ACTA DE INFORME 5

CONTRATO No:
OBJETO DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE INICIACION:

FECHA DE TERMINACION:

VALOR INICIAL:

CPS-096-2024

PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APCYOD A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE  DESARROLLO
SOCIAL Y COMUNITARIO COMO
INSTRUCTOR DE LA ESCUELA DE
FORMACION  DEPORTIVA  DE
FUTBOL DE SALON DEL
MUNICIPIO DE S5UPATA
CUNDINAMARCA, CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE
DESARRCLLO MUNICIPAL.

QUINCE MILLONES DE PESOS
(434:"} *Uﬁ;?;,\_ﬁ?

INFORMACION PRESUPUESTAL INICIAL

CDP No:

RP No:
CONTRATISTA:
c.C
SUPERVISOR:

sC
MO RE. IO

En el Municipio de 5up:z
diciembre de 2024, se
supe ‘

“undinamarca, a los dieciseis (1

et
- Oy
("‘\

I ERE DHRECO 0N TEL:

&) dias del mes de
uniercn. SCHARY CONSTANZA RUIZ MORENO
) -i»; referencia v LUIS ALFONSO RIVERA ORTIZ
nstancia por medio de ta presente acta de ia
3 RE STACION DE LOS SERVICIOS, tal vy como aparece en

& entrega v



el presente documento, el periodo de ejecucion del cmtrato comprendide en la
prestacion del servicio que va desde el 1! jiffx:{);a hasta el 14/11/2024.

La supervision hace constar que el servicio objeto de este C&ﬂfi’afu ha sido
ejecutado por el contratista vy recibido 2 entera satisfaccid Gn, cumpliendo
cabalmente con fo estipulado en los documentos contrac tuales,

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATQ:

N 00

' VALOR DEL CONTRATO: 15.000.000,0

_VALOR ACTAS ANTERIORES _ e $10.000.000,00
] VALOR PRESENTE ACTA: Y “ﬁGO GCO 00 ¢
_SALDO CONTRATO: ; . 52.500.000,00

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad
expresa de los que intervienen en ella, a los dieciséis (16) dias del ie
diciembre de 2024,
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SCHARY CONS ANZA UIZ QRENQ LUIS ALFONSO RIVERA ORTIZ
UPERVI CONTRATISTA
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CERTIFICACION _ 5

Certifico que, Luis Alfonso Rivera Ortiz identificado con cedula de ciudadania N° 79893345,
cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en los términos pactados con el Municipio de
Supatd, para el presente periodo y que se verificO que el contratista realizé los pagos de
Aportes al Sistema de Seguridad Social asi:

INFORMACION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Aporte
No. PLANILLA: | 74953417 ng;acién_ $1.300.000 | Pensién $208.000
) 16% :
':‘gf’srﬁ/‘::sa'“d $162.500 Aporte ARL: | $13.600 | veres de | ¢7.300

Periodo de Cotizacion | OCTUBRE

CONTRATO NUMERO PS - 096 - 2024 Fecha de DIA |MES | ANO

En consecuencia, se puede tramitar el plggo correspondiente del siguiente contrato:
C

Inicio 15 106 (2024

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO COMO INSTRUCTOR DE LA ESCUELA DE
Objeto del | FORMACION DEPORTIVA DE FUTBOL DE SALON DEL MUNICIPIO DE SUPATA
Contrato: | CUNDINAMARCA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN
DE DESARROLLO MUNICIPAL.

Plazo de Ejecucion: Desde DIA | MES | ANO Hasta DIA | MES | ANO

15 |06 2024 15 12 12024

INFORMACION DEL CONTRATO
PERIODOS PAGADOS

VALOR PAGADO DIA | ME | ANO DIA | MES | ANO

S
Pago 1 $2.500.000 DESDE | 15 06 |2024 |HASTA|[14 |07 |[2024
Pago 2 $2.500.000 15 07 | 2024 14 |08 |2024
Pago 3 $2.500.000 15 08 | 2024 14 (09 |2024
Pago 4 $2.500.000 15 09 |2024 14 |10 |2024




INFORMACION DEL PAGO

: Desd | DIA |MES | ARO DIA | MES | ANO
Periodo a Pagar: — Hast - :
' 9 e |15 [10 [2024 | [ 14 T1i1 2094
Nimero de Pago: [ 5 ]
Valor del Valor a
contrato $ 15.000.000 pagar $$2.500.000 Saldo del contrato | $2.500.000
?f‘t'r‘;';a Pagar €N | pos MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE
Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
Contrato 2024000274 Contoty 2024000529

