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s> ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION
CUNDEPORTES
FUNZA
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 019-2025 / FECHA DE SUSCRIPCION 09 [ o 2025
% 11 MESES 14 DIASSIN /
TIEMPO DE EJECUCION Piepejeigm C_zoég FECHA DE TERMINACION 23 s 12 2025
"TIPO DE CONTRACION DIRECTA .CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2025000018 /" FECHA DE EXPEDICION 10 v 0l 2025
.ACTA DE INICIO sl [ x| NOo | FECHA DE ACTA DE INICIO 10 Vo1 2025
i VALOR DEL CONTRATO $21.900.278,00, 'FORMA DE PAGO MES VENCIDO
TIPO DE POLIZA | | NUMERO DE LA POLIZA
DESDE HASTA
Vigencia
“ 1) CALIDAD DEL SERVICIO | [ |
% Valor
S DESDE HASTA
3 Vigencia
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO [ | [ |
Valor =
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENTRENADOR DE LA ESCUELA DE FORMACION
OBJETO DEL CONTRATO DEPORTIVA DE PARA ATLETISMO A CARGO DEL INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORITES FUNZA.
CONTRATANTE INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES-FUNZA CC / NIT. No. 832000829-7
CONTRATISTA STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA CC / NIT. No. 1.073.517.014
2. GENERALIDADES DEL PAGO ¢ £
TOTAL PAGOS 12 _ | PAGO ACTUAL 1 X
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 10 J 01 | 2025 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 09 [ 02 7] 2025
DEPENDENCIA EJECUTORA
/’ Céd Rubro 2.3.43.0444.3.2.02.02.009.174.003 —
VALOR A PAGAR 1,909,908 ~ CCONTRATACION EQUIPO INTERDISCIPUINARIO, COORDINADORES,
Rubro ENTRENADORES Y CENTRO ACUATICO -FUENTE 003- TRANSFERENCIAS
MUNICIPALES-INVERSION
Céd Rubro
VALOR A PAGAR
Rubro ]
VALOR TOTAL 1,909,908 =
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 21.900.278,00 VALOR ADICIONES $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO ~  SALDO
$ 21.900.278,00/ S _1.909.908,00 , $ 19.990.370,00
OBSERVACIONES:
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARL)
V-
EPS FAMISANAR PERIODO CANCELADO ENERO AFILIADO Sl X NO
PENSION PROTECCION PERIODO CANCELADO ENERO AFILIADO sif X |NO
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO ENERO AFILIADO sif x |[NO
FECHA DE PAGO FECHA CONFIRMACION PAGO FUNCIONARIO A QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE ™~ 7)_[fIRMA
47 2 2025 4 18 Y} 02 2025 | < ALICIALADINO GARCIA
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO AL AREA FINANCIERA
NOMBRES Y APELLIDOS JENNI VASQUEZ FIGUEROA
CARGO DIRECTORA GENERAL FIRMA
CEDULA DE CIUDADANIA 1.073.504.658
NOMBRES Y APELLIDOS KATHERINE GONZALEZ OVALLE /
CARGO SUBDIRECTORA ADMIN Y FINANCIERA FIRMA
CEDULA DE CIUDADANIA 1.000.466.785 l
NOMBRES Y APELLIDOS JENNI VASQUEZ FIGUEROA
CARGO SUB DIRECTORA TECNICA ( E ) FIRMA
CEDULA DE CIUDADANIA 1.073.504.658 L/

AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision e inferv%ario confroctuc/mplico el seguimiento
al ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista. Los interventores y
supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarolio de la ejecucién contractual, y seran
responsables por mantener informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién
fipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal

incumplimiento se presente.

NOTA IMPORTANTE: El funcionario y/o confratista que RADICA LA CUENTA, es el responsable de verificar Sl todos los documentos se
encuentran conforme al fipo de obligacién, en caso que NO sea asi, se realizard la respectiva devolucién de la cuenta.




