A MUNICIPIO DE LA UNION Usuario Pago:

LCARGONA
L« NIT 890981995-0 292
i COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-02387
DE LA UKION Fecha de Pago: 07-12-2024 ~ Estado: PAGADO
PAGADO A: GARCIA USME DAVID ALEISER ,Id: 1036779899

DESCRIPCION:  PAGOACTANRO 4 Y FINAL, MES DE NOVIEMBRE DE 2024, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PARA FORTALECER LA PRACTICA DEL FUTBOL SALA Y FUTBOL DE SALON EN EL
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA. LINEA ESTRATEGICA 2: POR UN DESARROLLO EQUITATIVO Y
SOCIAL EN BUENAS MANOS. PROYECTO: FORTALECIMIENTO AA RECREACION, LA ACTIVIDAD FISICA
Y EL. DEPORTE, PARA DESARROLLAR ENTORNOS DE CONVIVENCIA Y PAZ EN EL MUNICIPIO DE LA

UNION. BPIN 2022054000014, MEDIANTE CONTRATO NRO 20240239PSSE POR VALOR DE $8.480.000.
Pl A70y TRFS MFSFS Y NIFCINLFVE

|Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 2,260,000.00 Vir Deduce.: 226,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  2,034,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 BANCOLOMBIA 557594853-42 N[ X INTERNET485 GARCIA USME DAVID ALEISER ,id: 103 $2,034,000.00
Total: $2,034,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCI | 1 $2,260,000 $22,600 DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTU| 2 $2,260,000 $45,200
DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M | 4 $2,260,000 $90,400 DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 $2,260,000 $22,600
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $2,260,000 $45,200
TOTAL Deducibies: $226,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

/
QUUAM Lo M

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
ALCALDESA MUNICIPAL

LEIDY JOHANAVOSORIO GAVIRIA
SECRETARIA DE HACIENDA

BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccibn: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Correc Electrdnico; alcaldia@launion-antioguia.gov.co



MUNICIPIO DE LA UNION Usuaria Ordent

LRAMIREZ

NIT 890981995-0

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-2392 FechalEstado

z D42 v :
DEYA UNIN Comprobante:  16: ORDENES DE PAGO 06/12/2024 ORDENA

TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 20240239PSSE
PAGADC A: GARCIA USME DAVID ALEISER ,ld: 1036779899

DESCRIPCION:PAGO ACTANRO 4 Y FINAL, MES DE NOVIEMBRE DE 2024, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PARA FORTALECER LA PRACTICA DEL FUTBOL SALA Y FUTBOL DE SALON EN EL MUNICIPIO DE LA UNION
ANTIOQUIA. LINEA ESTRATEGICA 2: POR UN DESARROLLO EQUITATIVO Y SOCIAL EN BUENAS MANOS.
PROYECTO: FORTALECIMIENTO AA RECREACION, LAACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE, PARA DESARROLLAR
ENTORNOS DE CONVIVENCIA Y PAZ EN EL MUNICIPIO DE LA UNION. BPIN 2022054000014, MEDIANTE
CONTRATO NRO 20240239PSSE POR VALOR DE $8.480.000. PLAZO: TRES MESES Y DIECINUEVE

Doc. Ref. :
Vir Bruto:  2,260,000.00 Vir Deducc.:  226,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  2,034,000.00
#Reserva & REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP  CRP ‘Fondo Depen. = Cddigo _ Descripcién Vir. x Cédigo
20 4 2.3.202.02009.08.01.12FORTALECIMIENTO A LA ACTIVIDAD FISICA LA
819 957 2101 RECREACION Y EL DEPORTE $2,260,000.00
TOTAL: $2,260,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCH = 1 $2,260,000 $22,600 DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTL 2 $2,260,000 $45,200
DEDUCCION ESTAMPILLAPRO-ADULTOM 4 $2,260,000 $90,400 DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS 1 $2 260,000 $22,600
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $2,260,000 $45,200
TOTAL Deducibles: $226,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
™
# [ A L .-
Ol WA .__,\_,J__ XA
LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENQ
Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 656 06 54 Nt: 890981985-0 Comeo Electronico; alcaldia@launion-antioquia.gov.co
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A CODIGO: F-GC-007!

L INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  lyersion:00s |

ADLEAIL.%ITILI'\PI"I%,R Fecha Elaboracion:
27/01/2020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA 004

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO X CONVENIO

VALOR 3
INICIAL

Seleccione con una X e lipo de documento:

NUMERO DEL CONTRATO 20240239PSSE FECHA | 12 | Ago | 2024 8.480.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LA PRACTICA DEL FUTBOL SALA Y FUTBOL DE SALON EN EL
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

SUPERVISOR EVER ZEA DUQUE CEDULA 15.355.446
CARGO SEGRETARIO DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y RECREACION
CONTRATISTA DAVID ALEISER GARCIA USME CEDULAONIT|  1.036.779.899
FECHAELABORACIONDEINFORME| 3 | Dic | 2024 | T oonoP= | 1 | Nov |2024 |A| 30 | Nov | 2024

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

;. ) FECHA COMPROMISO
COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 0957 PRESUPUESTAL 12 Ago
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
{Debe ser la misma de fa Fecha del Acta de Inicio) 12 Ago | 2024 CONTRATO 30 Nov 2024
. No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO 3 MESES Y 19 DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 109 |

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NA

s i P

CONTRATO ADICIONAL NUMERC TIEMPO DIAS CALENDARIO

3

DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA

— —

T A0 L i e 7 ADICIONES YR TR L

B T e e

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADD ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO

NA
No. REGISTRO b -
CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION ‘

1 $ -
2 $ -
VALOR TOTAL ADICIONES $ =

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ i}

(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)




ﬂrﬂ“ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION
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ALCALDIA MUNICIPIO
DE LA UNION

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004

Fecha Elaboracion:
27/01/2020

_ 2.3 SUSPENSIONES

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADD SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO

NA

ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension }

24 ANT[CEPO$
EL CONTRATO o CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS

El interventor deberé anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo™® No. Folios
Conciliacion bancatia No. Folios

Extractos bancarios No. Folios

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

VALOR DEL CONTRATO $

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

8.480.000

VALOR COFINANCIACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

8.480.000

VALOR TOTAL ADICION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

8.480.000

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

VALOR DEL ACTA No. 1
(Debe sar igual al vator da {a faclura o cuenta de cobro presentada por el Conlralista).

1.700.000

VALOR DEL ACTA No.2
{Deba serigual al valor da |a factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

2.260.000

VALOR DEL ACTA No.3
(Deba ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

2.260.000

VALOR DEL ACTA No. 4
{Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobwo presentada por el Contratista).

2.260.000

VALOR DELACTA No. 5
(Debe ser igual al valor de |a factura o cuenta de cobro presantada por 2l Contratista).

VALOR DEL ACTA No.8
{Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Confralista).

VALOR DELACTA No.7
{Debe serigual al valor da la factura o cuenta de cabro presentada por el Conlratista).

VALOR DEL ACTA No.8
{Debe ser igual al valor de |a factura o cuenta de cobro presentada por el Conltratista).

VALOR DEL ACTA No. 9
{Dabe ser igual al valor de |a factura o cuenta de cobro presentada por el Conlratista).

VALOR DEL ACTA No. 10
{Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por e Conlrafista),

VALOR DEL ACTA No. 11
{Dabe ser igual al valor de |a fachura o cuenta de cobro presentada por el Contrafista).

| A | | | A | BB | A | A | B | B | A | B |a||lealn|a|e

VALOR DEL ACTA No. 12
{Dsbe ser igual al valor de Ia factura o cuenta de cobro presentada per el Contratista),
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

