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Licenciado

AMERICA ISABEL GALVAN SIERRA
Subdirectora Técnica
Ciudad.

Ref.: Informe de actividades No. 3 del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
IDRY-CD-255-2024 de 30 Agosto 2024

Cordial saludo.

En cumplimiento del Contrato de prestacion de Servicios Profesionales de la referencia, relaciond a
continuacion las actividades realizadas desde: - , hasta el

A. ANTECEDENTES:

{ PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA AUTONOMA E
INDEPENDIENTE COMO PSICOLOGO, MEDIANTE LA
CARACTERIZACION E IDENTIFICACION Y
| 1. OBJETO ACOMPANAMIENTO DE FACTORES PSICOSOCIALES A
CoT NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN PRO D!EL
' FORTALECIMIENTO DE LA ESCUELA DE FORMACION
DEPORTIVA DEL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA
RECREACION DEL MUNICIPIO DE YOPAL (IDRY).

2. PLAZO DE EJECUCGION: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS

3. FECHA DE INICIO: -

4. FECHA DE TERMINACION

- 5. SUSPENSIONES N/A |
. 6. PRORROGAS N/A
7. NUEVA FECHA TERMINACION: :
8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $16.100.000
9. ADICIONES $0 |
10.VALOR DEFINITIVO CONTRATO $16.100.000 Il

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

" ACTIVIDAD No EJECUCION (85.71 %)

EVIDENCIAS

Anexo 1
Consentimiento
informado, historia

? Se realiza valoracidn psicologica a
1. Valoracion inicial a deportista de la | deportistas poscompetencia de los Juegos

escuela de formacion deportiva que | Intercolegiados. Ante la pedida y ganancia scilce;caggli\c/;:y
requiera acompafiamiento psicolégico | de un partido. Poblacidon Beneficiada: pregistros

| en el proceso deportivo. Atletismo fotograficos en

medio magnético

i Folio 1-3

| 2. Asistencia a los sitios de | Oriente a monitores de los deportes de

| entrenamiento  para diagnostico vy | artes marciales mixtas y futbol en el

|_manejo de casos puntuales. manegjo adecuado de estados emocionales
CO-FO-04 Direccion: Complejo Deportivo Los Hobes Calle 24 No. 40-14 Yopai Casanare
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ACTIVIDAD No

EJECUCION (85.71 %)

EVIDENCIAS
del deportista y la identificacién de casos Anexo 2
puntuales que requieran intervencion Formato de visita
psicolégica individual. Folio 4-8

Poblacién beneficiada: Escuelas de
formacién de Futbol de Salon y Marciales
mixtas.

3. Asesoria
deportistas.

en entrenadores vy

Se realiza asesoria a deportistas sobre el
manejo de la motivacion intrinseca vy
extrinseca dentro de su formacion
deportiva y crecimiento deportivo.

Ver anexo 2
Registro Fotografico

" 4. Asistencia a competencias y sitios de
| concentracion local.

. Se realiza acompariamiento psicologico en

el primer Torneo de Artes Marciales
Mixtas.

Anexo 4
Registro Fotografico

- 5. Realizar talleres tedrico practico de

desarrollo de capacidades en temas
f referentes a salud mental dirigidos a
: deportistas, monitores y/o padres de
familia, con el fin de aportar elementos
que optimicen su desarrollo a nivel
personal, social y familiar y con una
duracién minima de 1 hora.

Se realiza encuentro equipo
interdisciplinario con escugla de formacion
de futbol y baloncesto en el Morro. Donde
participaron padres de familia y deportistas
inscritos a la escuela de formacion del
IDRY.

Anexo 5
Registro Fotografico

|

| 6. Las demas actividades que le sean

. encomendadas por el supervisor y que
~contribuyan al buen desarrollo del
! objeto contractual.

Para este mes no se asignan actividades
externas por el supervisor.

N/A

C. OBSERVACIONES:

Favor enumerar totalidad de los anexos. Fotos a color en papel, nombre y namero de folios.

Atentamente,

SANDRA BIBI O GAMEZ
tista

) hace constar que, verificadas las actividades relacionadas en el
presente Informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el contratista ha cumplido con las actividades

CONSTANCIA: El(a) suscrito(a) supervisor(a

adquiridas en virtud del mismo.

