INSTITUTO PARA EL FOMENTO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOGAMOSO I.R.D.S

4

covid-19, en el municipio de
Sogamoso.

Py ry CONTRATACION %
NIT:826000058-3
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL i
2021/10
FECHA: 23 de diciembre de 2022 INFORME No.: 3
JO
No. DE PROCESO CPS-078-2022 No. CONTRATO: 2022100 TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE DEL CARGO: COORDINADOR TECNICO
SUPERVISOR O BENIGNO PLAZAS VEGA DEPORTIVO
INTERVENTOR: No. DE TELEFONO: 3115002884
CONTRATISTA: WILLIAM DAVID PEREZ QUINTERO C.C.ONIT: 1.057.602.548
E-MAIL: davidperezquinterobit@gmail.com No. DE TELEFONO: 3142931344
REPRESENTANTE LEGAL .
(cuando aplique) c.C.:
OBJETO CONTRACTUAL: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, COMO INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS EN LA
FUNDAMENTACION Y FORMACION DE LA ESCUELA DEPORTIVA EN FUTBOL QUE LIDERA ELI.R.D.S"
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 15-sep-2022 DESDE: 01-oct-2022 DESDE: 01-nov-2022
TERMINA: 30-dic-2022 HASTA: 31-oct-2022 HASTA: 30-nov-2022
El suscrito supervisor del contrato hace constar que el INSTITUTO PARA EL FOMENTO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
Declaracién SOGAMOSO I.R.D.S., de Sogamoso ha recibido a satisfaccién los bienes y/o servicios a que se refiere el objeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente detalle:
a. Para prestacién de Servicios:
FUENTE DE
RELACION DE OBLIGACIONES VERIFICACION OBSERVACIONES
Durante el mes se continuo repartiendo la informacion
N ; A ) Sy ANEXO EVIDENCIAS necesaria para las Escuelas de Formacion Deportiva de Futbol
: | | de nifi
;l g ydfo;n entar.‘lsa \g:(;laxsauén st Aenant FOTOGRAFICAS, liderada por el L.R.D.S utilizando plataforma de WhatsApp y
O3 procesoa o t:.\rmaCI 0 FORMATOS DE llamada telefdnica acerca de eventos y actividades a grupos ya
escuelas de que lidera el LR.D.S. INSCRIPCION conformados y nuevos deportistas, asi como por las redes
sociales del IRDS.
Se continuo trabajando con los grupos ya conformados con los
2 horarios habituales GRUPQO 1:
2. Conformar cuatro (4) grupos en la disciplina de Futbol, Vereda Vanegas - Parque Recreacional del sur. Lunes de
con un mfnimo de veinticinco (25) nifios 2:00pm a 6:00pm
y niftas; e impartir cuatro (04) horas semanales por cada ANEXO REGISTROS GRUPO 2:
grupo en presencialidad y/o de manera FOTOGRAFICOS, Barrio La sierra- Calle 4#7-31. Miercoles 8:00am a 12:00 pm
virtual de acuerdo a las condiciones y comportamiento del |DOCUMENTOS GRUPO 3:

Barrio La sierra- Calle 4#7-31. Sabado 2:00pm a 6:00 pm
GRUPO 4:

Colegio Liceo la Presentacion. Carrera 24#4-58. Miercoles
2:00pm a 6:00pm.

3, Realizar y presentar el respectivo protocolo de
bioseguridad acorde a las normativas vigentes, y

segun condiciones del escenario asignado para el desarrollo
de las actividades.