Funza, Cundinamarca - 18 de Febrero de 2025

(

CUENTA DE COBRO No 01

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA
NIT 832.000.829 - 7 .

DEBE A

CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH
C.C. 1.073.517.014 DE FUNZA

LA SUMA DE: UN MILLON NOVECIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHO
PESOS M/CTE ($ 1.909.908)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION - COMO
ENTRENADOR DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DE PARA ATLCETISMO A
CARGO DEL INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA.
CONTRATO NUMERO 019 -2025

PERIODO A COBRAR: 10 DE ENERO DEL 2025 AL 09 DE FEBRERO DEL 2025.

Entidad bancaria: BANCO CAJA SOCIAL
Tipo de cuenta: AHORROS
NUmero de cuenta: 24126737349

g(eﬁm( d«qw&

STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
3123829301
CRA 6° # 23-91
STEFANYCHIQUIZA1995@GMAIL.COM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001 |

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Ndmero de formulario

14976029328

9984|’3020' 000001497602932 8

70721248

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
7001095238 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania T3 1073517014
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 3 {Funza 286
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Gtos nombres
CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
)
UBICACION
38. Pais 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Funza 2 86
41. Direccion principal
CR6A 23 91MZ4CA18
42. Correo electrdnico stefanychiquiza1995@gmail.com
43. Codigo postal lM. Teléfonc 1" 3123829 30 1]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad acondémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundana Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechd inicio sctividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[9319||201302,13]||8 5232040012 9] | | | | | |
__Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | i
sosaola 9| | | | (| f) 4 b L L L L]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I | I l | I | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I S O A I I e '
]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los prc imientos admini i
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2025 10:57:40AM




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E IC‘BFSENA e
CC 1073517014 CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR6A2391CASA 18 FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 07050695 9481330620 1 2025/02/05 2025/02/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $308,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. 1BC 1BC

Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

§996 450 $159,500 $994,450

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$124,600 50 %0 $996,450 $24,300 $o $0 £308,400

$996,450) 5159,500] $996,450| $124,600f $996,450) 524,300} $308,400

Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $996,450| $159,500) $996,450| $124,600| $0 $of $996,450 $24,300} $0] $0) $308,400

1 ’cc [mnswou Icmqumsrfrmlel ] ] | | | l | l I l I l | | l 3020 | 21 996,450 $159,500[epso17| 21 996,450 $124,600) 0 50) so| 1423 21 §996,450] 24368 424,300] 0 50) sof Mo $308,400
1

Total  Afiliados( 1) 99,450 $159,500] $99,450  $124,600 50 50 5996,450) 524,300 %0 5 $308,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExontrlnggFSENA e
CC 1073517014 CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR6A2391CASA 18 FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 07050695 9481330620 | 2025/02/05 2025/02/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $308,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,500 S0 $0 $159,500

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $159,500 $0 $0 $159,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,300 $0 S0 $24,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,300 S0 $0 $24,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,600 S0 S0 $124,600

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $124,600 $0 S0 $124,600

TAL 1 $308,400 $0 $0 $308,400

Pagina 1 de 1 2025/02/17 09:32 AM
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA identificado(a) con CC
1073517014 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 13/04/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUNZA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes febrero  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH identificado(a) con CC numero 1.073.517.014 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de junio de 2017 y SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIFSGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de febrero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

RO




Ha;‘ie;nda @ POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, STEFANY
JEESETH CHIQUIZA PARRA identificado con CC No. 1073517014, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL Fecha de inicio de Contrato: 10/01/2025
DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA - NI. 832000829 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debers realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.pasitivaenlinea.zov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente c6digo (vélido por un mes): 202501012588169.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

asitiva Compaiiia de Seguros S.A:
t 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

efensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | detensordelcliente@positiva gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502
>gota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 600 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

s informacion https:/ /www.positiva gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro
ganismo de autorreguiacion.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

P Positiva Compania de Seguros . @PositivaCol @ positivacol  @Positivaseguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO
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E 2 ’g ALCALDIA DE