Reviso:

GCO-FO-04
13/02/2024
V.02

Direccion: Complejo Deportivo Los Hobcs Calle 24 No. 40-14 Yopal Casanare
Horario de atencion lunes a viernes de
Correo institucional: contactenos @idry-yopal gov co - Taléfono Conmutador +57 3212471874
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FREDY AL NDER ORWJELA CASTRO
Appyad a la dupervision
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Aprobé:
AN o i e
AMERICA ISABEL GALVAN SIERRA
Supervisor
GCO-FO-04 Direccion: Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14 Yopal Casanare
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ANEXO NO. 1

Consentimiento informado y
control de asistencia
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ASISTENCIA CONTROL DE PSICOLOGIA INDIVIDUAL

LUGAR: ﬁo\a accnes del jdnu
Profesional: %\\O\C\Y\Q CQ\’O—FO

Contrato N°: 2 5 -‘202\}

Periodo entre (i MDUIQOZJ al o4 dic| 2024

2l
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N° | FECHA NOMBRE DEPORTISTA | EDAD DEPORTE DIAGNOSTICO FIRMA
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DRD-FO-29
03/10/2022
V. 01

Direccion: Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14 Yopal Casanare
Horario de atencion: lunes a viernes de 7:30 a.m. a 12:00 m y de 2:.00 p.m. a 5:30 p.m.
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(=% @ % Sandra Bibiana Castro Gamez
Institutoparael Deporte -4
ylaRecreaciénde Yopal ) PSICU[UQH

T.P. No. 149369
NIT 800.117.801-9

CONSENTIMIENTO INFORMADO ASESORIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
Fecha: de \\\O\ﬁﬁ’ﬂ]ﬂﬂ@ 20y

Yo, _BAlovano CC{-DT%_O 1 identificado con cédula de ciudadania N°
AN 2G e expedida en Moyl , colaborador del INSTITUTO PARA EL
DEPORTE Y LA RECRAECION bE YOPAL- IDRY con e cargo vy profesion
PD[(O So Y se me ha informado la naturaleza y objeto de la asesoria individual

que tendré ton ellla psicdlogo. Entiendo que, segun los lineamientos internos de la entidad, esta actividad,
NO hace parte de un proceso terapéutico clinico sino de una asesoria individual psicosocial, como parte de
las actividades del Proyecto: apoyo, fomento, fortalecimiento y dotacién al deporte, la recreacion vy la
actividad fisica para el desarrollo saludable, con calidad, eficiencia y equidad sostenible en Casanare.

La recomendacién que me brinde el psicélogo(a) sera para aplicacion a nivel laboral y extra laboral y se me
entregaran de manera verbal segn lo estipulado en los lineamientos internos.

Para conocer su respuesta ante esta asesoria individual, es necesario que por favor conteste lo siguiente:

Autorizo SI x NO para desarrollar la asesoria individual por psicologia, conozco y comprendo el
propésito de esta.

Si su respuesta es SI, es necesario que se comprometa a cumplir con la hora y fecha acordada, para llevar
a cabo esta asesoria virtual y/o presencial.

Si su respuesta es NO, daremos por entendido que no desea participar de la asesoria individual por
psicologia.

Nota: Esta asesoria psicologica no reemplaza los servicios de salud gue son obligacion de la respectiva
EPS del colaborador. Igualmente, no es competencia del psicélogo realizar dictamenes, emitir informes de
ninguin tipo, ni entregar soportes tales como historias clinicas ni conceptos dado que se trata de un espacio
de promocion y prevencion que no se extiende a mas de 3 sesiones por persona.

La informacion le sera reportada a usted por el psicélogo(a).

Asi mismo la informacion tratada en esta asesoria individual tendra el manejo confidencial exigido por la
legislacion vigente y solamente se utilizara con fines preventivos, segun lo establece la Ley 1090 de 2006
Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesién de Psicologia, se dicta el Codigo Deontologico y
Bioético y otras disposiciones.

Firma del Colaborador(a)

P >

C.C. \\\%B\-&Dj\_ﬂ@)

Parentesco: yw o ok

Nombre completo del deportista: e ﬁgq\nﬁ\\q \t,,m_u. Vew
Deporte inscrito: _AM\ e & vom ‘




ANEXO 2
Formato de visita a sitios de entrenamiento
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