INDEPORTES

DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTAQION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO A LA GESTION

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA

Nombre del (la) contratista: | JUAN CAMILO LOPEZ BOHORQUEZ
Numero de identificacion: 1.070.707.522 Tipo de documento Cedula de Ciudadania
Namero del contrato: 221-2020 Pago niimero: 002 | de Joo4
Periodo informado 01DE N° de Registro Presupuestal 2020000613 DEL 27-08-2020
OCTUBRE AL
30 DE
OCTUBRE
Cuenta bancaria - entidad: | 640221560- Ahorro X Corriente
BANCO DE
BOGOTA
Valor del pago: UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/TE ($1.600.000)
Fecha de Inicio: 1DE Fecha de terminacion vigencia inicial 30 DE DICIEMBRE DEL 2020
SEPTIEMBRE DEL
2020
Prérroga: Sl NO | X| Fecha de terminacion incluyendo prérroga | N.A
Adicion: Sl NO | X| Valor adicionado N.A
Suspensiones : Sl NO | X| Periodo de Terminacion N.A

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR DEPORTIVO ARTICULADO
ENTRE INDEPORTES CUNDINAMARCA Y EJECUCION DEL PROGRAMA " ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS", EN EL MARCO
DEL CONVENIO N°COID 528-2020.

Obligaciones especificas: Actividades realizadas:
Realicé la socializacién por medio de mis redes sociales y la posterior
convocatoria del programa escuelas deportivas para todos, pegando
1. Promocionar y difundir en coordinacién del ente deportivo | publicidad en los sectores mas concurridos del municipio, se pasé de
municipal, Juntas de Accion Comunal, Instituciones Educativas, | casa en casa compartiéndoles sobre el mismo.
Resguardos Indigenas, entre otras comunidades, el programa
“Escuelas Deportivas para Todos”, seguin deporte asignado, con el
fin de convocar e inscribir los nifios, nifias y adolescentes (en
adelante NNA) participantes del proceso en el municipio.

Realicé y entregué las sesiones de clase de las semanas 7-8-9 10
2. Presentar al supervisor al inicio del contrato el plan pedagoégicoy | correspondientes a las tematicas de la malla curricular y las envié por
técnico, horarios y sitios de practica. medio de correo electronico al coordinador del programa para su
posterior correccion, realicé las respectivas correcciones y
nuevamente hice el envié al coordinador.

Realicé las sesiones de clase de manera virtual, se desarrollan 5
3. Cumplir semanalmente con 20 horas de trabajo de acuerdo con | veces por semana con una duracién de 40 min para cada uno de los
el deporte y municipio asignado, distribuidas asi: 5 sesiones de 90 | grupos, por medio de plataformas virtuales debido a la pandemia,
min, cada sesion de lunes a viernes con cada grupo (6 a 9 afios y/o | realizando las tematicas propuestas en la malla curricular. Por medio
de 10 a 12 afios) y 5 horas para desarrollar actividades de | de videos pregrabados.

planeacion, evaluacion y preparacién de informes. Las sesiones
seran desarrolladas de manera virtual o presencial, dependiendo de
las condiciones ambientales y sanitarias.

4. Mantener actualizada la informacién correspondiente a: Plan | Realicé la actualizacion del formato de directorio de padres, el reporte
Pedagdgico, horarios, sedes de trabajo y relacion de deportistas | de isncritos,horario de clase ,la asistencia de los NNA con relacion a
inscritos, en los formatos y demas informacién solicitada por el | los nifios que se conectan o envian sus pregrabados y sus evidencias
Ministerio Pagina 2 de 9 del Deporte. Mensualmente presentard | de acuerdo a las sesiones de clase previamente enviadas

dicha informacién con el informe de actividades correspondiente al
periodo respectivo.

5. Garantizar el nimero de deportistas por la escuela deportiva | Hasta la fecha realicé la inscripcion de 10 NNA para los dos grupos
segun los parametros de la guia de cofinanciacion del programa | correspondientes a la disciplina de Baloncesto, estan divididos en 2
“Escuelas Deportivas para Todos” 2020. grupos, para el grupo #1 (6 a 9 afios) hay 5 inscritos, para el grupo #2
(10 a 12 afios) hay 5 inscritos, en las zona rural y urbana y se plasma
en el formato de reporte de inscritos.
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6. Enviar al Coordinador Municipal la relacion de los NNA inscritos | Realicé la actualizacién del formato de inscritos y hasta la fecha hay
en la Escuela Deportiva en la matriz definida por el Ministerio del | un total de 10 NNA, para este periodo se realizo la inscripcion de 4
Deporte en el primer mes de ejecucion con el fin de tramitar las | NNA que se encuentran resaltados en color verde, con el proposito
pdlizas de accidentes colectivos. de mantener la cobertura del programa y realizar el tramite de las
pélizas de los beneficiarios, las inscripciones en linea se efectuaron
en el tiempo indicado.