Expedido en Supatd Cundinamarca, el dia 16 del mes de Diciembre del afio 2024

0
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Shary @ stanza Ru Moreno




MUNICIPIO DE SUPATA

NIT 899.999.398-5 Documento equ

a factura, (art.3 dec.522
de 2003) No.: 5

Persona natural de quien se adquieren
los bienes y/o servicios: Luis Alfonso Rivera Ortiz

Nit/C.C.: 79893345 Bogota

PERIODO DE EJECUCION: Del 15 de octubre al 14 de noviembre de 2024.
No. DE CONTRATO: 096 -2024

CANTIDA VALOR

D UNITARIO TOTAL

Descripcion de la Operacion

prestar los servicios de apoyo a la gestion en la

secretaria de desarrollo social y comunitario como

instructor de la escuela de formacién deportiva de 1 $2.500.000  $2.500.000
fatbol de salén del municipio de supatd

cundinamarca, conforme a los lineamientos

establecidos en el plan de desarrollo municipal.

TOTAL: Dos millones quinientos mil pesos m/cte.

Certifico no tener contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la
prestacion de servicios.

Consignar a la cuenta No.031610024141 del Banco Agrario

i) i, =

C.C: 79893345 de Bogota

NIT: 899999398.5/ DIRECCION: Carrera 7 No 4-14/ TEL: 3133778741-3133779993/CORREO:

alcaldia@supata-cundinamarca.qov.co / www.supata-cundinamarca.aov.co / @alcaldia-supata



INFORME DE ACTIVIDADES

Por medio del presente me permito remitir informe de actividades realizadas en el presente periodo,
en el que se adelantaron todas y cada una de las actuaciones tendientes a lograr el cumplimiento del
objeto y obligaciones contractuales del mismo, suscrito con EI Municipio de Supata Cundinamarca

CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS N°:

NUMERO DE INFORME: QUINTO
PERIODO DE INFORME: | DESDE 15/10/2024 HASTA 14/11/2024

096-2024

CONTRATISTA: LUIS ALFONSO RIVERA ORTIZ
N° CEDULA: 79893345

VALOR CONTRATO: $15.000.000

PLAZO DE EJECUCION: 6 | meses | Del |2024/06115 | Al 2024/12115
FECHA DE INICIO: Lunes, 15 de junio de 2024
FECHA DE TERMINACION . .

INICIAL: Domingo, 15 de diciembre de 2024
SUPERVISOR DEL .
CONTRATO: Shary Constanza Ruiz Moreno
FECHA DE

PRESENTACION DEL lunes, 16 de diciembre de 2024
INFORME:

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO COMO
INSTRUCTOR DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DE FUTBOL DE
SALON DEL MUNICIPIO DE SUPATA CUNDINAMARCA, CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL.

25—

NIT: 899999398.5' DIRECCION: Carrera 7 No 4-14/ TEL: 3133778741.3133779993/CORREO:

alcaldia@supata-cundinamarca.aov.co / www.supata-cundinamarca.qov.co / @alcaldia-supata



SUPATA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

DOCUMENTOS SOPORTE /

1.Desarrollar el proceso técnico y
pedagdgico en el municipio, deporte ylo
modalidad asignada en los niveles de
iniciacion, fundamentacion ylo
especializacion deportiva, procesos
debidamente articulados en los planes
pedagégicos y mallas curriculares,
previamente entregados por la coordinacion
de deporte formativo.

Se realizaron actividades de
adaptacion fisica a los participantes
de las escuelas de formacion en
Fatbol de saléon, buscando
fundamentar a la vez la técnica del
deporte especifico.

2.Adelantar los procesos de convocatoria e
inscripcion a través de los medios necesarios
y donde se involucren juntas de accion de
comunal, instituciones educativas,
resguardos indigenas, personas en situacion
de discapacidad, poblacion diversa y demas
comunidades que se puedan beneficiar su
proceso técnico y pedagogico.

Desde la oficina de cultura,
recreacion y deporte, se realiz la
divulgacion de las escuelas de
formacion a traveés de los medios
tecnoldégicos de la  alcaldia
municipal y la inscripcién presencial
de los mismos.

3.5e establece como ‘parametro de
cobertura de acuerdo a las caracteristicas de
la disciplina deportiva a cargo las siguientes:
iniciacion 10,  fundamentacion 12,
especializacion 12.