@Ql & CERTIFICADO DE RETENCIONES FUNZ A
CUNDEPORTES

FUNZA
Funza, Cundinamarca 18 de Febrero del 2025 <
Sefores
Area Financiera - Cundeportes Funza
Ciudad
/

Nombre del prestador del servicio STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
Identificacion 1.073.517.014
Periodo al que corresponde el pago: ENERO-FEBRERO
Declaracion de ingresos mensuales: 1,909,908
1. ¢Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)?

si 1 NO [ x 1]
2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de:
No Planilla PILA Aporte a salud: 124.600,00 4

Aporte a pension: 159.500,00
9481330620 Aporte a ARP: 24.300,00
Total: | 308.400,00]

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en
salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. 019-2025 materia del pago sujeto a retencion, por concepto de:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENTRENADOR DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DE
PARA ATLETISMO A CARGO DEL INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA.

3. ¢ Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

sl 1 NO [ x 1]

Regimen al que pertenece: Ordinario: Simple: X

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢ Contrato dos (2) o més trabajadores para la'realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

S L 1 NO [ x ]

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME
COMPROMETO A INFORMAR A Mi CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

Firma: S’(VQQM\ C \ntq\ S




ACTA DE INICIO DE CONTRATO
(No. 019-2025)

EN FUNZA, CUNDINAMARCA A LOS DIEZ (10) DIAS DEL MES DE ENERO DE 2025, EN LAS

'g'gL%LEACIONES DE INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORIE -
SUPERVPORTEs FUNZA, SE REUNIERON JHONY FERNANDO CRIOLLO, EN CALIDAD DE
ISOR(A), Y STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA, COMO CONTRATISTA, TENIENDO EN

AN/

gJLllEECNJélggEDSE ENCUENTRAN REVISADOS TODOS LOS REQUISITOS PARA DAR INICIO A LA
EL PRESENTE CONTRATO, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:
CONTRATISTA STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
NiT/C.Cc 1.073.517.014 de Funza
No. DE CONTRATO: 01972025
| TIPO DE CONTRATO: ‘

Prestacién de servicios de Apoyo a la Gestion

-
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COM
OBJETO: ENTRENADOR DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA D
ARAATLETSMO A CARGO DEL INSTITUTO PARA LA
ECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA.

FECHA DE SUSCRIPCION:: 09/01/2025

APROBACION DE N
GARANTIAS: j et

VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS MIL DOSCIENTOS SETENTA
VALOR p
i DAL CONRATG 'Y OCHO PESOS M/CTE ($21.900.278) .

PLAZO DE EJECUCION: ‘11 MESES 14 DIAS SIN EXCEDER EL 23 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA Y No. REGISTRO

A\XV/AN

PRESUPUESTAL 2025000018 (10/01/2025)
AFILIACION ARL 10/01/2025 \
FECHA DE INICIO: 10/01/2025
FECHA DE
TERMINACION: bl
SUPERVISOR(A) Jhony Fernando Criollo- subdirector Técnico

Se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella,
de conformidad con las obligaciones y funciones desempenadas por cada una de las

Y/A\T-Y,

partes.
S-t cc\‘ \\Zq
JHONY FERNANDO CRIOLLO PARRA STEFANY JEESETH CHIQUIZA 8
C.C No. 80.657.583 C.C. No. 1.073.517.014 g
Subdirector Técnico - Supervisor Contratista ;E,
=
NOMBRE DEL 18
FUNCIONARIO CARGD FIRMA 3
. Jenni Vésquez Directora General N
Aprobo Figueroa ire é 4
. Yamile Andrea - S T :
Revisd Garzén Murillo Profesional Universitario -?:" !
Jose Bowin Oriz Contratista Juridico H
| Proyecto | 7 1 aqa l

Direccién. Cra. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal
Ti;léfono. (601) 8269905
C.P 250020

\ m;senéey
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g\;% CUNDEPORTES FUNZA P ——
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GESTION FINANCIERA Versiom: €J ruiia
fPagina: 1 de 1

Reglstro Presupuestal No. RES-2025000018

viernes, 10 de enero de 2025
EL SUB DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE CUNDEPORTES FUNZA

_ CERTIFICA QUE:
[ HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO

lTSTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENTRENADOR DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DE PARA ATLETISMO A
CARGO DEL INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA.

