Funza, Cundinamarca - 10 OCTUBRE 2025

CUENTA DE COBRO No. 009/012 -2025

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

DEBE A:
STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
C.C 1073517014 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 ATLETISMO A CARGO DEL INSTITUTO PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA CONTRATO NUMERO 019 -2025

PERIODO A COBRAR: 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 09 DE OCTUBRE DEL 2025.

De acuerdo con los articulos 10,103,383 y 499 del E.T y el Decreto 2231 del 22 de diciembre de
2023 y bajo gravedad de Juramento declaro:

Marcar con una X el punto que determine: SI NO

1 [Soy declarante de renta en Colombia
2 |Tengo dependientes econémicos

En mi declaracion de renta mis ingresos seran depurados en la cédula de rentas de
3 |trabajo tomando el beneficio del 25% de renta exenta y no descontaré costos y X
gastos - articulo 103 ET (retefuente art. 383 ET)

En mi declaracién de renta mis ingresos seran depurados en la cédula de rentas de
4 |trabajo y no tomaré el beneficio del 25% de renta exenta y descontaré costos y X
gastos - articulo 103 ET (retencion tarifa general)

Me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad Social y cumplo con el pago de
aportes tomando como IBC el 40% de la presente cuenta.

Enfidad bancaria: Banco Caja Social
Tipo de cuenta: AHORROS
NUmero de cuenta: 24126737349
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STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
3123829301
CRA 6" # 23-91
STEFANYCHIQUIZA1995@GMAIL.COM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14976029328

001497602932 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 00109538 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073517014
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 |Funza 2 86
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
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 electrénico stefanychiquiza1995@gmaiI.Com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3123829 30 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
93 19][201302,13|[8 52320490129 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite 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 Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1794026045 9491959473 | 2025/10/03 2025/09/22 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1073517014 |CHIQUIZA STEFANY |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/22 07:48 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073517014 CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 A 2391 CASA 18 FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1794026045 9491959473 | 2025/10/03 2025/09/22 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/09/22 07:48 AM



Comprobante de pago

® Pago realizado

Pago en
Aportes EnLinea
¢Cuanto?
$440.500,00

Fecha
22 de septiembre de 2025 alas 07:48 a. m.

Referencia
. M4238452
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

A

¢ FUNZA

NUmero del Contrato:

019 -2025

Objeto del Contrato:

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.,

Contratista: STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA

No. de cédula: 1.073.517.014

NUmero de informe: 009 Fecha de elaboracién informe: 10-10-2025
Fecha inicial periodo de cobro: 10-09-2025 Fecha final periodo de cobro: 09-10-2025

INFORME DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Obligaciones especificas del contratista

Actividades desarrolladas y
evidencias

Observaciones del Supervisor

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

Realicé el plan de entrenamiento del
mes de sepfiembre de su disciplina
deportiva, y fue aprobado por la
coordinadora  y  subdirector  del
instituto.
hitps://docs.google.com/spreadsheet
s/d/17nX04WaHYztexoyCéig2sQaM3LV
MRErv/editertpof=true&gid=701799978
#9id=701799978

La contrafista realizd el plan de
entrenamiento del mes de septiembre
de su disciplina deportiva, y fue
aprobado por la coordinadora 'y
subdirector del instituto.

2. Readlizar 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 especificas de la disciplina.

Realicé test de flexiones en la escuela
de formacién de para atletismo, para
evaluar las capacidades
coordinativas  y destrezas bdsicas
especificas de los deportistas.
hitps://docs.google.com/spreadsheet
s/d/1kktvOXLWWmMB8MDNX4nNWWZ7L4iQ
plhD9-9/edit2gid=786300391#gid=7863
00391

La contratista realizd test de flexiones
en la escuela de formacién de para

atletismo, para evaluar las
capacidades coordinativas y
destrezas bdsicas especificas de los

deportistas.

3. Realizar las actividades propias de cada deporte
que permita el desarrollo de los componentes a
nivel técnico, tactico, fisico y psicoldgico.

Ejecuté actividades en la disciplina
deportiva de para- atletismo para el
desarrollo de los niveles técnicos,
técticos, fisicos y psicoldgicos.

