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DEPORTES 5‘)?!1

INFORME TECNICO MENSUAL SECRETARIA DE

T‘uh. de inf : . L - YE 2025
iy et w el ditetas de¢ | yp1 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE

Disciplina /Modalidad

NATACION

Nombre del Entrenador AMELIA CAROLINA MOREN

1. Indique el cumplimiento del i s objetivos (general ¥

; plan de entrenamiento de acuerdo a los o) 3 .
;’;nb!““iﬂf para el presente mesociclo) y ¢l cumplimiento de cada una d¢ lus etapas de Ia P"q"""""gi:';

ica, Tactica, psicolégica, entre otros). En caso de los depories individuales cumplimiento
depc_u_'um a su cargo (si aplica).
MATRONATACION: Este programa se desarrolla de la siguiente manera:

* Brindar un espacio amoroso, carifioso, comunicativo entre padre y nifio, que aproveche su desarrollo
motor acorde a cada edad y etapa de desarrollo de habilidades y patrones molOTes.

e Respetar la evolucion natural del nifio.
 Adapiar ejercicios que le permitan al nufio disfrutar de las actividades en agua €n compahia ¥
seguimiento de su mama o papa. i Nlotar
e Proporcionar ejercicios que le permita al nifio un nivel de tranquilidad adecuado, que le
con apoyo del flotador e igualmente inicie el proceso de flotacién sin flotador.
también desarrollar habilidad para desplazarsc pot

e Mantener su independencia respiratoria, como asi
debajo del agua y en superficie moviendo sus piernas ¥ brazos, encontrando su desplazamiento

correcto,
s Aprovechar la oportunidad que nos proporciona el medio acudtico impresiones sensoriales que le
permita identificar el espacio y sus sensaciones a través de los sentidos.

O ACOSTA

INICIACION: En este grupo se desarrollo:
e Reforzar en los deportistas la adaptacion al medio acudtico a través de desplazamientos con ¥ sin

apoyo, inmersiones, ¥ manejo respiratorio adecuado

o Reforzar el adecuado movimiento y desarrollo de estilo espalda, realizando repeticiones que le
permita mejorar y perfeccionar los movimientos.

e Movimientos en patada alterna de estilo libre en flechita.

ua en parte profunda, realizando inmersion y sacando elemento del fondo.

e Entradas al ag
e Iniciacion al estilo libre, aprendiendo la respiracion y patada lateral e ir introduciendo la !

estilo espalda.

PRE ESTILOS: Para este grupo se desamo 116 los siguientes objetivos para su mejora:

- eforzar en los deportistas la adaptacion al medio acudtico a través de
ne y manejo respiratorio adecuado |

deﬂm:MmF,ﬁ@mmmmmmymmmm

&

W"!mm geiiE
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Trabajo fisic m,mamﬁmmmmmmwwm

del manejo y control respiratorio.

———




Sopd, 1 de diciembre de 2025 /

CUENTA DE COBRO N* 008

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE soPO
NIT 8.09999.468-2

DEBE A:
Zi

AMELIA CAROLINA MORENO ACOSTA
C.C.52.974.998

LA SUMA DE:
2.500.000 PESOS M/CTE.

; 'POR CONCEPTO DE:

f v MENSUAL DEL CONTRATO DI-2025-0418 QUE TIENE POR PRESTACION DE

RVICIOS PROFESIONALES COMO FORMADOR DE LA ESCUELA DEPORTIVA DE NATACION EN EL

mm\f DEL tj.ﬂnftsn_lm INTERADMINISTRATIVO C1-194-2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO

o EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION y EL DEPORTE BEWHBW#M.
RIODO COMPRENDIDO EWELiBENB\'IEMBHE al.aonr.uwmne DE 2025.
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Version: 03
Vigencia: 31-01-2024

o Trabajo de control respiratorio, amneas, forma adecuada de respirar para flotacion ventral y dorsal.

eS¢ realizan trabajos con realizacion de estilos en distancias de 30 y 100 metros.

o Comecciones de estilos por medio de repeticiones de ejercicios para mejora de movimientos alternos

en patada, brazada, respiracion.
l| o Perfeccionamicnto de la téenica de estilo espalda.
| o Iniciacion al estilo libre.

- PERFECCIONAMIENTO: Con este grupo se desarrollo en las sesiones:

o Perfoecionar tenica de estilos v poner en prictica a partic de competencias lo ejecutado durante las
clases.
e trabajo por medio de ejercicios de patada v brazada alterna para aumentar capacidad aerobica
Trabajo en distancias medias v largas con apoyos externos.
Trabajos en agua por medio de repeticiones que permiten la mejora para la resistencia y aumento de
velocidad

o Trabajo de salidas para mejorar la cjecucion, por medio de ejercicios de velocidad de reaccion y
disminwir los tiempos de respuesta.

o Comeccion en virajes de acuerdo al estilo, para disminuir iempg#n el recorrido, toques. nado sub
acuatico para la devolucion del recorrido.

o Trabajo fisico fuera v dentro del agua de flexibilidad, fuerza en tren inferior, resistencia por medio
del manejo v control respiratono.