7. Aplicar las herramientas establecidas para la ejecucién y | La asistencia se toma de acuerdo a los pregrabados y evidencias que
seguimiento del programa (Formatos, listas de asistencia, | envia cada uno de los NNA de acuerdo a la sesién de clase
encuestas, test, reporte de inscritos, entre otros), asi como la | previamente socializada. Y los envios se realizan por medio de la
sistematizacion, tabulacion y analisis técnico de la informacion que | aplicacion Whatsapp y los horarios de clase se mantienen.

se genere como producto del programa “Escuelas Deportivas para
Todos”, de acuerdo con las directrices dadas por el supervisor
asignado por el Ministerio del Deporte.

8. Entregar semanalmente al coordinador Municipal los planes de | Realicé el envi6 via correo electronico de los planes de clase, hice el
sesion (los planes se deben entregar 5 dias previos primer envid el dia 22 de septiembre de la sesiones correspondientes
a su ejecucion). a las semanas 7-8-9-10 al coordinador del programa quién realizé la
revision de las mismas e hizo las observaciones pertinentes. Luego
de esto se realizan las correcciones estipuladas y se retornan al
coordinador y quedando atento a las indicaciones del mismo.
Teniendo en cuenta que se hace la entrega mensualmente de estas
sesiones de clase.

9. Entregar al Coordinador Municipal el informe de actividades de
cada periodo para el pago con los soportes y evidencias de las | Realicé la entrega del informe #2 correspondiente al mes de Octubre,
actividades de acuerdo con los formatos autorizados por el | donde se evidencian las actividades realizadas durante el periodo
Ministerio del Deporte., asi como el soporte de pago de aportes al | comprendido del 1 al 31 de Octubre con los soportes para cada una
sistema de seguridad social de conformidad con las normas que | de las obligaciones y el soporte de pago de la seguridad social.
regulan la materia, a méas tardar el dia primero (1) del mes siguiente
al periodo del informe reportado.

10. Aplicar las herramientas definidas para evidenciar la evolucién | Las sesiones de clase iniciaron el 21 de septiembre y se estéan
deportiva e identificacion de deportistas talentos pertenecientes al | desarrollando de manera virtual, por ende no se presenta evolucién
programa “Escuelas Deportivas para Todos” y entregar el informe | deportiva, el proceso hasta ahora se le dio inicio y es importante
respectivo al coordinador Municipal, a mas tardar el dia primero (1) | trabajar y desarrollar las habilidades motrices basicas, las
del mes siguiente al periodo del informe reportado. capacidades fisicas, para asi poder obtener una evolucion importante
en los NNA y de la cual requiera una informaciéon para el
coordinador.Adicionalemente la aplicacién de los test se realizara de
forma presencial, pero aun estamos a la espera de la autorizacion de
la planeacion y ejecuciéon de dichas pruebas, cuando esto esté
establecido se realizaran con todos los protocolos de bioseguridad
que designe el ministerio del deporte, segun la guia metodologica.

11. Asistir a las reuniones y capacitaciones virtuales y presenciales | Asisti a 4 reuniones realizadas de manera virtual entre formadores,
convocadas por el supervisor del contrato, el Coordinador y | psicélogay trabajador social, coordinador y supervisora del programa.
Psicdlogo Municipal, asi como a todas aquellas en las cuales se | 1. Fecha: 12/10/2020 Hora: 9:00 am Tema: Taller sobre el

requiera su presencia y participacion. conocimiento de su propio cuerpo.
2. Fecha: 16/10/2020 Hora: 9:00 am  Tema: Taller sobre expresion
corporal.

3. Fecha: 16/10/2020 Hora: 4:00 pm  Tema: Supervision y
observaciones por parte del coordinador.

4. Fecha: 23/10/2020 Hora: 8:30 am Tema: Seguimiento técnico y
observaciones de las sesiones de clase del mes de Octubre.

12. Asistir a las actividades que desarrolle en el Departamento el | Asisti a reunién con la supervisora técnica del ministerio del deporte
Ministerio del Deporte. para realizar el seguimiento del programa.