Ejecuté actividades en la disciplina
deportiva de para- atletismo para el
desarrollo técnico: trabajo de técnica
de carrera; en lo tdctico se realizan
simulacién  de competencia entre
ellos; en lo fisico trabajos de potencia,
sprint, fuerza y en lo psicolégico
actividades de  visudlizacién  en
competencia.

La contratista realizé actividades en la
disciplina deportiva de para- atletismo
para el desarrollo técnico: trabajo de
técnica de carrera; en lo tactico se
realizan simulacion de competencia
entre ellos; en lo fisico trabagjos de
potencia, sprint, fuerza y en lo
psicoldgico actividades de
visualizacién en competencia.

4. Crear un cronograma de forneo y/o eventos
deportivos para la participacion de la escuela de
formacién durante el ano en vigencia y presentarlo
para aprobacién de su coordinador y el subdirector
técnico del instituto

Plasmé cronograma de eventos en los
cuales readlizaré en el franscurso del
afno, para su participacion deportiva,
y presente el mismo para su
aprobacién de la coordinadora vy
subdirector técnico del instituto.
. . ve/f
/1QALNXOVY9zE4FNE-PzdPi4TxbdEutécl

La contratista cred un cronograma de
eventos en los cuales realizare en el
franscurso  del aho, para @ su
participacion deportiva, y presente el
mismo para su aprobacidon de la
coordinadora y subdirector técnico
del instituto.

5. Realizar 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.

Redlicé las 8 sesiones de clase
semanal a los deportistas del nivel de
iniciaciéon en los horarios acordados
con la coordinadora y subdirector
técnico del instituto.

hitps://docs.google.com/spreadsheet
s/d/17nX04WgHYztexoyCéig2sQaM3LV

La contratista realizé las 8 sesiones de
clase semanal a los deportistas del
nivel de iniciacién en los horarios
acordados con la coordinadora vy
subdirector técnico del instituto.



https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kktvOxLWWm8MDnX6nWwZZL4jQpIhD9-9/edit?gid=786300391#gid=786300391
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kktvOxLWWm8MDnX6nWwZZL4jQpIhD9-9/edit?gid=786300391#gid=786300391
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kktvOxLWWm8MDnX6nWwZZL4jQpIhD9-9/edit?gid=786300391#gid=786300391
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kktvOxLWWm8MDnX6nWwZZL4jQpIhD9-9/edit?gid=786300391#gid=786300391
https://drive.google.com/drive/folders/1QqLNxOvy9zE4FhE-PzdPi4TxbdEut6cL
https://drive.google.com/drive/folders/1QqLNxOvy9zE4FhE-PzdPi4TxbdEut6cL
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
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MRErv/editertpof=true&qid=701799978
#qid=701

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

Realicé las 8 sesiones de clase
semanal a los deportistas del nivel de
fundamentacién en los horarios
acordados con la coordinadora vy
subdirector técnico del instituto.
https://docs.google.com/spreadsheet
s/d/17nX04WgHYztexoyCéig2sQgM3LV
MRErv/editertpof=true&qid=701799978
#9id=701799978

La contratista realizd las 8 sesiones de
clase semanal a los deportistas del
nivel de fundamentacién en los
horarios acordados con la
coordinadora y subdirector técnico
del instituto.

7. Cumplir con el plan de

enfrenamiento 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.

Desempené el plan de enfrenamiento
desarrollado y aprobado, y reporté
mensualmente los avances o retrasos
durante la  ejecucion de las
actividades.
https://docs.aoogle.com/spreadsheet
s/d/17nX04WgHYztexoyCéig2sQaM3LV
MRErv/editertpof=true&aqid=701799978
#0id=701799978

La contratista cumplid el plan de
entrenamiento desarrollado y
aprobado, y reporté mensualmente
los avances o retrasos durante la
ejecucioén de las actividades.

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

Realicé el seguimiento de Ia
formacion deportiva de los deportistas
mediante la asistencia en el sexto
departamental de paraatletismo, y
carrera atlética bimbo race, donde se
pudo evidenciar y andlizar los
resultados de los tiempos, marcas y
ejecucion de la técnica en la
competencia.