A FAVOR DE | [erauza PARRA STEFANY JEESETH [ W7 |[1073517014 |
[DISPONIBILIDAD ju»s 2025000031 ]

| IMPUTACION PRESUPUESTAL |
RUBRO / FUENTE _ |NOMBRE DEL RUBRO TERCERO VALOR
ICONTRATACION EQUIPO INTERDISCIPLINARIO , COORDINADORES, ICHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH | 2150027800

ENTRENADORES Y CENTRO ACUATIVO - FUENTE: 003-TRANSFERENCIAS
MUNICIPALES - INVERSION

2.3.43.044.2.3.2.02.02.009.174.003 SECT: 43 CPC: 92912 META: 174
lNombr! CICP: 2.3.2.02.02.009

{ TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL | amg_\ﬂ

{SON: | VEINT UNMLLONES NOVECIENTOS Wi DOSGIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS NC ]
i

[SeexpideenFUNZAalos10diasde|mesdeEnemd52025 N .

f_oyh h)
JENNI VASQUEZ FIGUEROA Luts EARTGUE B T )
DIRECTOR GENERAL ASESOR GONTA Y PRESUP

Elabord: L BAR
Modfico:

e ———— R T T e P ey

Powered by CamScanner




CUNDEPORTES
FUNZA

INFORME DE SUPERVISION

ALCALDIA DE

FUNZA

MODALIDAD DE CONTRATACION |

DIRECTA

| Informe No. | 01—

1. INFORMACION GENERAL

Contratista

STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA

NIT / C.C. 1.073.517.014

l

Expedida en:

| FUNZA

Nombre y cédula del Supervisor |

JHONY FERNANDO CRIOLLO C.C. 80. 657.583

Cargo

Subdirector técnico - supervisor

Objeto
Contractual:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENTRENADOR DE LA ESCUELA
DE FORMACION DEPORTIVA DE PARA ATLETISMO A CARGO DEL INSTITUTO PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA.

Fecha de suscripciéon de contrato

9 de Enero 2025

CDP No.

2025000031

—

Fecha

09 - 01 2025

Registro Presupuestal No.

2025000018

Fecha

10 — 01 | 2025

Recursos utilizados

Inversién: X

, Funcionamiento:

NUmero y nombre de la meta

173 INCENTIVAR LA PARTICIPACION DE LA POBLACION CON )
DISCAPACIDAD EN DEPORTE ATRAVES DE 11 ESCUELAS DE FORMACION. I

2.3.43.044.2.3.2.02.02.009.174.003 - CONTRATACION EQUIPO

Cédigo y nombre del Rubro

INTERDISCIPLINARIO, COORDINADORES, ENTRENADORES Y CENTRO
ACUATICO -FUENTE 003- TRANSFERENCIAS MUNICIPALES-INVERSION.

Fecha presentacién del informe: '18-02-2025

Fecha acta de inicio 11 -01-2025
Valor del 21.900.278 Tiempo de Ejecucién 11 Meses 14 Dias
Contrato
Tipo de Avance X : Desde: 10 0l 2025
Informe [ Final . Fétiago dioime Hasta: | 09 | 02 | 2025
2. ADICIONES Y / O PRORROGAS
Adicioén Nro. Valor Fecha
CDP No. Fecha
Registro Presupuestal No. Fecha |
Valor Total del Contrato
Plazo de Ejecucién Inicial MESES y D[AS
Prérroga MESES y DIAS
Plazo de Ejecucion Final MESES Y

Nueva fecha de terminacién:

DIAS l

SUSPENSION (SEGUN APLIQUE)

Fecha: N/A

Tiempo de la ampliacion:

N/A

Nueva fecha de terminacién: N/A

*se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento
de redlizar el corte

INFORME DEL SUPERVISOR
|
Obligaciones especificas del Progrfma s Alca?za do Actividades desarrolladas y

contratista evidencias
1.Construir el programa de %100 8.72% El contratista, readlizo el plan de
entrenamiento de su disciplina y entrenamiento del mes dé febrero
presentarlo para aprobaciéon de de su disciplina deportiva, y fue |
su coordinador y el subdirector aprobado por el coordinador y
técnico del instituto. subdirector del instituto.
2. Realizar test iniciales y entregar %100 0% El contrafista deja pospuesta la
un informe bimensual de los obligacién para el mes de febrero |
deportistas inscritos en la escuela al iniciar actividades con la
de formaciéon para evaluar las escuela de formacién. -
capacidades coordinativas  y
destrezas bdsicas motoras, tanto
generales como especificos de la
disciplina.
3. Redlizar las actividades propias %100 0% El conirafista deja pospuesta la

de cada deporte que permita el
desarrollo de los componentes a
nivel técnico, tdactico, fisico y

|, psicolégico. |

obligacién para el mes d‘e febrero
al iniciar actividades con la
escuela de formacion.
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4. Crear un cronograma de torneo
y/o eventos deportivos para la
participacién de la escuela de
formacién durante el ano en
vigencia vy presentaro para
aprobacién de su coordinadory el
subdirector técnico del instituto

El contratista plasmo un
cronograma de eventos en los
cuales realizara en el trascurso del
afo, para su  participacion
| deportiva, y presento el mismo
para sU aprobacién del
coordinador y subdirector técnico
del instituto.

5. Readlizar '8 sesiones semanales,’

en bloques de 1 hora para el nivel
de iniciacién de los deportistas, en
el horario acordado con su
coordinador 'y el subdirector
técnico del Instituto.

| Bl confrafista deja pospuesta la
obligacién para el mes de febrero
al iniciar actividades con la
escuela de formacion.

6. Redlizar 8 sesiones semanales,
en bloques de 1 hora para el nivel
de fundamentacidn de los
deportistas, en el horario
acordado con su coordinador y el
subdirector técnico del Instituto.

El contratfista deja pospuesta la
obligacién para el mes de febrero
al iniciar actividades con la
escuela de formacién..

7. Cumplir con el plan de
entrenamiento y plan
pedagdgico aprobado para su
disciplina y reportar
mensualmente el desarrollo del
mismo, indicando los avances,
retrasos, inconvenientes
presentados durante la ejecucion
de las actividades.

El contratista deja pospuesta la
obligacién para el mes de febrero
al iniciar actividades con la
escuela de formacion.

8. Redlizar seguimiento al proceso
de formacién deportiva para
evaluar el avance y desarrollo
individual de cada deportista,
informando cambios significativos
al equipo interdisciplinario, su
coordinador y subdirector técnico.

El contratfista deja pospuesta la
_obligacién para el mes de febrero
al iniciar actividades con la
escuela de formacion.

9. Entregar y mantener
actualizada la base de datos de
los deportistas a cargo, llevando
un registro y control semanal de
asistencia a las clases
programadas y de la poliza
reportando a su coordinacién y a
la subdireccién

técnica la permanencia de los
deportistas en los procesos del
instituto mensualmente.

El contratista deja pospuesta la
| obligacién para el mes de febrero
al iniciar actividades con la
escuela de formacion.

10. Presentar informes técnicos
ante el equipo interdisciplinario y
al subdirector técnico del Instituto
que justifiquen la participacién de
la escuela de formacién en los
eventos deportivos, para evaluar
los alcances y objetivos del mismo
para la motivacién y proyeccion
del deportista.

El contratfista deja pospuesta la
obligacién para.el mes de febrero
al iniciar actividades con la
escuela de formacién.

11. Velary responder por los bienes
y elementos puestos a su
disposicion para el cumplimiento
del objeto contratado.

p
El contratista recibid los elementos
y materiales puestos a su
disposicién para el cumplimiento
del objeto contratado.