Se realizan las sesiones practicas de
fatbol de saléon buscando que los
participantes afiancen su condicion
al deporte especifico y aprendan las
reglas y fundamentos de este
deporte.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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NIT: 899999398-5/ DlRECCIéN: Carrera 7 No 4-14/ TEL: 3133778741-3133779993/CORREO:
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4.Cada sesion de clase programada al
anterior de su proceso debera tener como
minimo una duracion de 120 minutos (2
horas) distribuidas en fase inicial, central y
final. Las sesiones de practica nos pueden
ser acumulables en el mismo dia (maximo
una sesion diaria por grupo de formacion).

Se promueve la participacion por
medio de actividades Iudicas,
buscando que los participantes
afiancen su gusto por el deporte y
se desempefien de una mejor
manera.

5.Desarrollar 12 horas de trabajo con los
grupos establecidos por cada disciplina
deportiva (2 sesiones de 2 horas con el grupo
de iniciacion, 2 sesiones de 2 horas con el
grupo de fundamentacion y 2 sesiones de 2
horas con el grupo de especializacion),
ademas se deben desarrollar 4 horas de
trabajo con las instituciones educativas del
sector rural (estas se concertan con la
coordinacién de deporte formativo previa
reunion con la secretaria de educacion del
departamento). Ademas, se establece 2
horas para planeacion, analisis de resuitados
de evaluacion, elaboracion de informes; para
un total de 18 horas semanales de trabajo.

En este mes estamos asistiendo al
torneo de categorias menores en el

municipio del rosal con la
participacion de 50 deportistas en
diferentes categorias iniciacion,
fundamentacion

Yy
perfeccionamiento, también
estuvimos en el municipio de San
Francisco haciendo el respectivo
encuentro deportivo de vuelta,

donde podemos encontrar el
avance de los nifios de nuestra
escuela de formacion,

preparandonos para los torneos de
la liga de Cundinamarca.

6.Presentar Ia planeacion de las sesiones de
clase antes del inicio de cada mes, al
respectivo supervisor, describiendo los
objetivos, aspectos fisicos, técnicos y
evaluativos a tener en cuenta, asi como los
métodos empleados en ellas segun formato
establecido

Se lleva un estricto control de las
sesiones de entrenamiento de la
escuela en formacion de Futbol de
salon.
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71.Desarrollar el proceso de seguimiento,
control y evaluacion de su plan pedagogico y
técnicos establecidos para cada nivel de
formacion junto con la respectiva malla
curricular, atendiendo las indicaciones del
Gestor Provincial y el Coordinador del
Deporte Formativo. Para eso, debera
implementar en el proceso de evaluacion de
sus deportistas a cargo de manera periddica
y en los tiempos de establezca la
Coordinacion del Deporte Formativo, los
logros preestablecidos para cada nivel de
formacion y entregar por cada uno de ellos
un reporte acorde con los lineamientos y
parametros establecidos por la coordinacién
de deporte formativo.

Se desarrolio una reunion una reunion virtual
con el gestor de las escuelas de formacién
deportiva

8.Desarrollar y apoyar la participacion de sus
alumnos deportistas en los Festivales del
Deporte  Formativo, atendiendo las
indicaciones técnicas y pedagogicas
preestablecidas para cada uno de ellos y en
los casos que sea necesario y segun las
indicaciones de la Coordinacion del Deporte
Formativo ejecutarlos al interior de su
respectivo grupo,

Se participo en los festivales de
futbol de saldon que organizo el
municipio de zipaquira, apoyado
por la Alcaldia Municipal

9.Acompafiar y apoyar con su grupo de
alumnos - deportistas el proceso de
observacion,  seleccion, deteccion y
desarrollo de talentos deportivos y reserva
deportiva del departamento.

A la fecha no se ha presentado el proceso de
observacion, seleccion, deteccion y
desarrolio de talentos deportivos y reservas
deportivas del departamento

10.Participar y apoyar a su Gestor Provincial
en lo que les corresponda en el Plan
Departamental de Capacitacion, orientado a
actualizar a todos los formadores del
programa en temas técnicos, didacticos,
pedagogicos, metodolégicos, cientificos y
tecnologicos a fin de mejorar su desempefio
profesional y laboral, asi como la asistencia
a reuniones programadas con el gestor
provincial que se deben desarrollar minimo
una vez al mes.

Se genero acompafiamiento dentro de los
procesos pedagogicos con el gestor
provincial

NIT: 899999398-5/ DIRECCION: Carrera 7 No 4-14/ TEL: 3133778741.3133779993/CORREO:
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11.Estructurar, entregar y mantener
actualizado la base de datos vy
documentacion requerida en medio fisico de
la inscripcion y participacion de los
beneficiarios al programa deporte formativo.