La contratista realizdé el seguimiento
de la formacion deportiva de los
deportistas mediante la asistencia en
el sexto departamental de
paraatletismo, y carrera atlética
bimbo race, donde pudo evidenciar y
analizar los resultados de los fiempos,
marcas y ejecucion de la técnica en
la competencia.

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

Realicé una base de datos de los
deportistas que se inscribieron a la
escuela de formacidn, y a su vez llevé
un registro de asistencia de los
deportistas  en los entrenamientos,
para asi reportar al coordinadora y
subdirector.
https://docs.google.com/spreadsheet
5/d/1cXDODvmMzRmMSImsZfmFMQjttWiP
WXUSMX/editeqid=322781771#qid=322
781771

La contratista realizé una base de
datos de los deportistas que se
inscribieron  a la  escuela de
formacién, y a su vez lleve un registro
de asistencia de los deportistas en los
enfrenamientos, para asi reportar a la
coordinadora y subdirector.

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.

Presente el informe técnico al equipo
interdisciplinario 'y al subdirector
técnico del instituto de sexto
departamental de paraatletismo vy
carrera atlética bimbo race.

La contratista presentd el informe
técnico al equipo interdisciplinario y al
subdirector de sexto departamental
de paraatletismo y la carrera atlética
bimbo race.

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

Recibi los
puestos a

elementos y materiales
su disposicion para el

La contratista recibid los elementos y
materiales puestos a su disposicidon

. cumplimiento del objeto confratado. ara el cumplimiento del objeto
objeto contratado. P J P P )
contfratado.
. . . ., Entregaré informe final de la ejecucién | La contratista entregard informe final
12. Enfregar un informe final de la ejecucion . . =
[ . contractual, resultados obtenidos y | de la ejecucion contractual,
contractual, indicando los resultados obtenidos, - .
avances, cuando haya finalizado el | resultados obtenidos y avances,

avances y proyecciones de la escuela de
formacion.

tiempo del contrato.

cuando haya finalizado el tiempo del
confrato.

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

Asisti a la reunion virtual liderada por el
coordinador de eventos para explicar
la logistica de la caravana dulce.

La confratfista:

Asistid a la reuniéon liderada por el
coordinador de eventos para explicar
la logistica de la caravana dulce.

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

Asistt  a la inauguracién de las
olimpiadas municipales de
discapacidad en el estadio municipal
el 22 de septiembre.

readlizacién de las
municipales de
los deportes de

Apoyé en la
olimpiadas
discapacidad en

La contrafista:

Asisti6 a la inauguracion de las
olimpiadas municipales de
discapacidad en el estadio municipal
el 22 de septiembre.

redlizacién de las
municipales de

Apoyd en la
olimpiadas



https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/17nX04WgHYztexoyC6ig2sQgM3LVMRErv/edit?rtpof=true&gid=701799978#gid=701799978
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cXDODvmzRmSLmsZfmFMqjttWtPWXU5MX/edit?gid=322781771#gid=322781771
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cXDODvmzRmSLmsZfmFMqjttWtPWXU5MX/edit?gid=322781771#gid=322781771
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cXDODvmzRmSLmsZfmFMqjttWtPWXU5MX/edit?gid=322781771#gid=322781771
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cXDODvmzRmSLmsZfmFMqjttWtPWXU5MX/edit?gid=322781771#gid=322781771

<& CUNDEPORTES
J5 FUNZA

\‘\@I

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

A

¢ FUNZA

atfletismo cuidadores
desafio de ruedas.

y usuarios vy

Asisti a la clausura de las olimpiadas
de discapacidad en el coliseo
municipal para la enfrega de
premiacion.

Asisti y apoyé en las actividades de la
semana de la bicicleta:

Competencia de mtb y competencias
de panaderas.

Asisti a las olimpiadas de la Manuela
Beltrdn en el deporte de para
atletismo en el compensar de la 68

discapacidad en los deportes de
atletismo cuidadores y usuarios vy
desafio de ruedas.

Asistié a la clausura de las olimpiadas
de discapacidad en el coliseo
municipal para la  enfrega de
premiacion.

Asistid y apoyd en las actividades de
la semana de la bicicleta:
Competencia de mtb y
competencias de panaderas.