2. Indique las pruchas, test pedagogicos, chequeos o controles téenicos y de ciencias aplicadas realizados en
mM&Mm&mMemamnmmmmdemmw
obtenidos ¢ indique las recomendaciones dadas por los profesionales del drea de las ciencias aplicadas de la
Secretana de Deportes.

o Se realizan observaciones individuales para wdentificar errores en ¢l desarrollo y gjecucion de los movimientos
de los diferentes estilos aprendidos segun el deportista, debido a que es un deporte individual se quiere observar,
corregir v evaluar su evolucion, dificultad y aprendizaje de la teenica

3. Facilite los resultados de las competencias preparatorias y/o fundamentales a las que hayan participado
m«dmnm&wmmmhsmdelmemmmmmm
deportistas han participado, de acuerdo con los objetivos propuestos en el programa deporte para la vida y
fomento de campeones (individuales y colectivos)

 OBSERVACIONES e =T S T

Alcaidia Municipal. Carrera 3 No 245 Pamque Principal. Sopd Cundinamarca
Tetotono: 5376844 - Fax. extension 624

Ciigo postal 251001
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4. Indique si alguno de los deportistas a cargo ha sufrido lesiones o presentados problemas médicos durante

este mesociclo. De ser asi, indigue cual fue el diagnéstico, tratamiento y proceso de rehabilitacion.

Ninguno

5. Relacione el cumplimiento de asistencia a reuniones, eventos y demas actividades para las cuales fue
requerido por la entidad. (fecha. tipo y lugar)

* Asisto al apoyo de la carrera atlética PIONONO TRAIL URBANO, el domingo 9 de noviembre.

* Asisto a la reunion informativa virtual el 24 de noviembre 8:30 pm a 9:30 pm sobre actividad clausura
COLEGIO LA VIOLETA.

* Asisto al apoyo a las vacaciones recreativas de la semana del 25 al 27 de noviembre de 2025 en el horario de 8
a 12 del mediodia en el coliseo cubierto Bricerio.

* Asisto al apoyo clausura COLEGIO LA VIOLETA realizando actividades lidicas y grupales a los jévenes de
los grados 10% y 11° en su cierre de actividades escolares el dia 28 de noviembre en jornada deﬁgva 12:30

pm.

6. Relacione las competencias a las cuales tiene proyectado participar en el siguiente mesociclo o eventos que
pretende realizar en el municipio.

Yo. él abajo firmante, certifico que la informacion contenida en ¢l presente informe constituye una evaluacion
verdadera y exacta de las actividades concernientes al periodo de cobro en cuestion.

CyORA N/

Firma del entrenador

Alcaldia Municipal, Carrera 3 No 2-45 Parque Principal, Sopé Cundinamarca
Teléfono: 5876644 — Fax. extension 624

www.sopo-cundinamarca.gov.co
Cédigo postal 251001
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SECRETARIA DE DEPORTES
Fecha de informe (segun periodo de cobro) Del 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025 /I
Programa / Disciplina NATACION
Nombre del Entrenador AMELIA CAROLINA MORENO ACOSTA /
| Fecha: DEL 3 AL 8 DE Actividades realizadas

| NOVIEMBRE DE 2025

(@)

AT TR

Alcaldia Municipal, Carrera 3 No 2-45 Parque Principal, Sopé Cundinamarca
Teléfono: 5876644 — Fax. extension 624

WWW Sopo-cundinamarca gov.co
Cddigo postal 251001

3p.m
Tibito




i' Fecha: 10 AL 15 DE
| NOVIEMBRE DE 2025

'/['A_cti\ﬁiadEE realizadss
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Vigencia: 16-09-2022

12/11/2025 8:25:06:8, m.
Tibito

Cundinamarca

12/11/5025 80033 . m.
Tibito

Tocancipd
Cundinamarca

12/11/2025 8:24:58 a, m.
Tibito

Tocancipa
Cundinamarca

Tibito
Tocancipa.
Cundinamarca

’_,_121.1‘1.;2025 4:00:49 p. m.

N ALCTRTLNUS

Alcaldia Municipal, Carrera 3 No 2-45 Parque Principal, Sopé Cundinamarca
Teléfono: 5876644 — Fax. extension 624

www.sopo-cundinamarca.gov.co
Cddigo postal 251001




Fecha: DEL 17 AL 22 DE /I’i“:l"mm roahza0as
NOVIEMBRE DE 2025 :

in QOV.CO

t
|
:
|

(@‘1 Alcaldia Municipal, Carrera 3 No 2-45 Parque Principal, Sopé Cundinamarca

= Teiéfono. 5876644 ~ Fax. extension 624

contec <
Coaigo postal 251001
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Focha: MAL2ODE  / ‘ Actividades realizadas =

Republica de Colombia
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Vigencia: 16-09-2022

Yo, él abajo firmante, certifico que la informacién contenida en el presente informe constituye una evaluacion verdadera y exacta de las
actividades concernientes al periodo de cobro en cuestion.

oyERAM

Firma del entrenador

~ \ ( ‘\.
_X-Q‘\fl\ \ A\

Firma del coordinador

WA TR RS

Alcaldia Municipal, Carrera 3 No 2-45 Parque Principal, Sopo Cundinamarca
Teléfono 5876644 — Fax extension 524

WWW. S0pO-Cundinamarca gov.co
Cddigo postal 251001
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52074998 AMELIA CAROLTA MORENO cI3SUR859 6051344 |  kerito-moreno@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOPO NO 2025-11 2025-11 I 21/11/2025 91352988 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52074998 AMELIA CAROLTA MORENO cI3SUR 859 6051344 |  kerito-moreno@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA SOPG NO 2025-11 2025-11 1 21/11/2025 91352988 $420.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod cotizacion | Voluntari [ Voluntario [ pensional . lcotizacion /| - cod. e on | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 [cc| s207a008 MORENO ACOSTA AMELIA CAROLINA |59 [ 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423.500 | 178000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 14900 0 0 0 0 0 0 0
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