ALCALDIA MUNICIPIO
DE LA UNI

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004

Fecha Elaboracion:
27/01/2020

VALOR TOTAL EJECUTADO

8.480.000

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

COSTOS Y GASTOS
(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

TIPO DE CUENTA AHORROS NO. 55732917593 BANCARIA BANCOLOMBIA
3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NA
[ PERIODO DE GENERACIONDE }
mlehent T FECHA INICIO FECHA CORTE 3
VALOR DE $ _ | FECHADE CONSIGNACION ANEXA NA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

| 41.PAG

PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFES]ONALES PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligacicnes frente a los apories a los sistemas de salud, pensiones, Sl
y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, apories a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacién entre el monte cancelado y las sumas que debieron haber sido N*® Planilla
cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.
4580650078
4580660421
Se revisd certificado firmado por el Revisor Fiscal yfo el Representante Legal de y segun el cual, ésta tiene afiliados a
todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos NA
profesionales y Cajas de Compensacién Familiar, encontrdndose a paz y salvo por estos conceplos a fa fecha de presentacion de la
factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)
~ L 4B s “Ya adora o 0 ~ DS O » (] aad 0 »
El Supervisor verificd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compensé para el coespondiente periodo de pago en el sl

sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

4.3, VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El mlewentor verifico el cumpl:rmentu por pane del CONTRATISTA de blsgcmnes frente a la pdliza de anticipo, Cumpllmlento
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

NA
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por fodo el Conlrato. El Supervisor revisé y confirmé la suscripcion de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrate que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DO/MMAAAA DDIMMAAAA VALOR
Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del confrato estatal

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados
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ALCALDIA MUNICIPIO
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 0604

Fecha Elaboracion:
27/01/2020

Calidad del servicio

Provision de repuestos y accesorios

Péliza Responsabilidad Extracontractual

Otros

5. COMPONENTE TECNICO

5 1. ESTADO DE AVANCE DEL.OBJETO ) CONTRATO

o

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA

Indique el porcentaje Total de Ejecucubn
Financiera.

100,00%

Descripcion de la ejecucion actual del Contratc (De acuerdo con ef cronograma de actividades).

No

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

Elaborar, programar y desarrcllar un cronograma de actividades
mensual, para la ejecuciéon del programa deportivo en las
disciplinas de fiitbol sala y futbol de salén.

En este periodo se sigue cumpliendo con cada entreno que
tenemos con el plan gue se organizo en este programa y
seguimos masificando todos los grupos

Propiciar, fomentar y fortalecer espacios para la atencién a los
diferentes grupos de fiitbol sala y fatbol de salén en todas las
categorias y en ambas ramas: Semilleros, escolares,
Intercolegiados, departamentales y mayores, minimo dos {2)
veces por semana con cada grupo.

Este mes seguidos entrenando con los 2 equipos |que
estuvimos jugando

Los juegos departamentales en marinilla y también en los
intercambios y entrenos con los semilleros

Llevar mes a mes el registro de todos los usuarios que acceden a
los servicios y actividades con toda la informacion requerida en
los formatos destinados pare ello, presentarlas con los demas
soportes y evidencias que garanticen Iz prestacion del servicio.

En este periodo se sigue con la asistencia de| los
deportistas que estan entrenando en el programa de futsal,
con un promedio de 250 deportistas estos dias ya han
venido bajando la asistencia ya que es una época donde
muchos se van a pasear y se enfocan mas en otra cosa
como la navidad.

Apoyar las instituciones educativas del municipio, en el
entrenamiento de a disciplina de ftbol sala y fitbol de salén para
la participacion en los juegos escolares e Intercolegiados en todas
sus fases desde las eliminatorias municipales.

En este periodo seguimos entrenando dos veces por
semana con los deporiistas que hacen parie del programa
que forman parte de las instituciones educativas| del
municipic también hemos acercado deportistas nifias |que
nos representaron en el baby futbol otras nifas en el futsal
de baby con el equipo del municipio de la ceja femeninaly

Garantizar la participacién y representacion del municipio en los
diferentes eventos deportivos {Juegos Intercolegiados, Juegos
Departamentales y demas forneocs en que se inscriba el
municipio), en cada una de sus categorias, ofrecidos por El
Ministerio de! Deporte, Indeportes Antioquia, Ligas Deportivas u
otras organizaciones y a su vez realizar la inscripcién de los
deportistas en las plataformas destinadas para ello y entregar los
reportes al supervisor del contrato.