Se inicio con la estructura de la base del
municipio de la escuela de formacion
deportiva de futbol de salon

12.Consolidar y presentar a través de la
plataforma SECOP II; informe de ejecucién
contractual con sus respectivos soportes y
evidencias; de acuerdo con la forma de pago,
fechas, condiciones técnicas y/o productos
establecidos en las circulares emitidas por
Subgerencia Administrativa y Financiera.

Cada mes se realiza el respectivo
informe y se sube a la plataforma
secop 2

we W = o
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13. Todas aquellas que garanticen el
cumplimiento del objeto del contrato.

Se realizan todas las actividades de
acuerdo al contrato

N/A

14, Apoyar en todas las actividades
programadas por el municipio.

Se apoyo en las diferentes
actividades que realizo la alcaldia
como refuerzo de educacion fisica
en la sede 2 de la instituciéon
educativa

000

NIT: 899999398.5, DIRECCION: Carrera 7 No 4-14/ TEL: 3133778741.3133779993,CORREO:
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SEGURIDAD SOCIAL

APORTES VALOR COTIZADO PERIODO Vo. Bo.
COTIZADO SUPERVISOR
SALUD X $162.500 OCTUBRE N
PENSION X $208.000 OCTUBRE U onl did |
ARP X $13.600 OCTUBRE I | mm‘“
| a L/)

Para constancia se firma en Supata a los 16 dias del mes de Diciembre de 2024

< < ——%
uis %onso Rivera Ortiz

contratista

NIT: 899999398-5/ DIRECCION: Carrera 7 No 4-14/ TEL: 3133778741-3133779993; CORREO:
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CERTIFICACION CONTRATISTAS

(ARTICULO 329 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO MODIFICADO POR ARTICULO 10 DE LA LEY 1607 DEL 26/12/2012 (REFORMA

TRIBUTARIA} Y DECRETO 0099 DE 2013).

Para efectos de los requisitos de seguridad social, me permito manifestarle bajo la gravedad del juramento

que:

1.

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: Luis Alfonso Rivera Ortiz
Documento y Numero de Identificacion: CC 79893345

Régimen del Impuesto de Ventas al que Pertenece:
Simplificado:
Comiin:

2.

e

DEDUCCIONES A TENER EN CUENTA PARA LA DEPURACION DE LA BASE DE RETENCION
EN LA FUENTE A LOS CONTRATISTAS CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL
ANO 2024.

Los aportes obligatorios y voluntarios establecidos por las normas vigentes que realizo
mensualmente son los siguientes:

Aportes obligatorios a salud $ 162.500

Aportes Obligatorios a pension $ 208.000

Riesgos Laborales (ARL) $13.600

Aportes voluntarios a fondos de pension $

Pago por medicina propagada $ Hasta 16 UVTAhorro para el
Fomento a la Construccion (AFC) $

Intereses o correccion monetaria en virtud de

Préstamos para adquisicion de vivienda $ Hasta 100 UVT

Pago por dependientes $ Hasta 32 UVT

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes de la planilla de pago N°
74953417 con fecha de pago 16/12/2024 que corresponde a aportes obligatorios al sistema de
seguridad social en salud,pension, ARL, Parafiscales y voluntarios a AFC, medicina prepagada,
pensién e intereses o correccibn monetaria, cumplen los requisitos de monto, periodicidad
establecidos por las normas vigentes y corresponden a los ingresos derivados de mi relacién
contractual con la entidad en cumplimiento dei contrato de prestacién de servicios profesionales N°
096 de 2024

Se expide en Supata Cundinamarca, a los 16 dias del mes de d|c1embre de 2024.

Firma M%‘z& Reviso:
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Nit
N800227940
N800251440
N860011153

enlace »

Informacion de la Planilla Pagada

Cédigo
231001

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5

Razén Soclal det Operador de informacion Enlace Operativo

Descripeién Pago de SuAporte

Fecha 2024-12-10, 07:24:40 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2024

Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2024

Empresa LUIS ALFONSO RIVERA ORTIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 79893345

Codigo Sucursai (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 74953417

Tipo de Planilla |

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1116829791

Banco {1507) - NEQU!

Valor $391.400

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccidn IP de Origen 10.0.19.58

Administradora
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
EPS005 SANITAS EPS
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

Niimero Afiliados
1

1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Vator sin Mora
$ 208,000

$ 162.500

$ 13.600

$ 384.100

Total Intéreses Mora
$3.900

$ 3.100

$ 300

$ 7.300
$391.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PiLA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 6§97 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 5’&9'”“ 1det
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medeliin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

N