ANEXO REGISTROS
FOTOGRAFICOS

Se evidencia la realizacion del protocolo correspondiente al
Covid-19 en las Escuelas de Formacién de FUTBOL del I.R.D.S,
con socializacién a grupos de trabajo el dia 01 de noviembre
donde se hizo enfasis en las Ultimas medidas adoptadas por el

ministerio de salud recordando a todos los que asistan al
escenario deportivo
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Se estructuro un plan de trabajo mensual para la disciplina de
4. Realizar plan de trabajo mensual con las actividades futbol donde se logre mejorar las habilidades coordinativas
4 |segun el proceso pedagdgico y metodoldgico de cada uno ANEXO REQISTRAS generales de acuerdo a las destrezas y habilidades de cada uno
de los grupos en la formacién de la disciplina Futbol ROTOGRAKIEQS de los deportistas teniendo en cuenta el proceso pedagégico y
metodolégico ya definido
Se implementaron actividades correspondientes al plan de
trabajo mensual para el mes de noviembre donde se trabajé
S. Ejecutar plan de trabajo mensual aprobado por la patear el balon de acuerdo con las diferentes situaciones de
< 5 i . |ANEXO REGISTROS . 3 . 3
5 |coordinacién técnica de escuelas de formacién y evidenciar juego verificado y aprobado por la coordinadora Sandra Milena
la ejecucién del mismo. FOTOGRAFICOS Rodriguez para cada grupo conformado, ejecutando
actividades de pateo de balon en direccion al arco y
determinados puntos segun la situacion de juego.
6. Entregar mensualmente informe de actividades de cada Deacuerdoalo solicitado se cumple con informe mensual de
uno de los grupos de formacién actnv@ades de Futbo.l a la coordinadora de Escue.las de
. & 3 S ANEXO REGISTROS Formacién Sandra Milena Rodriguez donde se evidencia
6 [deportiva, donde se vea reflejado nimero de beneficiarios y < S
2 FOTOGRAFICOS deportistas impactados en cada uno de los grupos conformados
el proceso metodolégico de adjuntando planillas de asistencia firmadas por cada deportista
ensefianza y sus respectivos veedores.
7. Realizar una actividad de cierre del ciclo de formacién Se dio a conocer a todos los deportistas que se estd realizara la
7 deportiva entre los padres y los nifios, en actividad de cierre el dia 15 de diciembre donde se realizaran
donde se evidencie el crecimiento técnico, deportivo y NO APLICA partidos contra otros equipos, con el fin de evidenciar el
pedagdgico crecimiento y desarrollo de habilidades durante el proceso
A Se cumplio con los requisitos y presentacién de informes de
# 3 ~ 2 seguimiento de acuerdo al procedimiento en la plataforma
8 & R?ahzar Isttamitesyusremar fnfumes de shetiimisnt PLATAFORMA SECOP Il | Secop Il correspondiente a informe de actividades, evidencias y
segun el procedimiento de la Plataforma Secop Il sSoriG rio oliliaies u faclinsriel mes e Labai
comprendido en entre el 01 de Noviembre a 30 de Noviembre
9. Apoyar el fortalecimiento de la comunicacién Para estle periodo de ti"a:aﬁ’lde' mes de "°Vielmb'|° 5‘; realizé
£ apoyo logistico a actividad intergeneracional realizada con
9 i:::;;:‘:::a:i::::ild"‘ff’:in;zsbp;:;:aorlrl‘:i':rea de Todos” ANEXO REGISTROS adulto mayor por parte de la secretaria de la mujer proyecto
'|FOTOGRAFICOS liderado por el "Plan de Desarrollo Tarea de Todos" el dia 16
y las demés que se promulguen de noviembre de 2pm a 5pm en el Colegio Cooperativo Reyes
desde el .LR.D.S Patria.
. i Para el periodo de trabajo se asistio a reunion el dia 28 de
10 é(:.reD:ts:ryr/c::l::' ;zsp::vni'\séosr:c::\::::ir::ue i Splickp'e] ANEXO REGISTROS Noviembre de 11:00am a 1:00pm con la gerente Nancy Orduz
- i 2 FOTOGRAFICOS donde se expuso un resumen de las actividades realizadas
siempre que guarden relacién con el objeto contractual. durante el periodo de trabajo comprendido hasta el momentao
Otras Observaciones:

b. Para los demas contratos:

El cumplimiento de las obligaciones consta por ejemplo de: Bitdcora o registro fotografico, Sdbana de Obra, Entrada de Almacén, Listados,
Conceptos, etc.

