LA SALINA, 30 de abril de 2025.

Licenciada:

INES PATARROYO COMBITA

Supervisora contrato No. 0118 del 05/09/2024
Yopal

REF: Contrato de presentacion de servicios de apoyo a la gestion,No. 0118 del
05/09/2024 Asunto: Informe Mensual de actividades No. 3 de 3 Cordial Saludo;

Por medio del presente me permito hacer entrega del tercer (03) informe mensual de
actividades, periodo comprendido entre el 07 noviembre de 2024 al 06 de diciembre de
2024 con fines de cumplimiento de la forma de pago estipulados dentro del contrato de
referencia cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO MONITORES DEPORTIVOS
CONFORME A LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA
ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD,
EFICIENCIAY EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020. Se
anexa:

Informe de actividades

Anexos de las actividades

Poblacion definitiva RMDE .

Rut y formato no obligado a facturar

Copia de pago de salud, pension y riesgos.

aokhwbhdpE

Atentamente,

CAMILO ANDRES JIAME SAAVEDRA

CC. 1116 .020.376 de La Salina Casanare
Cel. 3123045336
Cajasa2008@hotmail.com
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Informe PAGO FINAL de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0118 - de
2024-09-03 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO
MONITORES DEPORTIVOS CONFORME A LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE,
CON CALIDAD, EFICIENCIA'Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020.

Yopal, 30 de Abril del 2025.

Sefior(a)

INES PATARROYO COMBITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEPORTES
Supervisor

Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 0118 - de 2024-09-03.

Cordial Saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION de la
referencia, relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 07/11/2024 hasta 06/12/2024.

A. ANTECEDENTES:

CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0118

FECHA DE CONTRATO 2024-09-03.

NOMBRE DEL CONTRATISTA CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA

NUMERO DE IDENTIFICACION DE | 1116020376 de LA SALINA

CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO MONITORES DEPORTIVOS
CONFORME A LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO:
APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE,
LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO
SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE” BPIN 2022005850020.

FECHA DE INICIO 2024-09-07

PLAZO DE EJECUCION Tres (3) MESES

FECHA DE TERMINACION INICIAL | 2024-12-06

FECHA DE INFORME 30 de Abril del 2025
PERIODO DE INFORME 07/11/2024 hasta 06/12/2024
NUMERO DE INFORME 3

DIRECCION DE DOMICILIO Calle 4B N°4 21

CIUDAD RAFAEL REYES
TELEFONO MOVIL 3123045336

CORREO ELECTRONICO cajasa2008@hotmail.com
ADICION

SUSPENSION

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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Informe PAGO FINAL de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0118 - de
2024-09-03 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO
MONITORES DEPORTIVOS CONFORME A LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE,
CON CALIDAD, EFICIENCIA'Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020.

NUEVA FECHA DE TERMINACION

B. ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 06/12/2024, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
0118 presenta una ejecucion del 100% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $4.431.618,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $4.431.618,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Vr. Pagado
VALOR ACTA No. 1 $1.477.206,00 $0,00 $1.477.206,00
VALOR ACTA No. 2 $1.477.206,00 $0,00 $1.477.206,00
PRESENTE ACTA $1.477.206,00 $0,00 $1.477.206,00
POR EJECUTAR $0,00
TOTAL $4.431.618,00 $0,00 $4.431.618,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 3: $1.477.206,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1. Durante los primeros 3 dias de ejecucion del contrato, diligenciar constancia o certificacion de presentacion
ante el ente municipal, oficina de deportes municipal o quien ejerza sus funciones, debidamente firmada por el
director. 2. Presentar en la primera semana de ejecucién del contrato, el plan pedagdgico, cronograma de
actividades a realizar correspondiente al periodo del contrato; horarios y lugares de entrenamiento, segun el
formato establecido por el INDERCAS. 3. Promocionar y divulgar el proyecto, en coordinacién con el ente
deportivo municipal, o quien ejerza sus veces, con el fin de convocar e inscribir los nifos, nifias, adolescentes y
jévenes de cada municipio. 4. Desarrollar un proceso iniciacion y formacion deportiva durante cinco horas al dia
con los nifios, nifias, adolescentes y jovenes inscritos en el proyecto, manteniendo como minimo dos grupos de
(acuerdo al deporte) de asistentes, por lo menos tres veces por semana y 3 horas para desarrollar actividades
de planeacién, evaluacion y preparacion de informes. 5. Presentar la programacion de la sesion de clase y
remitirlo al profesional asignado para tal fin, segun los formatos establecidos. 6. Desarrollar 2 socializaciones
dirigida a los padres de familia: la primera se debe realizar antes de finalizar el primer mes de ejecucion del
contrato donde se den a conocer los alcances, objetivos propuestos, horarios y cronograma de actividades. La
segunda reunién se debe realizar antes de terminar el contrato, en la cual se daran a conocer el balance final
del desarrollo deportivo por deportista a cargo. En cada reunién se llevara control de asistencia firmada por los
padres y registro fotografico. 7. Asistir a las capacitaciones programadas en el cronograma del proyecto en
temas relacionados a su deporte o con la investigacion. 8. Llevar control de la asistencia de los alumnos y
presentar la correspondiente estadistica en cada informe y el consolidado a la liquidacion final del contrato en
medio fisico y magnético; que incluya la base de datos de la poblacién beneficiada por categoria y rama,
diferencial, teniendo en cuenta que en la poblacion atendida se debera incluir discriminadamente segun el caso:
a. Primera infancia (0-5); b. Infancia (6-12); c. Adolescencia (13-17); Juventud (18-28) definiendo a que grupo
pertenecen asi: a. Mujer; b. Victimas del conflicto; c. Discapacidad; d. LGTBI; e. Pueblos indigenas; f.