Asisti a las olimpiadas de la Manuela
Beltrdn en el deporte de para
atletismo en el compensar de la 68

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

Implementé actividades recreativas y
deportivas como taller de relajacién y
frabajo en equipo en las vacaciones
recreativas de Funza Camp durante
los dias 26, 27 de junio y 3 de julio de
2025 garantizando su seguridad y
bienestar durante el desarrollo de las
mismas.

La contratista implementa actividades
recreativas y deportivas como taller
de relajacién y trabajo en equipo en
las vacaciones recreativas de Funza
Camp durante los dias 26, 27 de junio
y 3 de julio de 2025 garantizando su
seguridad y bienestar durante el
desarrollo de las mismas.

16. Las demds que le sean asignadas por el
supervisor del contrato y que tengan relacién
directa con el objeto contractual.

Asisti a la semana de la salud liderada
por el grupo de frabajo de talento
humano y participe de las
actividades:

Charla mindfulines

Taller mindfullnes

Asesoria caja de compensacion

La contratista:

Asistido a  la semana de la salud
liderada por el grupo de frabajo de
talento humano y participe de las
actividades:

Charla mindfulines

Taller mindfullnes

Asesoria caja de compensacion

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

Entregué el reporte de los deportistas
que estdn adscritos a la escuela para
sU permanencia en la pdliza.
hitps://docs.google.com/spreadsheet
s/d/1nIEWLICBH4PONpdRu4ptnSJGsu08
VdcE/editeusp=drive_web&ouid=1046
71482158653142760&rtpof=true

La contratista entregd el reporte de
los deportistas que estdn adscritos a la
escuela para su permanencia en la
pdliza.

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

Pendientes

Idoneidad en el cumplimiento de las obligaciones

SI__x NO N

NO _ x SI__x

[ NO

De igual manera se procede a dejar a continuacién constancia de la revision del informe presentado por el contratfista, asi:

Fecha revision informe del contratista:

10-10-2025

Soportes del informe:

hitps://docs.google.com/document/d/1S2MpJppt)2VwInd6CXCTwIi3dqYi9GF/edit
eripof=true

Porcentaje de avance:

78%

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

NO

VERIFICACION - PAGO APORTES SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nIEWLlcBH4P0npdRu4ptnSJGsu08VDcE/edit?usp=drive_web&ouid=104671482158653142760&rtpof=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nIEWLlcBH4P0npdRu4ptnSJGsu08VDcE/edit?usp=drive_web&ouid=104671482158653142760&rtpof=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nIEWLlcBH4P0npdRu4ptnSJGsu08VDcE/edit?usp=drive_web&ouid=104671482158653142760&rtpof=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nIEWLlcBH4P0npdRu4ptnSJGsu08VDcE/edit?usp=drive_web&ouid=104671482158653142760&rtpof=true
https://docs.google.com/document/d/1S2MpJpptJ2VwInrl6CXCTwlj3dqYi9GF/edit?rtpof=true
https://docs.google.com/document/d/1S2MpJpptJ2VwInrl6CXCTwlj3dqYi9GF/edit?rtpof=true
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El contratista declara bajo la gravedad de juramento que los aportes realizados por concepto de seguridad social son equivalentes a un
ingreso base de cotizacion (IBC) correspondiente al 40% de la suma del total de los pagos salariales y los pagos no salariales y en ningun
caso es inferior al salario minimo legal mensual vigente. Asi mismo, manifiesta que los pagos fueron liquidados y pagados a través de los
operadores electrénicos habilitados para tal fin y que los soportes presentados para el cobro, corresponden a la realidad, conociendo de
antemano las sanciones legales que acarrea la presentacion de informacion errénea en los pagos de seguridad social.

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de los aportes al sistema integrall
de seguridad social (salud, pensidon y ARL) y verificd que para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe existe la
correcta relaciéon entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art.
50.

CONTRATISTA
FIRMA:
%\1 ch IGuUI2X
NOMBRE: STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
CARGO: INSTRUCTORA PARA ATLETISMO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR

FIRMA: v‘()w : FIRMA: MD

NOMBRE: | ALICIA LADINO GARCIA NOMBRE: OMAR ALEXANDER LAQ% DiA/ /
p i v

CARGO: [ COORDINADORA DEPORTE ADAPTADO CARGO: SUBDIRECTOR TECNICO