Pruebas subidas a plataforma: documentos que evidencian la ejecucién de las Obligaciones Contractuales
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¥ INSTITUTO PARA EL FOMENTO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOGAMOSO
oS IR.D.S oS
NIT:826000056-3 CONTRATACION NIT-826000058-3
; INFORMACION FINANCIERA _
Revisién de soportes de la cuenta: El suscrito supervisor hace constar que ha revisadoy en consecuencia aprueba los documentos que forman parte
integral de la cuenta

PORCENTAJE: 100% No. FACTURA O SOPORTE: 2022100-3
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
No. PLANILLA DE APORTES APORTES OBLIGATORIOS
PERIODO DE COTIZACION g OBLIGATORIOS EN APORTES ARL TOTAL (=)
APORTES DRl EN SALUD
Noviembre 4473854636/ $ 161.100,00 | $ 125.900,00 | $ 5.400,00| $ 292.400

En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revisién de planillas de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual se adjunta Certificacién
de estar al dfa, emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legal segun lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar
documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C. de quien Certifica)

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PRESUPUESTAL
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES.
2.3.2.02.009.01.4301001.D001.0673 Servicios para la comunidad, sociales y personales- FUENTE: 06731 S 4.760.000,00
RECURSOS DEL BALANCE TASA PRO DEPORTE Y RECREACION
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
s TOTAL
PRESUPUESTAL No. REGISTRO PRESUPUESTAL
2022000222 2022000265 S 4.760.000,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) ()
(+) valor inicial del contrato $ 4.760.000,00
(+) Valor adiciones
(=) Valor total contrato $ 4.760.000,00
(-) Anticipo $ %
{-) Valor pagos parciales $ 2.040.000,00
(-)valor a pagar $ 1.360.000,00
(-) valor pendiente de ejecucién $ 1.360.000,00
SUMAS IGUALES $ 4.760.000,00
Habiéndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor autoriza el pago de la suma de:
Valor a pagar: $ 1.360.000,00 | Valoren letras: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS
/
Para constancia suscribimos: QQ&QP\/DL
BENIGNO PLAZAS VEGA e Nombre y Apellidos 0
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR CONTRATISTA ‘Q‘;
Q \Q

CENTRO URBANO DE RECREACION INFANTIL - CURI
Direccién: Carrera 13A No. 9A - 47 / PBX: 7724737 Movil: 3138178234 www.Irdsogamoso.gov.co

Powered by (B camScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S280) \ o SOPORTE DE PAGO GENERAL A
e Peid : Bancoomeva
PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CUDADAMA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067807548 || omaeir 2 . 00 o FOREIE
DMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM DAVID PEREZ OUINTERO e e d Kooyt !
UOADMUNICIPIO: SOGAMOBO  DEPARTAMENTO: SOYACA ﬂ.mho.b:ongog ves rovemtrs ANO =2 PERIODO COTIZACIKIN SALUD: MES  novembm ARO 022
PO AFORTANTE: APO 13 HNOEPENDIENTE || FECHA PAGO (ananimenvda): 202212119 NUMERO AUTDRIZACION: 9952071013
O EMPRESA PRIVADA - ACTIVIDAD ECONGMICA: Comercio el por mayor e Computndores, equipo Per
JRMA DE PRESENTACION:
ORTANTE SALUD. SENA E ICBF ( o
. o 3 VOLUNT, [ WORA
ﬂwd; — EADOR TIZANTE SUBSIS FeP
1.
STOTALES: 3
INCAPACIDAD POR -
__ EWERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO EIE:Z“.;.S :So:gzg-o.oz_ VALOR PLANLLA _ VALOR COMZAGION g‘!b.. COTIZACKON o APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
L LTS L 3 I [} 3 9 3125 3
$125 $
| { {
— - s s, 3
1 §.300 5500 W
€504 (R

NS IATPM  USUARIO BOI CCI053411746

[TOTAL I
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