12. Entregar un informe final de la
ejecucién contractual, indicando
los resultados obtenidos, avances
y proyecciones de la escuela de
formacion.

INFORME DE SUPERVISION
%100 8.72%
%100 0%
%100 0 %
%100 0%
%100 0%
%100 0%
%100 0%
%100 872%
%100 0%

El contratista entregara informe

final de la ejecucién contractual,

resultados obtenidos y avances,

cuando haya finalizado el tiempo
. del contrato.
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100 % 8.72% El conftratista asistid a las reuniones
- . programas como: bienvenida
13. Asistir a todas las reuniones contratistas 2025
programadas por el Director, . "
. . Reunidn con el subdirector para
Subdirector, Supervisor del : :
] dar directrices en los grupos de
Contrato u/o coordinador. .
frabajo.
100% 8.72% El confratista acude a las
14. Asistir y participar de las actividades de:
actividades institucionales en que Inscripciones escuelas de
sea convocado por el supervisor formacion y
del contrato. inauguracion de las escuelas de
formacién
15. Disefar e implementar 100% 872 % LE contratista implemento
actividades recreativas y actividades recreativas y
deportivas que fomenten el deportivas en las vacaciones
desarrollo fisico y social de los nifios recreativas de Funza Camp
participantes de las vacaciones durante el 13 de enero al 24 de
recreativas, garantizando  su enero de 2025 garantizando su
seguridad y bienestar durante el seguridad y bienestar durante el
desarrollo de las mismas. desarrollo de las mismas.
5 100% 8.72% Durante el mes de enero asisti a la
16. Las demds que le sean by s 7/ o
. - actividad de rumba musicalizada y
asignadas por el supervisor del i . ) i
contrato y que tengan relacién ¥Eeacion de KBTS
; . deportivos de las escuelas de
directa con el objeto contractual. ; g
ormacion.
17. Entregar un informe mensual al  100% 0% El conitratista deja pospuesta la

subdirector técnico que indique
cuantos deportistas estan
adscritos al programa, cuantos se
mantienen a la fecha y cuantos
estan asegurados.

obligacién para el mes de febrero
al iniciar actividades’ con la
escuela de formacion.

Espacio exclusivo para uso del supervisor

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de

vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por

el contratista:

OPORTUNIDAD CALIDAD
Oportuno Pendiente Idoneidad en el cumplimiento de las obligaciones
Si_x___ | NO Sl | NO__ X SI_X l NO
CONSISTENCIA ASPECTOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO AL CIUDADANO
SIX_ | NO___ si___ | NO_x_ Sl X__ | NO

De igual manera se procede a dejar a continuacién constancia de la revision del informe présentado por el

contratista, asi:

/

Fecha entrega informe del contratista:

18-02-2025 — /

Soportes del informe:

Se entrega informe fisico y las evidencias en el DRIVE de la
subdireccién técnica

Observaciones del supervisor:

N/A

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al

presente informe: SI___ x__

NO

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

L

7

VALOR INICIAL $ 21.900.278,00
VALOR ADICIONADO $ -
VALOR ACTUAL CONTRATO $ 21.900.278,00 7
VALOR A PAGAR $ 1.909.908,00 7

PAGOS REALIZADOS % EJECUCION
PAGO 1 $ 1.909.908,00 8.22%
PAGO 2 $ /.
EJECUTADO $ 190990800, _— 872%
POR EJECUTAR $ 19.990.370,00 91.28% ~ |
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*se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de '
realizar el corte

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta por la suma de: UN MILLON NOVECIENTOS NUEVE
MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS $ 1.909.908,00

[
VERIFICACION PAGO APORTES SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - ;
FONDO DE PENSIONES Y ARL) Numero Planilla 9481330620
EPS FAMISANAR PERIODO CANCELADO Enero
PENSIONES PROTECCION PERIODO CANCELADO Enero
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO Enero —
y ENTIDAD CON LA QUE SE .
| FECHA DE PAGO 04 02} 2025 LIQUIDAN LOS PARAFISCALES | Aportes en linea