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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Informe PAGO FINAL de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0118 - de
2024-09-03 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO
MONITORES DEPORTIVOS CONFORME A LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE,
CON CALIDAD, EFICIENCIA'Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020.

Comunidades negras; g. Poblaciéon en pobreza extrema; h. Familia; i. Toda la poblacién y j. Otro, segun los
formatos establecidos por el INDERCAS. 9. Presentar el informe de caracter mensual, en el cual se incluya una
descripcion de las actividades de manera técnica, asi mismo los logros, alcances y metas obtenidas, anexando
las evidencias fisicas y demas soportes requeridos por el instituto para el pago mensual correspondiente.
Entregarlo dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al vencimiento del periodo a certificar, copia de soportes
del pago de salud, pensién y riesgos laborales. En los formatos establecidos por el INDERCAS. 10. Las demas
asignadas por el gerente del instituto relacionado con el objeto contractual.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ACTIVIDAD

ACTIVIDADA REALIZADA

PORCEN
(%)

TAJE

ACTIVIDAD 0.1 Durante los primeros 3 dias
de ejecucion del contrato, diligenciar
constancia o certificacion de presentacion
ante el ente municipal, oficina de deportes
municipal o quien ejerza sus funciones,
debidamente firmada por el DIRECTOR

ESTA ACTIVIDAD YA SE REALIZO EN SU TOTALIDAD

100

ACTIVIDAD 0.2 Presentar en la primera
semana de ejecucion del contrato, el plan
pedagdgico, cronograma de actividades a
realizar correspondiente al periodo del
contrato; horarios y lugares de
entrenamiento, segun el formato
establecido por el INDERCAS.

ESTA ACTIVIDAD YA SE REALIZO EN SU TOTALIDAD

100

ACTIVIDAD 0.3 Promocionar y divulgar el
proyecto, en coordinacion con el ente
deportivo municipal, o quien ejerza sus
veces, con el fin de convocar e inscribir los
nifos, nifias, adolescentes y jovenes de
cada municipio

se realizo la dicha divulgacion , para el ultimo mes de trabajo.

100

ACTIVIDAD 04. Desarrollar un proceso
iniciacion y formacién deportiva durante
cinco horas al dia con los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes inscritos en el
proyecto, manteniendo como minimo dos
grupos de (acuerdo al deporte) de
asistentes, por lo menos tres veces por
semana y 3 horas para desarrollar
actividades de planeacion, evaluacion y
preparacién de informes

Se ejecuto de manera exitosa el proceso de formacién deportivo en
FUTBOL DE SALON , en las cuales los NNA asisten en el horario de la
tarde debido a que en la mafana ellos cumplen con el horario
académico, los horarios siguen estructurados de 2:00 pm a 7:00 pm en el
coliseo el cic municipal. ver anexo , formato de horario de entrenamiento
en el informe de actividades 3 de 3 informe final

100

ACTIVIDAD 05. Presentar la programacion
de la sesion de clase y remitirlo al
profesional asignado para tal fin, segun los
formatos establecidos

Se presentaron todas los planes de clase al meteorélogo, en la cual se
estipulan las actividades a trabajar durante los entrenamientos
correspondientes.

100

ACTIVIDAD 06. Desarrollar 2
socializaciones dirigida a los padres de
familia: la primera se debe realizar antes de
finalizar el primer mes de ejecucion del
contrato donde se den a conocer los
alcances, objetivos propuestos, horarios y
cronograma de actividades. La segunda
reunion se debe realizar antes de terminar
el contrato, en la cual se daran a conocer el
balance final del desarrollo deportivo por
deportista a cargo. En cada reunién se
llevara control de asistencia firmada por los
padres y registro fotografico.

esta actividad fue ejecutada en su totalidad. ver anexo en informe final 3
de 3

100

ACTIVIDAD 07. Asistir a las capacitaciones

se estuvo atento a cualquier informacion brindada por el isntituto

100

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare

Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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Informe PAGO FINAL de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0118 - de
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programadas en el cronograma del proyecto
en temas relacionados a su deporte o con la
investigacion

ACTIVIDAD 08. Llevar control de la
asistencia de los alumnos y presentar la
correspondiente estadistica en cada informe
y el consolidado a la liquidacion final del
contrato en medio fisico y magnético; que
incluya la base de datos de la poblacion

beneficiada por categoria y rama, . T . .
P g Y Se lleva el control de asistencia diaria y las estadisticas establecidas en

diferencial, teniendo en cuenta que en la
poblacién atendida se debera incluir
discriminadamente segun el caso: a.
Primera infancia (0-5); b. Infancia (6-12); c.
Adolescencia (13-17); Juventud (18-28)
definiendo a que grupo pertenecen asi: a.
Muijer; b. Victimas del conflicto; c.
Discapacidad; d. LGTBI; e. Pueblos
indigenas; f. Comunidades negras; g.
Poblacién en pobreza extrema; h. Familia; i.
Toda la poblacion y j. Otro, segun los
formatos establecidos por el INDERCAS.

los formatos dados por el instituto, los cuales permiten hacer seguimiento
a los NNA en el desarrollo del proceso deportivo que se esta ejecutando
lunes, miércoles y viernes en el municipio la Salina. para constancia de lo
anterior ver documento poblacién beneficiada en el informe de
actividades 3 de 3

100

ACTIVIDAD 09.Presentar el informe de
caracter mensual, en el cual se incluya una
descripcion de las actividades de manera
técnica, asi mismo los logros, alcances y
metas obtenidas, anexando las evidencias
fisicas y demas soportes requeridos por el
instituto para el pago mensual
correspondiente. Entregarlo dentro de los

Se presenta el tercer y ultimo informe mensual de actividades , donde se
estipula e informa sobre el proceso de formacion deportivo en baloncesto
, en la salina Casanare. para constancia de lo anterior se presenta
informe de actividades 3 de 3