Estuvimos disputande el zonal orienteé en marinilla del zonal
departamental con los dos equipos que clasificamos en
masculina sala en femenine futbol de salon donde logramos
llegar a ia final con el equipo femenino

También estamos en competencias con estos dos equipos
en el intermunicipal de futsala por todo el oriente

Contar con la disponibilidad para apoye logistico en el
cumplimiento de programas, acciones, celebraciones, y asistir a
las reuniones, capacitaciones, dirigidas y organizadas por la
oficina de deportes y la administracién municipal.

Estuvimos ayudando con la logistica del forneo que se
realizo acé en La Unidn del beiby futbol femenina

También ayudando con las sillas para el evento de la
inauguracion de los alumbrados
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270112020

Estuvimos con el festival de futbol sala que se realE'{':Te_n
nuesiro municipio con fos municipios de el

Carmen, Rionegro, El Pefiol, San Francisco san Vigente
granada ;

Se apoyo en la adecuacion del gimnasio municipal.

Ayude a recibir y organizar las nuevas maquinas que
8 |Otras actividades asignadas por el supervisor. llegaron para el gimnasio.

Se organizé y desarrolio la actividad de los partidos de
solidaridad a favor de un deportista del municipio (Cucho).

Apoyar las actividades recreativas o de actividad fisica y el
7 |deporte social comunitario, de acuerdo al cronograma establecido
por la coordinacién de estos programas.

() (I O LIMIA DA 2 OO 00 A b » () 1) [ ) - [} L )

Dilige £ plogue po ada problema ide ado0

¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NA
¢ POR QUE? |

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO

ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
CAUSAS PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

No

1] I I
RAZaLL ' 55.3:OBSERVACIONES =

6. ANEXOS
Cuenta de Cobro o Factura Ntimero:

Informe de actividades presentado por el contratista

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES

Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) L~ P, e

ald| & | N|=

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DAVID ALEISER GARCIA USME

Firma: \DQUI‘DZ A[Hacl CL'O"C;\, 9 Mg \ Firma: \—'p

Cedula No. 1.036.779.899 &dula No. \ is.ass.my




La Union, 30 de noviembre
CUENTA DE COBRO No. 004

Articulo 3 de! decreto reglamentario 522 de marzo 7 de 2003 de la Ley 788 de 2002, sobre compra de bienes y
servicios a personas naturales no comerciantes inscritas en el régimen simplificado. Declaro bajo gravedad de

juramento gue no estoy obligado a facturar.

EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA

NIT 890.981.995-0

DEBE A:
NOMBRE CONTRATISTA: David Aleiser Garcia Usme
NUMERO DE IDENTIFICACION
ki 1.036.779.899
N° CONVENIO O CONTRATO: 20240239PSSE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
: FORTALECER LA PRACTICA DEL FUTBOL SALA Y FUTBOL
OBJETO DEL CONTRATO: DE SALON EN EL MUNIGIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.
A, 15 Y OCHO MILLONES CUATROGIENTOS OCHENTA MIL PESOS
(§8.480.000)
PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
PERIODO A PAGAR: DEL 01 DE NOVIEMBRE A 30 DE NOVIEMBRE
: SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y
DEPENDENCIA: RECREAGION.
EVER ZEA DUQUE
NOMBRE DEL SUPERVISOR Secretario de Educacion, Cultura, Deporte y Recreacion.
S TP e T e B |(3$332 shg“bhg)NES DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS MIL.C
; TIPO DE Ahorros a la mano
CUENTA: L ity No. | 55732917593

Yo, el firmante, manifiesto bajo gravedad de juramento que, en el soporfe adjunfo, he incluido como base de
seguridad social el 40% de los ingresos de esta cuenta de cobro.

También cerlifico bajo la gravedad de juramento que de acuerdo con el articulo 329 del E.T. los ingresos por mi
actividad como trabajador independiente corresponden al 80% del tofal de mis ingresos. Aplicar retencion del Art.
383 ET. Decreto 099 de 2013.

d)-“w;oj ﬂ{ci':}d @O’C;Q Uam_g

DAVID ALEISER GARCIA USME

C.C. 1.036.779.899

Celular: 3202831262

Correo: davidaleisergarciausme@gmail.com
Direccién: Calle 13 #8-58




INFORME DE ACTIVIDADES No. 004

30 DE NOVIEMBRE DE 2024
20240239PSSE

FECHA DEL INFORME
NUMERO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PARA FORTALECER LA PRACTICA DEL FUTBOL SALA Y FUTBOL DE SALON
EN EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

PERIODO DE

ACTIVIDADES 30 DE NOVIEMBRE

01 DE NOVIEMBRE AL

No | ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL | ACCIONES DESARROLLADAS EN

CONTRATO

EL PERIODO

Elaborar, programar y desatrrollar
un cronograma de actividades
1 | mensual, para la ejecucién del
programa deportivo en las
disciplinas de flutbol sala y futbol
de salon.

