identificado con cedula de ciudadania
1073600942 de Pacho Cundinamarca, se desempefio
como MONITOR DE LA ESCUELA DE FORMACION
DEPORTIVA DE FUTBOL DE SALON, durante el periodo
comprendido entre el 01 de Diciembre al 15 de Diciembre
de 2021, cumpliendo sus obligaciones establecidas en su
respectivo Contrato.

Dado en Paime Cundinamarca el 15 de Diciembre de
2021.
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L« \'{\(, _}
SONIA GRE¥BIS\ROCHA GONZALEZ
Coordinadora Recreacion, Cultura y Deporte

“PAIME vamos por el CAMBIO el prog
Calle 3N°2-30 Palacio Municipal Tel: 3134

N Coeran alacidinion aleaid




10) Desarrollar dos eventos de caracter municipal, de manera
presencial o virtual teniendo en cuenta las medidas adoptadas
por las autoridades territoriales en materia de aislamiento
preventivo obligatorio de cara a conjurar la crisis generada por la
COVID 19. Uno de estos eventos debera encaminarse a la
respectiva disciplina deportiva y el otro a actividades recreativas
segun las fechas indicadas por la subgerencia técnica.

Desarrollé evento deportivo en el Municipio de Villagémez, en la fecha del 20
de noviembre del afio 2021 con 16 participantes de la escuela de formaciéon de
futbol de salon perfeccionamiento femenino.

INTEGRAZMON
PAIME VS

2021.11.20 11:28

Desarrollé una integracion recreo-deportiva con las escuelas de formacion
categorias fundamentacion e iniciacion del municipio de Paime el dia 24 de
noviembre con la participacion de 14 deportistas

11) Consolidar y presentar mensualmente con el informe de
supervisién un logro o actividad que deba ser resaltado, en el
formato establecido por Indeportes Cundinamarca.

Gestione un refrigerio para los participantes de la escuela de formacién de
futbol de salon de Paime el dia 15 de diciembre, dandole cierre al afio 2021.




12) Cumplir e implementar los protocolos de bioseguridad
emitidos por las autoridades competentes para evitar el contagio
y propagacion del virus COVID-19 o relacionados, asi como
disponer de los elementos de autocuidado necesarios para
cumplir con las obligaciones confractuales de forma habitual o
por medios alternos.

Cumpli con los protocolos de bioseguridad estipulados por los entes de control
y las autoridades competentes y evitar el contagio de COVID-19. Se realiz6
protocolo de uso de tapabocas, se aplicé alcohol y gel antes durante y después
de cada entrenamiento, lavado de manos.

;

13) Asistir a las diferentes reuniones y capacitaciones
convocadas por el Supervisor o la Subgerencia Técnica, al igual
que apoyar la realizacion de los eventos que INDEPORTES
Cundinamarca programe y requiera su apoyo o participacion.

diciembre del 2021 citados por la gestora provincial.
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14) Apoyar el componente de actividad fisica y recreacion en las | Apoye una sesion de aerobicos a las escuelas de formacion del municipio de |
diferentes actividades que realicen los fines de semana en los | Paime con la participacion de 14 estudiantes el dia 3 de diciembre del 2021.
municipios asignados por la Subgerencia Técnica.

03/12/2021

15) Realizar la entrega al supervisor del contrato los | Realice entrega al supervisor los documentos y estudios que solicite
documentos, estudios y demas productos elaborados durante la | elaborados durante la ejecucidn de mi contrato. A través de un informe final y
gjecucion a través de un informe final, en formato digital y | en formato digital del mes de diciembre de 2021.

modificable




En calidad de contratista indico que las obligaciones con el sistema Seguridad
social, salud y pensiones se han efectuado
de la siguiente manera:

Periodo IBC Salud Pensio ARL Planilla
n
SEPTIEMBRE | CERTIFICADOS CERTIFICADO CERTC\)HCAD CERTIFICADO N/A
OCTUBRE $908.526 $113.600 | $145.400 $22.200 54860923

NOVIEMBRE | $908526 | $113.600 | $145400 | $22200 | 55298196
DICIEMBRE 908526 | §113.600 | $145400 | $22200 | 55298730
Totales $2725578 | $340.800 | $436200 | $66.600 N/A
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Harold Daniel Guerra Pachén
CC. 1073600942
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KAREN LORENA ORJUELA LUNA
APOYO A LA SUPERVISION




ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR

Nombre del (la) supervisor(a):

PEDRO YESID GUZMAN LINARES

Cargo Supervisor(a):

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Nombre del Apoyo a la supervisién KAREN LORENA ORJUELA LUNA

Cargo GESTORA PROVINCIA RIONEGRO

Observaciones del supervisor(a):

Por lo anterior, y en mi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacion de servicios 717-2021 y teniendo en cuenta el desarrollo de las actividades
contenidas durante el periodo comprendido entre 01/12/2021 al 15/12/2021 considero pertinente y viable realizar el Giro por OCHOCIENTOS
VEINTIOCHOMIL PESOS M/CTE ($828.000) a la cuenta de ahorros No 4-310-50-04400-1 del Banco Agrario.

En calidad de supervisor(a) del presente contrato de prestacion de servicios dejo constancia que el pago de aportes al sistema de seguridad social
se efectla bajo la responsabilidad exclusiva del contratista de conformidad con el articulo 3.2.7.4 del decreto 1273 de 2018 el cual indica que
“(...)estara a cargo del contratista el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral y los intereses moratorios a que hubiere lugar; en
estos eventos excepcionales, el contratista debera acreditar al contratante el pago del periodo correspondiente.(...)"en tal sentido, dejo constancia
que se efectud la revision de los soportes relacionados en el informe del contratista en especial los concernientes al pago de aportes al sistema
de seguridad social teniendo presente que se efectud la revision mes vencido, de acuerdo con los lineamientos impartidos en la circular 005 de
2021, expedida por la Subgerencia Administrativa y Financiera del Instituto Departamental para la Recreacién y el Deporte de Cundinamarca.

ESTADO FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.968.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.968.000
CONCEPTO PERIODO VALOR A PAGAR SALDO POR EJECUTAR
Pago 01 Del 21 al 30de SEP de 2021 $552.000 $4.416,000
Pago 02 Del 01 al 30 OCT de 2021 $1.656.000 $2.760.000
Pago 03 Del 01 al 30 de NOV de 2021 $1.656.000 $1.104.000
Pago 04 Del 01 al 15 de DIC de 2021 $828.000 $276.000

El supervisor certifica que el contratista cumplio a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas en
el periodo informado.

Igualmente certifica que el contratista dio cumplimiento con las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social y cumplié con
los aportes de salud, pensidn y ARL.

Revisado y aprobado para pago: | sl | NO |

PEDRO YESID GUEMAN LINARES
FIRMA SUPERVISOR