100

tres (3) dias habiles siguientes al
vencimiento del periodo a certificar, copia
de soportes del pago de salud, pension y
riesgos laborales. En los formatos
establecidos por el INDERCAS

ACTIVIDAD 10. Las demas asignadas por
el gerente del instituto relacionado con el
objeto contractual

se estuvo presto a cualquier directriz por parte del instituto. 100

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA
Contratista

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE21

GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

FECHA: 15/08/2014

j o

INFORME SEMANAL

VERSION: 02

NOMBRE Y APELLIDO: CAMILO ANDRES JAIME SAAVED

RA

|DEPORTE: FUTBOL DE SALON

CATEGORIA: PRE JUVENIL JUVENIL

|EDAD: 5A 11 ANOS Y DE 12 A 17 ANOS

|GENERO: MIXTO

|HASTA: 15 DE noviembre DE 2024

|LUGAR DE PRACTICA: COLISEO INDIO LACHE

FECHA: DESDE: 11 DE noviembre 2024
OBJETIVO TECNICO: FORTALECER LAS HABILIDADES TECNICAS BASICAS ES EN EL FUTBOL DE SALON .
j VOLUMEN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
PASE BORDE INTERNO BALON - CONOS - CANCHA Presencial permiso de trabajo 100
PASE BORDE EXTERNO BALON - CONOS - CANCHA Presencial soporte de trabajo 100
PASE EMPEINE BALON - CONOS - CANCHA virtual llistado asistencia 100
OBJETIVO TACTICO: Ejecuta ejercicos que promuevan las habilidades para cada deportistas.
VOLUMEN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
POSISIONAMIENTO balones , platillos , conos explicativo Actitudinal 100
MARCAS balones , platillos , conos , cancha explicativo Actitudinal 100
COBERTURAS balones, platillos , conos explicativo directa 100
OBJETIVO FiSICOS: Mejorar la condicion fisica general en los deportistas para la practica del futbol de salon.
VOLUMEN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
resistencia fisica cancha intevalico circuito 100
velocidad de reaccion cancha, platillos concentrico circuito 100
potencia. sintas elasticas, evolutivo test 100

INTERACCION SOCIAL DE VALORES

respeto entre comparieros

puntualidad

fortalecer la amistad

ACTIVIDADES RECREATIVAS

lleva cadena , para fortalecer el trabajo engrupo

bomba de furza

salto del dragon , entrar en calor

OBSERVACIONES

mejorar los aspectos tecnicos y tacticos

FECHA DE PRESENTACION: 30 de ABRIL de 2025
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NOMBRE DEL CONSTRATISTA
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- SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE21

GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

FECHA: 15/08/2014

INFORME SEMANAL

VERSION: 02

NOMBRE Y APELLIDO: CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA

|DEPORTE: FUTBOL DE Salon

CATEGORIA: PREJUVENIL - JUVENIL

|EDAD: DE 5 A 11 ANOS Y DE 12 A 17 ANOS |GENERO: MIXTO

FECHA: DESDE: 18 DE NOVIEMBRE DE 2024

|HASTA. 22 DE NOV DE 2024

LUGAR DE PRACTICA: COLISE INDIO

OBJETIVO TECNICO: MEJORAR LA PARTE TECNICA EN SISTEMAS DE JUEGO , DEFENSA Y ATAQUE , RETROALIMENTACION.

j VOLUMEN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
DOMINIO DE BALON BALONES , CONOS , CANCHA ANALITICO VIUAL 100
CONTROL CON INTERIOR DEL PIE BALONES , CONOS , CANCHA ANALITICO VIUAL 100
CONTROL DE MUSLO BALONES , CONOS , CANCHA ANALITICO VIUAL 100
OBJETIVO TACTICO: MEJORAR EN EL DEPORTISTA LA CALMA Y LA PACIENCIA EN LAS DIFERENTES SITUACIONES DE JUEGO .
VOLUMEN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
CONTENIDOS FISICOS
CONSTRUCCION DE JUEGO BALONES, CANCHA APTITUDINAL TRADICIONAL 100
FASE OFENSIVA PLATILLOS , BALON APTITUDINAL TRADICIONAL 100
SITUACIONES REALES DE JUEGO CANCHA , BALON APTITUDINAL TRADICIONAL 100
OBJETIVO FiSICOS: Mejorar la condicion fisica general en los deportistas para la practica del futbol de salon.
VOLUMEN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
VELOCIDAD CONOS CONTINUO EXPLICITO 100
EJERCICIOS CORDINATIVOS , CON POTENCIA DOMOS Y CANCHA CONTINUO EXPLICITO 100
FLEXIBILIDAD REGLA , BANDAS. TRADICIONAL EXPLICITO 100

COMPANERISMO

INTERACCION SOCIAL DE VALORES

COMPROMISO

PUNTUALIDAD

LLEVA CONHELADA

ACTIVIDADES RECREATIVAS

RONDA LA PATICA PERDIDA

OBSERVACIONES

ALGUNAS COSAS DEL PLAN SEMANAL PUEDEN VARIAR DE ACUERDO AL RENDIMIENTO DE LOS DEPORTISTAS.