En este periodo se sigue cumpliendo
con cada entreno que tenemos con el
plan que se organizo en este
programa y seguimos masificando
todos los grupos

Elaborar, programar y desarrollar
un cronograma de actividades
mensual, para la ejecucién del
programa deportivo en las
disciplinas de fatbol sala y fatbol
de salén. Intercolegiados,
departamentales y mayores,
minimo dos (2) veces por semana
con cada grupo.

Este mes seguidos entrenando con
los 2 equipos que estuvimos jugando

Los juegos departamentales en
marinila y también en los
intercambios y entrenos con los
semilleros

Llevar mes a mes el registro de
todos los usuarios que acceden a
los servicios y actividades con
toda la informacion requerida en
los formatos destinados para
ello, presentarlas con los demas
soportes y evidencias que

En este periodo se sigue con la
asistencia de los deporiistas que
estan entrenando en el programa de
futsal, con un promedio de 250
deportistas estos dias ya han venido
bajando la asistencia ya que es una
época donde muchos se van a
pasear y se enfocan mas en ofra
cosa como la navidad.




garanticen la prestacién del
servicio.

En este periodo seguimos
Apoyar las instituciones entrenando dos veces por semana

educativas del municipio, en el
entrenamiento de la disciplina de
futbol sala y fltbol de salén para
la participaciéon en los juegos
escolares e Intercolegiados en
todas sus fases desde Ilas
eliminatorias municipales.

con los deportistas que hacen parte
del programa que forman parte de las
instituciones educativas del
municipio también hemos acercado
deportistas nifas que nos
representaron en el baby futbol otras
nifas en el futsal de baby con el
equipo del municipio de la ceja
femenina y

Garantizar la participacién vy
representacién del municipio en
los diferentes eventos deportivos
(Juegos iIntercolegiados, Juegos
Departamentales vy demas
torneos en que se inscriba el
municipio), en cada una de sus

categorias, ofrecidos por E!
Ministerio del Deporte,
Indeportes  Antioquia, Ligas
Deportivas u otras

organizaciones y a su vez
realizar ifa inscripcidbn de los
deportistas en las plataformas
destinadas para ello y entregar
los reportes al supervisor del
contrato.

Estuvimos disputando e! zonal
oriente en marinilla del zonal
departamental con los dos equipos
qgue clasificamos en masculina sala
en femenino futbol de salon donde
logramos llegar a la final con el
equipo femenino

También estamos en competencias
con estos dos equipos en el
intermunicipal de futsala por todo el
oriente

Contar con la disponibilidad. para
apoyo logistico en el
cumplimiento de programas,
acciones, celebraciones, y asistir
a las reuniones, capacitaciones,
dirigidas y organizadas por la
oficina de deportes y Ila
administracion municipal.

Estuvimos ayudando con la logistica
del torneo que se realizo aca en La
Unién del beiby futbol femenina
También ayudando con las sillas
para el evento de la inauguracion de
los alumbrados




Apoyar las actividades
recreativas o de actividad fisica y
7 | el deporte social comunitario, de
acuerdo al cronograma
establecido por la coordinacion
de estos programas.

Estuvimos con el festival de futbol
sala que se realizo en nuestro
municipio con los municipios de el

Carmen, Rionegro, Ei Pefiol, San
Francisco san Vicente granada

Otras actividades asignadas por
el supervisor.

Se apoyo en la adecuacién del
gimnasio municipal.

Ayude a recibir y organizar las
nuevas maquinas que llegaron para
el gimnasio.