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de los
aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL):  SI x_  NO

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de

aportes al ICBF: S NO: NO APLICA X__

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de
aportes a Cajas de Compensacién Familiar: N| NO: NO APLICA X__

Soporte de la verificacién: Planilla X_  Certificacién expedida por

Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el peri de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacién entre el monto

ue debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

PERVISPR APOYO A LA SUPERVISION
FIRMA: 7,@,/// FIRMA:
NOMBRE: / JENNI VAYQUEZ FIGUEROA NOMBRE: ALICIA LADINO GARCIA

/
CARGO: SUBDIRECTORA TECNICA (E) CARGO: ~ COORDINADORA DEPORTE ADAPTADO




_ INFORME DE CONTRATISTA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

e

NUmero del Contrato: | 019 -2025

Prestaciéon de servicios de apoyo a la gestion
como entrenador de la escuela de formacion
deportiva de para atfletismo a cargo del instituto
para la recreaciéon y el deporte cundeportes
funza.

Objeto del Contrato:

Contratista: STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA

No. de Cedula 1.073.517.014 de Funza

’ Fecha Inicio del Contrato 10-01-2095 Fech.u de” 93-12- 2025 |
Terminacién /
Fecha de elaboracion del informe . 10- 01-2025 al
| 18—02—202{3’, Periodo del Informe 09- 02-2025

Valor Total del Contrato $21.900.278
Valor a Pagar en este periodo | $1.909.908 =~
Saldo por Pagar $ 19.990.370 7
Pago No. 01

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
[ SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla No. Mes del aporte Valor Pagado
Salud ENERO 124.600
Pension 9481330620 159.500
ARL B 24.300

Declaro bajo la gravedad de juramento que los aportes realizados por concepto de
seguridad social son equivalentes a un ingreso base de cotizacién (IBC) comrespondiente al
40% de la suma del total de los pagos salariales y los pagos no salariales y en ninglin caso
es inferior al salario minimo legal mensual vigente. Asi mismo, manifiesto que los pagos
fueron liquidados y pagados a través de los operadores electrénico-habilitados para tal fin
y que los soportes presentados para el cobro, corresponden a la realidad, conociendo de
ante mano las sanciones legales que acarrea la presentacién de informacién errénea en
los pagos de seguridad social.

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 019-2025 me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 10-01-2025 al 09-02-2025, en mi
condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y

EVIDENCIAS

1.Construir el programa de entrenamiento
de su disciplina y presentarlo para
aprobacién de su coordinador y el
subdirector técnico del instituto.

Realice el plan de entrenamiento del mes
de febrero de su disciplina deportiva, y fue
aprobado por el coordinador y subdirector
del instituto.

2. Realizar test iniciales y entregar un informe
bimensual de los deportistas inscritos en la
escuela de formacién para evaluar las
capacidades coordinativas y destrezas
bdsicas motoras, tanto generales como
especificos de la disciplina.

Redlizare la obligacién para el mes de
febrero al iniciar actividades con'la escuela
de formacion. g

| 3. Redlizar las actividades propias de cada

deporte que permita el desarrollo de los
componentes a nivel técnico, tactico, fisico
y psicolégico.

Redlizare la obligacién para el mes de
febrero al iniciar actividades con la escuela
de formacion.

4. Crear un cronograma de torneo y/o
| eventos deportivos para la participacion de

Plasme un cronograma de eventos en los
, cuales redlizare en el trascurso del afo,




la escuela de formacién durante el ano en
vigencia y presentarlo para aprobacion de
su coordinador y el subdirector técnico del
instituto

para su participacion deportiva, y presente
el mismo para su oprobocién/ del
coordinador y subdirector técnigo del
instituto. /Z

5. Redlizar 8 sesiones semanales, en bloques

de 1 hora para el nivel de iniciacion de los

deportistas, en el horario acordado con su

coordinador y el subdirector técnico del
| Instituto.