FECHA DE PRESENTACION: 30 DE ABRIL DE 2025
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NOMBRE DEL CONSTRATISTA
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- SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO: RMDE21
GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA:  15/08/2014
INFORME SEMANAL VERSION: 02

NOMBRE Y APELLIDO: CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA

|DEPORTE: FUTBOL DE Salén

CATEGORIA: PREJUVENIL - JUVENIL

EDAD: DE5A 11 Y DE 12 A 17 ANOS

|GENERO: MIXTO

FECHA: DESDE: 25 DE NOV DE 2024

HASTA: 29 DE NOV DE 2024

|LUGAR DE PRACTICA: COLISEO INDIO LACHE

OBJETIVO TECNICO: MEJORAR LA PARTE TECNICA EN SISTEMAS DE JUEGO , DEFENSA Y ATAQUE , RETROALIMENTACION

j VOLUMEN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
ROTACION EN ROMBO BALON CANCHA ANALITICO VISUAL 100
CONTROL A UN SOLO TOQUE BALON , PLATILLOS ANALITICO VISISUAL 100
CONTROL DE DRIBLING PLATILLOS BALONES ANALITICO EVOLUTIVO 100
OBJETIVO TACTICO: Ejecutara ejercicios de recuperacion, de posecion y control del balon en acciones rapidas.
VOLUMEN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
ESTRATEGIA DE TIRO CONOS, PATILLOS , DOMOS TRADICIONAL VISUAL 100
JUEGO DE SUPERIORIDAD CANCHA , CONOS,, PLATILLOS TRADICIONAL EVOLUTIVO 100
TACTICA - HA BALON PARADO CANCHA , CONOS, PLATILLOS ANALITICO EVOLUTIVO 100
OBJETIVO FiSICOS: Mejorar la condicion fisica general en los deportistas para la practica del futbol de salon.
VOLUMEN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
FLEXIBILIDAD Y COORDINACION CANCHA SILVATO TRADICIONAL PIRAMIDAL 100
VELOCIDAD Y POTENCIA CANCHA PALATILLOS SILVATO CONTINUO VARIABLE EXPLICATIVO 100
RESISTENCIA CANCHA CONTINUO EXTENCIVO PIRAMIDAL 100

INTERACCION SOCIAL DE VALORES

RESPETO COMO VALOR MAS FUNDAMENTAL

PUNTUALIDAD , COMO INTERES DEL DEPORTISTA

ACTIVIDADES RECREATIVAS

SALTO COMO CANGURITO

JUEGO PRE DEPORTIVO

OBSERVACIONES

TIENE QUE PREVALECER EL RESPETO , POR ENCIMA DE LA COMPETENCIA.

FECHA DE PRESENTACION: 30 DE ABRIL DE 2025
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- SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO: RMDE21
INDERCAS )
.“ e GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA: 15/08/2014
INFORME SEMANAL VERSION: 02
NOMBRE Y APELLIDO: CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA |DEPORTE: FUTBOL DE Salén
CATEGORIA: PREJUVENIL - JUVENIL |EDAD: 5A 11 ANOS Y DE 12 A 17 ANOS |GENERO: MIXTO
FECHA: DESDE: 02 DE DIC  DE 2024 |HASTA: 06 DE DIC 2024 LUGAR DE PRACTICA: COLISEO INDIO LACHE .

OBJETIVO TECNICO: MEJORAR LA PARTE TECNICA EN SISTEMAS DE JUEGO , DEFENSA Y ATAQUE .

j VOLUMEN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
ROCTACION CIRCULAR ATAQUE BALOSN, PLATILLOS, CANCHA ANALITICO APTITUDINAL 100
SISTEMA 1 -2-1 DEFENSA BALOSN, PLATILLOS, CANCHA ANALITICO VISISUAL 100
SISTEMA 1-3 DEFENSA BALOSN, PLATILLOS, CANCHA PIRAMIDAL APTITUDINAL 100
OBJETIVO TACTICO: Ejecutara ejercicios de recuperacion, de posecion y control del balon en acciones rapidas.
VOLUMEN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
SISTEMA DE JUEGO BALONES CONOS EXPLICACION CONCENTRACION 1 Oh
ESTRATEGIA DE TIRO CANCHA BALON EXPLICACION CONCENTRACION 1 00
ATAQUE BALONES , CONOS MOTIVACION CONCENTRACION 100
OBJETIVO FiSICOS: Mejorar la condicion fisica general en los deportistas para la practica del futbol de salon.
VOLUMEN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
VELOCIDAD DE REACCION CAMPO DE JUEGO. SILVATO DINAMICO APTITUDINAL 1 nn
RECISTENCIA AEROBICA CANCHA , CONOS REPETITIVO APTITUDINAL 1 nn
FUERZA EXPLOSIVA BANDAS , BALONES DE PESO REPETITIVO APTITUDINAL 100
PUNTULIDAD
INTERACCION SOCIAL DE VALORES AMISTAD
COMPANERISMO, TRABAJO EN EQUIPO
LLEVA , EN PAREJAS
ACTIVIDADES RECREATIVAS RONDAS , DIMAMICAS
PARA ESTA ULTIMA SESION DE TRABAJO SE CONVIANAN DOS SEMAS POR ESTO EL AUMENTO EN EL TIEMPO DE TRABAJO ,
OBSERVACIONES

FECHA DE PRESENTACION: 30 DE ABRIL 2025 ! 1|:|_
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CESAR Q.A
Texto tecleado
100