Se organizd y desarrollo la actividad
de los partidos de solidaridad a favor
de un deportista del municipio
(Cucho).
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DAVID ALEISER GARCIA USME
C.C. 1.036.779.899
Celular: 320 283 1262

Correo: davidaleisergarciausme@gmail.com

Direcciéon: Calle 13 #8-58




Entrenamiento semillero

moco

Samsung QuadCaniera————
- con mi Galaxy A31

amsung Quad Camera

Sacada con mi Galaxy A31




Q@ Coliseo Municipal de Marinilla

Foto 4 — Semilleros




Foto 5§ — Torneo intermunicipal de futsal Rionegro
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C.C. 1.036.779.899
Celular: 320 283 1262

Correo: davidaleisergarciausme@gmail.com
Direccion: Calle 13 #8-58




La unién Antioquia
Seiiores:

Oficina deportes

informe Laboral de Futsal

Periodo: 12 de agosto al 30 de noviembre de 2024
1. Importancia del Programa de Futsal

El proyecto de futsal llevado a cabo en La Unién viene siendo una
pieza fundamental para el desarrollo integral de los jévenes de la
comunidad. Este programa no solo ha fomentado la actividad fisicay la
salud, sino que también ha impulsado a los valores como la disciplina,
el trabajo en equipo y el respeto. Ademas, proporciona una alternativa
constructiva para el uso del tiempo libre, contribuyendo asi a [a
prevencion de conductas de riesgo entre los jovenes.

2. Participacion de Deportistas

El alcance del programa se refleja en la significativa participacion de
deportistas:

» Total de Deportistas: 300
o Rama Femenina: 50
o Rama Masculina: 250

Este nivel de participacién demuestra la aceptacion y el entusiasmo de
la comunidad por el futsal, y destaca la capacidad del programa para
atraer a una amplia base de jévenes.

3. Estructura de Entrenamientos

El programa se organiza en varias categorias seglin la edad,
permitiendo una atencién especifica y adaptada a las necesidades de
cada grupo:

« Categorias:
o Sub-6: 40 deportistas
o Sub-8: 45 deportistas



Sub-10: 50 deportistas

Sub-12: 45 depottistas

Sub-14: 55 deportistas

Sub-17: 35 deportistas

Mayores masculino: 15 deportistas
Mayores femenino: 15 deportistas

O 0 0O 0O 0 O

Cada grupo recibe dos sesicnes de entrenamiento por semana, con
unidades disefiadas para desarrollar habilidades técnicas, tacticas,
fisicas y mentales apropiadas para su etapa de desarrollo. Esta
estructura asegura un crecimiento equilibrado y progresivo en cada
deportista.

4. Participacion en Eventos

El programa ha tenido una activa participaciéon en diversos eventos, lo
cual no solo proporciona experiencia competitiva a los deportistas, sino
que también promueve la visibilidad y el prestigio del futsal de La Unién:

« Eventos proceso inferiores

o Festivales deportivos con los municipios de cocorna, el
pefol, guarne
o Torneo interno pre juvenil, juvenil

« Eventos Institucionales

o Juegos intercolegiados
o Juegos departamentales

. Eventos Competitivos:
o Intermunicipales para mayores (tanto en rama masculina
como femenina)



6. Logros Destacados

Los logros obtenidos en diversas competiciones reflejan el crecimiento
y compromiso de los deportistas y entrenadores:

. Zonal-Regional en Juegos Intercolegiados
» Zonal-Regional en Juegos departamentales
« Deportistas en eventos nacionales, profesionales de futbol sala

Estos éxitos no solo son motivo de orgullo, sino que también sirven
como inspiracion para otros jovenes y consolidan el prestigio del
programa.

7. Relaciones y Colaboraciones

La comunicacion y colaboracion con la Oficina de Deportes y la
administracién municipal ha sido ejemplar. Esta relacién positiva ha
facilitado la logistica y el apoyo necesario para el desarrollo de las
actividades del proyecto. La coordinacion eficiente ha permitido
optimizar recursos y maximizar el impacto de las iniciativas deportivas.

