Nombre Contratista: |Denis Lorena Suarez Umbarila

Nimero de 1000457716

Identificacion:

Numero del Contrato: | OPS No-235-2024 Objeto: Prestacion de Servicios de
Valor del Contrato: 5.060.000 apoyo a la gestion como instructor
Plazo Ejecucion: 3 Meses (3) de escuelas de formacion deportiva
Adicién: N/A del instituto municipal de recreacion
Fecha de Inicio: 17/10/2024 y deporte de cota.

Fecha Final: 20/12/2024

Periodo del Informe: |Octubre 17 al 31 de 2024

Supervisor: Alexalberto Veldsquez Segura

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES RELACIONADAS

1) Apoyar y participar en las actividades,
eventos deportivos y recreativos

Que organice el Instituto Municipal
Recreacion y Deporte de Cota.

de

En el mes de octubre estuve dispuesta en los
eventos seminario de igualdad de oportunidades, y
participe en el evento del Dia dulce

Anexo 1

2) Apoyar al IMRD en la elaboracion y
construccion de la planificacion

anual del programa de la escuela de
formacién deportiva a su cargo

en las categorias que apliquen.
durante la ejecucion del contrato.

En el mes de octubre me encontré dispuesta en la
construccioén y planeacién de la escuela deportiva
en todas las categorias en la ejecucién de mi
contrato

3) Apoyar al IMRD en la deliberacion de los
mejores jugadores de las

categorias asignadas con el fin de constituir y
convocar la seleccion de

la modalidad deportiva a su cargo en las
categorias asignadas, que

representard al municipio de cota en los
diferentes torneos a nivel

municipal, departamental, nacional e
internacional.

Para cumplir la obligacion en la deliberacion de las
mejores deportistas, se les hice una prueba donde
se escogid cada deportista en diferentes niveles
gue se trabajan en gimnasia para tener en cuenta
guienes representaran a IMRD.

4) Apoyar al IMRD en el acompafiamiento de
los equipos y/o selecciones

del municipio de cota a su cargo a todas las
competencias a las que

hubiere lugar.

En el mes de octubre se va a competir los dias 10
al 13 y esperamos traer muchas medallas

5) Apoyar la evaluacion periédica de los
procesos pedagogicos, técnicos,

tacticos, fisico-atléticos y hacer los ajustes a
gue hubiere lugar.

Estamos iniciando para identificar las areas
vulnerables para conocer las capacidades y limites
ya sean pedagodgicos, técnicos, tacticos, fisico-




atléticos y hacer los ajustes adecuados para tener
un objetivo claro

6) Realizar la divulgacién de los planes y
programas a desarrollar, al igual

gue promover constantemente las actividades
propias del objeto del

contrato.

Se hizo de divulgacion por medio de las
plataformas ya sean de la entidad IMRD vy
personales, por medio de un grupo de WhatsApp
con los padres de familia de los cuales también
fueron informados de los horarios. Nuevas y pre-
nivel: lunes de 4 a 5pm, miércoles 4 a 5:30pm,
martes 3:30 a 5:00pm y sdbados 8 a 9am, Nivel 1:
lunes 5 a 7pm, miércoles 5:30 a 7 pm, martes 3:30
a 5:00pm, sabado 9 a 10, Nivel 2 en adelante
martes 5 a 7pm, jueves 4 a 7pm y sdbados de 10
alz2pm

7) Orientar a la comunidad sobre los distintos
programas, proyectos y

servicios que ofrece la escuela de formacion
deportiva a su cargo, del

Instituto Municipal de Recreacion y Deporte
de Cota.

Se les informo a los padres de familia de las
escuelas de formacién por medio de videos que se
publican en las redes o por medio de cada uno de
los instructores de formacion.

8) Programar y llevar a cabo dos (02)
actividades, que fortalezcan el

desarrollo formativo de los deportistas de la
Escuela de Formacion,

durante la ejecucion del contrato.

Cumpliendo con esta obligacion en este mes de
octubre se hacen actividades recreativas para
lograr y fortalecer cada uno de ellos, para que se
motiven.

9) Apoyar al IMRD en las demas actividades
que se requieran y que tengan

relacion directa con el desarrollo del objeto
contratado.

En el mes de octubre estuve dispuesta en
actividades y reuniones gque me sean requeridas.

OBSERVACIONES:




FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR



PAGO SEGURIDAD SOCIAL

CONFORME EL DECRETO 1273 DE 2018

PLANILL | FECHA

PERIODO IBC SALUD PENSION ARL A DE PAGO | TOTAL
OCTUBRE | $1.300.000 | $162.500 | $208.000 | $31.900 (80869279 8/10/2024 | $402.400
NOVIEMBRE $0 $0 $0 $0 $0
DICIEMBRE $0 $0 $0 $0 $0

TOTAL $1.300.000 | $162.500 | $208.000 | $31.900 N/A N/A $ 402.400




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Anexo 1
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NOTA:
Documentacion recibida:
Para efectos de la Labor de supervision, se recibio y reviso lo siguiente segun caso.

EFD:

Cuenta de cobro

Informe mensual (minimo 4 fotos de evidencia fotografica)

Pago seguridad social

Formato de asistencia mensual

Formato de asistencia acumulado

Formato de planeacion mensual (mes actual), con visto bueno del metodologo
Formato de planeacion (mes adelantado), con visto bueno del metodélogo
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