CESAR Q.A
Texto tecleado
100

CESAR Q.A
Texto tecleado
100

CESAR Q.A
Texto tecleado
100

CESAR Q.A
Texto tecleado
100

CESAR Q.A
Texto tecleado
100


SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO RAGCCSS
GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA 20/02/2013
VERSION 1
CRONOGRAMA DE SESION DE CLASE
NOMBRE MONITOR: CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA DEPORTE: FUTBOL DE SALON
SEMANA: 07 DE NOV DE 2024 AL 06 DE MICROCICLO: INTRODUCTORIO EDADES: 5A 11 ANOS Y DE 12 A 17 ANOS
DIC DE 2024
OBJETIVO : FORTALECER LAS CAPACIDADES TECNICAS Y TATICAS PARA ROTACION EN ATAQUE Y DEFENSA
CONTENIDOS o
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES e
11 DE ABR 2024 - SISTEMAS , | o0 ABR DE 2024, PASE 13 DE ABR DE 2024. PASE CON
ROTACION .PASE BORDE : " | EMPEINE , TRABAJO DE COBERTURA 1
VELOCIDAD DE REACCION , ¥ POTENGIA HISICA
INTERNO, POSISIONAMIENTO , CON CORRDINACION . .
19 DE ADR DE 2024 ,CONTROL | 20 DE ABR DE 2024, CONTROL DE
OllgI[I;EI‘I"A/-\BDR()DIECEJ(I)\IZS[lfREgEIA(;:I\IIODNE CON INTERIOR DEL PIE, MUSLO , SITUACIONES REALES DE )
pviivindfinyes TRBAJO DE DEFENSA , JUEEGO , EJERCICIOS DE
' : FLEXIBILIDAD. COORDINACION .
25 ABR DE 2024, CONTROL DE | 26 DE ABR DE 2024.CONTROL EL%E_I‘;“BGR ?ECZTOIZC‘L' ii’;;R;LLgE
PECHO , ESTRATEGIA DE TIRO, A UN SOLO TOQUE , JUEGO DE |, s B ING - T 158 - PARA BALOR 3
FLEXIBILIDAD Y COORDINACION | SUPERIORIDAD , POTENCIA ' '
Y JUEGO .
2 DE DIC DE 2024 . SISTEMAS DE | 03 DE DIC DE 2024, SISTEMA | 04 DE DIC DE 2024 -SISTEMA 1.3 ,
JUEGO 2-2, ESTRATEGIADE TIRO, | 1.2.1, SISTEMA DE JUEGO, ATAQUE , CIRCUITO DE 4

JUEGO.

RESISTENCIA ,.

COORDINACION .

FECHA DE INFORME:

30 DE ABR DE 2025

FIRMA DEL CONSTRATISTA
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SISTEMA DE GESTION - CALIDAD

DEPORTES

POBLACION BENEFICIADA

POBLACION BENEFICIADA
FO-M-DRA-10|

04/05/2022

Version 02

BASE DE DATOS

CONTRATO No: 118 | FECHA DEL CONTRATO: | 0510912024 | OBJETO CONTRACTUAL: | PRESTARLOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLARLAS ACTIVIDADES COMO MONTORES DEPORTIVOS CONFORME A LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO APOYO FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE. LA RECREACION Y LA Al

NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILO ANDRES JAME SAAVEDRA N° CELULAR: | | DEPORTE: | FUTBOL DE SALON

PERIODO QUE REPORTA Fechaico | 07112024 Fecnafin | 06/12/2024 MUNCIPIO [Lasaina | correoetecTronCo: | CAJASA2008@HOTMAI.COM

NOTA: SIGLA PPL-TD : POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD

SIGLA PPR: POBLACION EN PROCEQ DE REINSERCION
ENFOQUE DE GENERO ENFOQUE ETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL SECTOR
AD Comunidades Victimas del
OMBRE Y APELLIDO! . . D A o DAD oNo e F M | tBoTi | indigenas | Negras-Afro- | Puebio ROM | ingunoee | cConflicto | H2PiANe % | ppito wE || e ::::‘;‘i':”a‘ Ningunoed | U [ R
o @ Palenqueras GUILED