8. Contribucion a la Comunidad

El proyecto de futsal viene demostrando ser una herramienta poderosa
para el desarrollo social y comunitario. A través del deporte, se han
fortalecido los lazos comunitarios, promovido una vida saludable y
ofrecido oportunidades de desarrollo personal y colectivo. El
compromiso de los directivos, entrenadores, deportistas y familias fue
clave para el éxito sostenido del programa.

Conclusion

El periodo del 12 de agosto al 30 de noviembre fue altamente productivo
y significativo para el proyecto de futsal en La Uni6n. La participacion
masiva, la organizacién eficiente, los logros competitivos y la sélida
colaboracién con la Oficina de Deportes y la administracion municipal
destacan la importancia y el impacto positivo de esta iniciativa.
Continuar apoyando y desarrollando este proyecto sera crucial para
seguir contribuyendo al bienestar y desarrolio integral de los jévenes de
La Unién.



Este informe detalla el compromiso, esfuerzo y resultados del proyecto
de futsal, subrayando su valor como motor de desarrollo comunitario y
deportivo.

Oovled alorsel (Gaig— b° e
DAVID ALEISER GARCIA USME
Entrenador futsal




§ D I { pma PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES '/,\
'{-j-::h. / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036779899
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEISER GARCIA USME |
| CIUDADMUNICIPIO: LA UNION DEPARTAMENTQ: ANTIOQUIA |
BIRECCION: CALLE 12 NRO 7-72 TELEFONG: 5687236
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDHENTE |
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: aNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQC PLANILLA: 4580650078 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIGDO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/28 NOMERO AUTORIZAGION: 9990844384 |
E NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VP VST |.SLN |COM| IGE | LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP |
l e ol T [ 1 |
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION |
I ADMINISTRADORA 2 - _
NIT coODIGO | NOMBRE s o,
800229733 | 230201 | 230201- PROTECCION | | 11 $ 208.300
A SUBTOTAL: 1 $208300 |
— . N | 1
|
[ SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ]
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $162.800
! SUBTOTAL: i | §162.800
i RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA l_ -
NIT | CODIGO NOMBRE [ i
L — _— 2 TN .
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 | $ 13.700
| SUBTOTAL: - N [ s13700
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA.: $700
TOTAL PAGADO: $ 384.800
2024/11/28 2:10 PM USUARIO: 501 - CC1036779899 PAGINA 1 DE 1



‘.;:-._:'-'- SO e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
e COMPROBANTE DE PAGO Efpcoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036779899 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEISER GARCIA USME |
CIUDAD/MUNICIPIO: LA UNION DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
DIRECCION: CALLE 12 NRO 7-72 TELEFONO: 5687236 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| NOMERO PLANILLA: 4580660421 TIPO DE PLANILLA: +-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  noviembre PERIODO COTIZACION MES:  noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD; ARO: 2024
DIAS DE MORA: o
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/28 NOMERO AUTORIZACION: 9950844457
l' __ NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
[ | 11 - % | T 1 1 1
' L —1 J ] | ©FC 1 '[ L
[ LIQUIDACION GENERAL ]
; | TOTALES |
f | cOTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s oy, 3
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION | | 1 | $208.000
A SUBTOTAL: v | s208.000
[ SALUD
ADMINISTRADORA Ve Tl
| N [cooGo | NOMBRE - |
| 800130907 | EPS002 | ] _ EPSD02-SALUD TOTAL | 1 [ $162500 |
SUBTOTAL: 17 ] sie2s0 |
L
|_ RIESGOS PROFESIONALES ]
- ADMINISTRADORA 5
NIT | CODIGO | 1 NOMBRE |
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $13600 |
— e 4 s |
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 384.100
PAGINA1DE 1

2024/11/28 2:10 PM USUARIO: SOl - CC1036779899
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(@5 ADRES |’/ Salud
A VIDA b =9

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados —~ BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE Z
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1036779899
NOMBRES DAVID ALEISER
APELLIDOS GARCIA USME
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO LA UNION
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION F[NALIZAle_)N DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sl.f'égﬁn'éﬁ’- CONTRIBUTIVO | 01/08/2023 | 31/12/2099 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de [12/02/2024
Impresioén:| 16:54:11 .de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 dei
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=00Y2bxucgchguSjO7mFGdg== 1/2