Redlizaré la obligacién para el’mes de
febrero al iniciar actividades con la escuela
de formacion.

| 6. Realizar 8 sesiones semanales, en blogues
de 1 hora para el nivel de fundamentacion
de los deportistas, en el horario acordado
con su coordinador y el subdirector técnico
del Instituto.

Realizaré la obligacién para el mes de
febrero al iniciar actividades con la
escuela de formacion.

/

/

7. Cumplir con el plan de

entrenamiento 'y plan  pedagdégico
aprobado para su disciplina y reportar
mensualmente el desarrollo del mismo,
indicando los avances, retrasos,
inconvenientes presentados durante la
_ejecucion de las actividades.

Realizaré la obligacién para el mes de
febrero al iniciar actividades con la
escuela de formacion.

8. Redlizar seguimiento al proceso de
formacién deportiva para evaluar el avance
y desarrollo individual de cada deportista,
informando cambios significativos al equipo
interdisciplinario, suU coordinador  y
subdirector técnico.

Realizaré la obligacién para el mes de
febrero al iniciar actividades con la
escuela de formacion.

9. Entregar y mantener actualizada la base
de datos de los deportistas a cargo, llevando
un registro y control semanal de asistencia a
las clases programadas y de la poliza
reportando a su coordinacién y a la
subdireccién técnica la permanencia de los
deportistas en los procesos del instituto
mensualmente.

Realizaré la obligaciéon para el mes de
febrero al iniciar actividades con la
escuela de formacion.

|
10. Presentar informes técnicos ante el | Redlizaré la obligacién para el mes de

equipo interdisciplinario y al subdirector
técnico del Instituto que justifiguen la
participacion de la escuela de formacién en
los eventos deportivos, para evaluar los
alcances y objetivos del mismo para la
motivacién y proyeccion del deportista.

febrero al iniciar actividades con la escuela
de formacioén.

11. Velar y responder por los bienes y
elementos puestos a su disposiciéon para el
cumplimiento del objeto contratado.

Recibi los elementos y materiales puestos a
su disposicién para el cumplimiento del
objeto contratado.

12. Entregar un informe final de la ejecuciéon
contractual, indicando los resultados
obtenidos, avances y proyecciones de la
escuela de formacion.

Entregaré informe” final de la ejecucién
confractual, resultados obtenidos vy
avances, cuando haya finalizado el
tiempo del contrato.

13. Asistir a todas las reuniones programadas
por el Director, Subdirector, Supervisor del
Contrato u/o coordinador.

Asisti a las reuniones programas como:

bienvenida contratistas 2025

Reunién con el subdirector para dar

directrices en los grupos de trabaijo. I

14. Asistir y participar de las actividades
institucionales en que sea convocado por el
‘ supervisor del contrato.

Acudi a las actividades de:

Inscripciones escuelas de formacién
inauguracion de las escuelas _de
formacion. ]




15. Disefiar e implementar actividades
recreativas y deportivas que fomenten el
desarrollo fisico y social de los nifios
participantes de las vacaciones recreativas,
garantizando su seguridad y bienestar
durante el desarrollo de las mismas.

Implementé actividades recreativas y
deportivas en las vacaciones recreativas
de Funza Camp durante el 13 de enero al
24 de enero de 2025 garantizando su
seguridad y bienestar durante el desarrollo
de las mismas.

16. Las demds que le sean asignadas por el |

supervisor del confrato y que tfengan
relacién directa con el objeto contractual.

Asisti a la actividad de rumba musicalizada
en la vila deportiva y verificacién de
uniformes deportivos de las escuelas de
formacion.

17. Entregar un informe mensual al
subdirector técnico que indique cuantos
deportistas estGn adscritos al programa,
cuantos se mantienen a la fecha y cuantos
L estdn asegurados.

Redlizaré la obligacién para el mes de
febrero aliniciar actividades con la escuela
de formacion.

Sa‘(ﬁwcw-(

Clru,c( sy

STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
CONTRATISTA