1 |Taliana Alarcon 1118146377 26/12/2015 8 CAJASA2008@HOTMAIL.COM A X X X X X
2 Luciana Saavedra Vargas 1118146358 07/04/2012 12 CAJASA2008@HOTMAIL.COM A X X X X
3 |Dana Valentina Alarcon 1118146408 25/09/2010 14 CAJASA2008@HOTMAIL.COM B X X X X X
4 |Danna Sofia Arismendi 1029653250 10/12/2009 14 A X X X X X
5 |Juan Fernando Ibarra 11181466410 02/10/2010 14 A X X X X
6 |David Mathias Florez 1118146339 09/09/2007 17 A X X X X X
7 Maiia Isabella Antolinez 1031652716 16/04/2007 17 A X X X X X
8 |Sofia Acufia Corredor 1029650280 30/10/2008 16 A X X X X X
9 |Angel Gabriel Gaona 1054253520 04/05/2009 15, A X X X X X
10 |Carla Valentina Toca 1118146196 02/04/2007 17 A X X X X
11 |Julieth Salamanca Salazar 1118146105 21/05/2006 18 A X X X X
12 |Juan David Soto Hormaza 1029656849 09/05/2011 13 B X X X X
13 |Ingrith Salome Tellez 1118146364 13/10/2009 15 A X X X X X
14 |Dayana Marquez Valderrama 1029649840 12/12/2008 15 A X X X X
15 |Breiner Daniel Fajardo Carrillo 1029646978 10/07/2007 17 A X X X X
16 |Valeria Sofia Movilla Tellez 1118146597 13/04/2013 11 B X X X X
17 |Magnelis Victoria Movilla 1118146500 31/01/2013 11 A X X X X X
18 |Dumar Yesith Medina 1118146474 29/04/2012 12 A X X X X X
19 |Jorge Mario Barriga Tellez 1044204206 22/11/2014 9 A X X X X X
20 |Michael Torres Adame 1118146563 16/04/2013 11 A X X X X X
21 |Marlon Soto Valderrama 1052844773 05/06/2013 11 D X X X X
22 |lsabel Lorena Movilla Tellez 1118146533 14/12/2013 10, B X X X X
23 |Jairo Mathias Gaona 1222115959 09/09/2013 11 A X X X X X
24 |James David Rodriguez 11188146471 24/04/2012 12 A X X X
25 |Valeria Morales Catolico 1118146561 29/03/2014 10 A X X X X X
26 |Aleida Nifio artinez 11453273112 11/08/2015 9 A X X X X X
27 |Cielo Maria Alvarez 1057595797 22/04/2012 12 A X X X X
28 |Melany Carrefio 1118146567 06/06/2014 10, A X X X X
29 |David Carrillo 1118146472 28/04/2012 12 A X X X X X
30 |Hean Carlos Soto Tellez 1118146502 28/01/2013 11 A X X X X X
31 |Andrey Alvarado Tellez 1118558620 22/07/2012 12 A X 3 X X X
32 |Yenny carina Gomez Cuebas 1118146515 25/05/2013 11 A X X X X X
33 |Yeimy Jaqueline Valbuena 1048822707 16/12/2012 11 A X X X X X
34 |Reinel fuentes mufioz 1116871802 03/05/2016 8 A X X X X
35 |Laura Mishell Adame 1118146700 03/06/2013 11 A X X X X
36 |Deimar Barriga 1222115566 21/07/2013 11 A X X X X
37 |Maura Mendez Ortiz 1124826523 02/10/2012 12 B X X X X
38 |Carlos Andrés Nufiez 1145426050 23/05/2013 11 B X X X X
39 |Alison Samanta Angel 1118146588 15/02/2015 9 B X X X X X
40 |lvan David Cordero 1222116523 30/10/2013 11 A X X X X X
41 |Alison Sofia Herrera Solano 1118146513 12/07/2014 10, A X X X X
42 |Camilo Andres Cordero 1222131817 25/07/2018 6 B X X X X
43 [Lucas Andrey Mojica 1116873311 14/05/2017 7 A X X X X
44 |Judian Naranjo 1442182121 29/08/2018 6 B X X X X
45 |Carlos Manuel Velandia 1421854335 18/10/2018 6 B X X X
46 |Alejandro Barriga Tellez 1401526548 04/10/2018 6 A X X X X
47 |johonatan romero 1381198762 05/04/2019 5 A X X X X X
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- - SISTEMA DE GESTION - CALIDAD POBLACION BEONEFIC‘ADAO
,‘I INoERCAS DEPORTES PO ouosiz022
POBLACION BENEFICIADA Version 02
BASE DE DATOS
CONTRATO No: 115 | FECHADELCONTRATO: | 050912024 OBJETO CONTRACTUAL: [PRESTARLOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLARLAS ACTVIDADES COMO MONTORES DEPORTVOS CONFORME A LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO APOYO FOMENTO, FORTALECMENTO Y DOTACION AL DEPORTE. LA RECREACION YLA |
NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA N CELULAR: |3123u45336 | DEPORTE: | FUTBOL DE SALON
PERIODO QUE REPORTA: Fecha Inicio I 0711112024 Fecha Fin | 06/12/2024 MUNICIPIO | La Salina | 'CORREO ELECTRONICO: | CAJASA2008@HOTMAIL.COM
NOTA: SIGLA PPL-TD : POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD
SIGLA PPR: POBLACION EN PROCEQ DE REINSERCION
ENFOQUE DE GENERO ENFOQUE ETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL SECTOR
‘Comunidades -
NOMBRE Y APELLIOS JToode RAGMENTO Teterono oo [ o | w | iaom [ igenn | Newae: - feustomom | e | Vot | abtartacs | ppyiry | per [ eemonazcon [ pobiacn | noen |y [ R
dd/mm/aaaa Palenqueras ‘Armado
48 |Emanuel alvarez 1360870976 07/01/2018 6 A X X X X
49 |Luis mario garcia 1340543189 05/08/2016 8 A X X X X
50 |Gabriela Walteros 1320215403 14/12/2016 7 A X X X X X
51 |johan nifio 1299887617 11/03/2017 7 A X X X X
52 |Diego Benjamin Torres 1279559830 24/04/2016 8 A X X X X X
53 |Dilan Marquez 1259232044 07/10/2017 7 A X X X X
54 |Jesus David Granados 1238904258 02/11/2016 8 A X N X X
55 |Juan Carlos Velandia 1218576471 24/08/2018 6 A X X X X
56 |Edwar Cotrina Cuy 1198248685 20/11/2018 6 A X X X X
57 |Brayan frendey Roballo Rodriguez 1177920899 03/05/2016 8 B X X X X X
58 |Manuel Benitez Vasquez 1157593112 15/01/2016 8 B X X X X X
59 | Adrian nicolas Cotrina Cuy 1137265326 09/01/2016 8 A X X X X X
60 |Laura Sofia Morales Goyeneche 1116937540 07/01/2016 8 A X X X X X

Casholely

CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA

FIRMA




SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

Coapoulioly

FIRMA
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Enfoque Diferencial

B Habitante de Calle

B Victimas del Conflicto Armado
@ PPL-TD

® PPR

@ Personas con Discapacidad
B Poblacién Extranjera

POBLACION BENEFICIADA|
DEPORTES FOM-DRA10
POBLACION BENEFICIADA Version 02
NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA CONTRATO: 118
PERIODO: 07/11/2024 al 06/12/2024 MUNICIPIO: La Salina
TELEFONO: 3123045336 CORREO ELECTRONICO: CAJASA2008@HOTMAIL.COM
FOBLACION
GRUPO SISBEN ENFOQUE ETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL
AREA ENFOQUE DE GENERO
RANGODEEDAD/ | URBANARURAL e o ey
POBLACION A (Pobreza Exvema) B (Pobreza Moderada) C (Poblacion Vuinerable) D (No pobre, No vulnerable) Indigenas ey Pueblo ROM o Gitano Ninguno Vicimas del Conflcto Amnado Habitante de Calle PPLTD PRR Personas con Discapacidad Poblacion Extanjera Ninguno TOTAL
u R F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI F M LGTBI
orueraneacnos | 2 | 0 o] 1fo]of2]ofo|ofo]ofo]ofo|]ofo|]ofo|]ofo]ofo|]ofo]ofo|]1[o]of1]ofo|]ofo|]o[o|]o[o|ofo]of[o|o|o|]o|o|of|o|oO] 1
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'A INDERCAS

SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE21

S GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION FECHA: 15/08/2014
HORARIOS DE CLASE VERSION: 02
MONITOR: CAMILO ANDRES JAIME SAAVDRA
ESCUELA: LA SALINA DEPORTE FUTBOL DE SALON
LUGAR COLISEO PERIODO J07 de NOV al 06 de DIC 2024
HORA CATEGORIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
2:00 a 3:30 pmj PRE- INFANTIL X X X
INFANTIL
3:30 a 5:00 pm X X X
JUVENIL
X X X
5:00 a 7:00 pm
HORARIOS CLASE JUNTA DE ACCION COMUNAL Y/O BARRIO
JUNTA DE ACCION COMUNAL Y/O BARRIO DEPORTE
SEDE PERIODO
HORA LUGAR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
=l
(oo,

FIRMADEL CONTRATISTA

Transversal 18 No. 14-09 Tel. 6321316-6353638 Yopal, Casanare
Email: indercas@yahoo.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO
FO-A-GCC-18

24-09-2018

Version 02

DEPARTAMENTO CASANARE MUNICIPIO(S) LA SALINA

NOMBRES Y APELLIDOS CAMILO ANDRES JAME No. CEDULA 1.116.020.376

No. CONTRATO 118 FECHA INICIO DE CONTRATO 05 /09/2024 PLAZO DE EJECUCION 3 MESES
MES DEL INFORME 07/11/2024 A 06/12/2024 INFORME 3DE 3 FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME 30 DE ABRIL DE 2025

DATOS CONTACTO

TELEFONO CELULAR 3123045336

CORREO ELECTRONICO

CAJASA2008@HOTMAIL.COM

REGISTRO FOTOGRAFICO

il

[ACCION TRABAJO DE CONTROL DE BALON L |FECHA

11/1172024

Acmor’ ROTACION INDIVIDUAL FECHA|

13/11/2024

[ACCION
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REGISTRO FOTOGRAFICO

FO-A-GCC-18
E 24-09-2018
Version 02
DEPARTAMENTO CASANARE MUNICIPIO(S) LA SALINA
NOMBRES Y APELLIDOS CAMILO ANDRES JAME No. CEDULA 1116020376
No. CONTRATO 18 FECHA INICIO DE CONTRATO 05/09/2024 PLAZO DE EJECUCION 3MESES
MES DEL INFORME 07 11112024 a 06 /1212024 INFORME 3DE3 FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME 30 abr de 2025
DATOS CONTACTO TELEFONO CELULAR 3123045336 CORREO ELECTRONI CAJASA2008@HOTMAIL.COM
REGISTRO FOTOGRAFICO
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Anexo 1. Divulgacion.




ANEXON . 1.PAZY SALVO

INDERCAS

INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE

CERTIFICACION
FO-A-GDO-04
04-08-2017

Nit 844.003.345-1

Version 02

300.04.05- 021

Yopal, 22 de mayo de 2025

LA SUSCRITA TECNICO ADMINISTRATIVO — ALMACEN DEL INSTITUTO PARA LA RECREACION, EL
DEPORTE, LA EDUCACION EXTRAESCOLAR Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE — INDERCAS

CERTIFICA:

Que, una vez consultado el sistema SISOFT y archivos oficiales generados por el paquete de programas
ofimaticos de esta entidad, se constaté qué CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA en calidad de Contratista,
identificado(a) con cédula de ciudadania N° 1116020376 a la fecha se encuentra a paz y salvo con el almacén
del instituto, segln el contrato nimero 0118 de 2024 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION de fecha 2024-09-03 cuyo objeto “PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO MONITORES DEPORTIVOS CONFORME A LOS SEMILLEROS
ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE,
LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD,
EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020

En constancia se firma a solicitud del solicitante.

y A ;
Técnico Afiministrativo < Almacén INDERCAS

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono: (57) (8) 6353638 Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas lde1l
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EL SUSCRITO CONTRATISTA
CAMILO ANDRES JAIME S.

CERTIFICA QUE

Es de total veracidad, confiabilidad y responsabilidad absoluta, que toda la
informacion presentada en el desarrollo y ejecucion de las actividades suscritas
dentro del contrato No. 0118 de 2024 cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO MONITORES
DEPORTIVOS CONFORME A LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD
FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020.”, para el proceso de verificacion
como son: informe de actividades, panillas de asistencia, participaciones en
eventos, registros fotograficos y demas formatos establecidos por el INDERCAS,
durante el periodo de labores 07 de NOV del 2024 a 06 de DIC del 2024 son
legitimas y tomadas durante la ejecucion.

Con la firma de la presente certificacion acepto y doy fe de la veracidad de la
informacion y me acuso a las implicaciones legales que tienen la falsedad de
informacion.

Se expide en el municipio de Sacama, a los 30 dias del mes de ABRIL del 2025.

r‘(_:bl)l?\)ux\)\}*&
e S _5‘ - -
Firma:

Nombres y Apellidos: CAMILO ANDRES JAIME S.
No. Cédula: 1116020376

No. Contacto: 3123045336

Correo electronico: Cajasa2008@hotmail.com
Contratista
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INDERCAS CERTIFICADO DE DEDUCCIONES

[HSTITUTG DE BERGRTES ¥ FO-A-GFI-02
RECHEACION DE CALAMMRE 31/07/2019

Pl B A AR -z
Version 01

La Salina 30 / ABRIL/2025

Sefores
INDERCAS
La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, CAMILO ANDRES JAIME S, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1116020376 de La Salina
Casanare, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO
QUE:

e Mis ingresos percibidos por el INDERCAS en el afio 2024, corresponden a la prestacién de servicios por
honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o
mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. SI O NO x

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la
Fuente del periodo comprendido entre el 07/11/2024 y el 06/12/2024, de acuerdo con los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing $0.00
habitacional pagados en el afio 2023 (Hasta 100 UVT mensuales). Art 387 ET-DR 4713/05 '
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $0.00

mensuales). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende (n)
econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales Art 387 ET.

IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO1 | APELLIDO 2 PARENTESCO EDAD

El pago de aportes de la seguridad social correspondiente al periodo de cobro del cual anexo soporte, fue por:

DESCRIPCION VALOR
1. Aportes obligatorios a Pensién. (Art. 55 Estatuto Tributario) $ 249.600
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) $ 195.000

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales.

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0,00
Aportes en cuentas AFC $0,00
Finalmente informo que las actividades desarrollas dentro contrato No. 0118 de fecha 05/09/2024, fueron ejecutadas
en el municipio de LA SALINA del Departamento de Casanare, y me comprometo a comunicar cualquier cambio

que puede modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

(,‘m»?u»i%“)g{b .

CAM-I[O ANDRES JAIME S.
C.C. 1116020376 de LA SALINA CASANARE

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 — 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a
6:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electrénico: secretaria@indercas-
casanare.gov.co Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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CERTIFICADO DECRETO 1070

INDERCAS FO-A-GFI-08
B D e 2710412020
P, AR TR Versién 02

La Salina, 30 de ABRIL de 2025

Empresa INDERCAS

Ref.: Certificacion Decreto 1070 de 2013, Clasificacién de Personas Naturales

CERTIFICACION

Yo CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA identificada con cédula de ciudadania No. 1116020376 expedida en
LA SALINA - Casanare, para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del decreto 1070 del 28 de mayo
de 2013 y su modificacién a través del decreto 3032 de 2013, certifico lo siguiente:

= Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante,
mediante una vinculacion laboral o legal y reglamentaria, en una proporcion igual o superior a un ochenta por
ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: Sl ( X) NO ()

= Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios personales mediante
el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacién de
materiales o insumos especializados, o de maquinaria 0 equipo especializado, en una proporcién igual o
superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos en dicho periodo fiscal: Sl ( X) NO

()

= Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: Sl
() NO(X)

= Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron los mil cuatrocientas (1.400) UVT.
SI() NO (X)

= En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefaladas en el articulo 340
del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generé mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos totales.
SI() NO (X)

= Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran de materiales o
insumos especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco por
ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. SI () NO ( X)

Cordialmente

Coaoulyony

CAMILO ANDRES JAIME S.
C.C. 1116020376 DE LA SALINA

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 — 09 Horario de atencion al pablico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA identificado con CC 1116020376 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2020

IPS Cotizante: RED SALUD CASANARE E.S.E. -CENTRO DE SALUD DE LA SALINA
Categoria: B

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
26 dias del mes de OCTUBRE del afio 2024.

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

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

- ; '._*‘J f
.'ﬁ"flr_lll_ Kl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

® Scotiabank. (8 COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116020376 || NUMERO PLANILLA: 4605405602  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA || peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA SALINA DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 182
DIRECCION: DIRECCION CALLE 4B # 4-21 LA SALINA CASA  TELEFONO: 3123045 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 4517686202
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $ 24.400 $0 $208.000 $ 24.400 $232.400
SUBTOTALES: $208.000 $ 24.400 $232.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $19.100 $0 $162.500 $19.100 $0 $181.600
SUBTOTALES: $162.500 $19.100 $0 $181.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $3.800 $0 $35.500
SUBTOTALES: $31.700 $3.800 $0 $ 35.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP PPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = 0
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC é/;l/llflvEEDRA :\II\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO 230301- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $111602037|$ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0
111602037617 0~ ONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
IANDRES PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/06/18 9:36 AM USUARIO: SOI CC1010219085

TOTAL PAGADQO:

$ 449.500

PAGINA 1D
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

® Scotiabank. (8 COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116020376 || NUMERO PLANILLA: 4605405920  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA SALINA DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 148
DIRECCION: DIRECCION CALLE 4B # 4-21 LA SALINA CASA  TELEFONO: 3123045 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 4517692466
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 41.600 $0 $0 $0 $0 $ 4.000 $0 $ 41.600 $ 4.000 $ 45.600
SUBTOTALES: $ 41.600 $ 4.000 $ 45.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $32.500 $0 $3.200 $0 $32.500 $3.200 $0 $ 35.700
SUBTOTALES: $32.500 $3.200 $0 $ 35.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZall ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.400 $6.400 $ 700 $0 $7.100
SUBTOTALES: $6.400 $ 700 $0 $7.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5% O hlWyaex &) =z 2w < QO |& k| S FsP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Zgos z|HIggoLQ 9| Q) 241 0 0| =2 < |2 Q)| @) 4 VOLUNTARIOS TOTAL O ~n VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
ol hﬁg ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA |\ o oo1g | ADMIN ® IBC |COTIZACION| \ore| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CC éﬂﬂ\/EEDRA :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.300.000 NO 06 230301- 6| $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $41.600EPS037- |6| $260.000 $32.500 $0 $32.50014-23- 6| $260.000111602037| $ 6.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
111602037617 0~ ONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
ANDRES ~ PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/06/18 9:36 AM USUARIO: SOI CC1010219085 PAGINA 1 DE 1
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Certificado
Bancario

Miércoles, 20 de Noviembre de 2024

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CAMILO ANDRES JAIME SAAVEDRA identificado(a) con
CC 1116020376, a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 25896512555 2018/07/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Cataina Corles Wriba
Gerenle Servicios Contact Center & BP0

~ Bancolombia