1. Fecha: 8/10/2020 Hora: 8:30 am Tema: Ejecucién de informe,
observaciones de planes de clase y convocatoria.

13. Desarrollar estrategias orientadas a la preservacion del medio | Utilicé material reciclable para mi planeacién de las sesiones y
ambiente y la mitigacién de impactos ambientales (Disposicién de | comparti la informacién a los NNA con anticipacion, para preparar el
residuos, sensibilizacion sobre el tema a los deportistas, cuidado y | material y sensibilizar de esta manera el cuidado por el medio
limpieza de escenarios deportivos). ambiente

14. Mantener la reserva y/o confidencialidad de los documentos e | Los documentos que se me han entregado son uso exclusivo para la
informacion que conozca o le sea entregada para el desarrollo del | ejecucion del programa y realicé una carpeta con todos los
objeto contractual. documentos, donde tengo Unico acceso a esta informacion.
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15. Custodiar y dar el uso adecuado a los implementos asignados | A la fecha no he recibido implementacién deportiva, sin embargo
para su labor. Una vez termine el contrato deberd devolver la | cuando sea entregada se dara el uso y el cuidado respectivo de la
implementacion deportiva al Instituto Municipal, lo cual debe constar | misma, para generar un sentido de pertenencia y asi preservarla en
en acta de entrega. buen estado.

16. Las demas actividades que le sean Para este periodo no se realizd ninguna actividad anteriormente
asignadas por el supervisor del contrato y que guarden relacion con | mencionada.

el objeto contractual.
17. Cumplir e implementarlos protocolos de bioseguridad emitidos | Para este periodo las actividades se realizaron de manera virtual,
por las autoridades competentes para evitar el contagio y | por lo tanto no se implementaron protocolos de bioseguridad, sin
propagacion del virus COVID-19 o relacionados, asi como disponer | embargo en el desarrollo de las sesiones de clase se habla sobre la
de las herramientas y elementos necesarios para cumplir con las | importancia de cumplir los protocolos de bioseguridad en el
obligaciones contractuales de forma habitual o por medios alternos. | momento que salgan de sus casas.

18. Asistir y/o apoyar las reuniones o actividades institucionales | Teniendo en cuenta a la emergencia sanitaria no se realizaron
convocadas por la Gerencia General 0 el supervisor del contrato. reuniones o actividades, en las cuales se requieran de mi apoyo
convocadas por la gerencia general o el supervisor del contrato.

19. Realizar la entrega al supervisor del contrato de los | Para la fecha no se han entregado documentos diferentes a los que
documentos, estudios y demas productos elaborados durante la | se han recibido para los procesos de inscripcion los cuales se
ejecucion del contrato a la entrega entregaron el 23 de octubre y lo confirman los pantallazos de
del informe final del mismo en formato digital y modificable. inscripciones en linea.

En calidad de contratista indico que las obligaciones con el sistema
Seguridad social, salud y pensiones se han efectuado de la siguiente
manera;
Periodo IBC Salud Pension ARL Planilla
SEPTIEMBRE | 877.803 | 109.800 | 140500 | 21.400 | 198813616
OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Totales 877.803 | 109.800 | 140.500 21.400

firma
NOMBRE : JUAN CAMILO LOPEZ BOHORQUEZ
CC. 1070707522
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ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR
Nombre del (la) supervisor(a): MARIA DEL PILAR CONTRERAS
Cargo Supervisor(a): Técnico Operativo
Observaciones del supervisor(a):

Por lo anterior, y en mi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacion de servicios 221 -2020 y teniendo en cuenta el desarrollo
de las actividades contenidas durante el periodo comprendido entre el 01 de Octubre y el 30 de Octubre de 2020 considero
pertinente y viable realizar el Giro por la suma de UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.600.000) a la cuenta de
ahorros No.640221560 de Banco de Bogota.

En calidad de supervisor(a) del presente contrato de prestacion de servicios dejo constancia que el pago de aportes al sistema
de seguridad social se efectuara bajo la responsabilidad exclusiva del contratista de conformidad con el articulo 3.2.7.4 del
decreto 1273 de 2018 el cual indica que “(...)estara a cargo del contratista el pago de los aportes al sistema de seguridad social
integral y los intereses moratorios a que hubiere lugar; en estos eventos excepcionales, el contratista debera acreditar al
contratante el pago del periodo correspondiente.(...)’en tal sentido, dejo constancia que se efectud la revision de los soportes
relacionados en el informe del contratista en especial los concernientes al pago de aportes al sistema de seguridad social
teniendo presente que se efectu la revision mes vencido, de acuerdo con los lineamientos impartidos en la circular 044 de 2018,
expedida por la oficina juridica del Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca.

ESTADO FINANCIERO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $6.400.000
CONCEPTO PERIODO VALOR A PAGAR SALDO POR EJECUTAR
Pago 01 Del 01 al 30 de Septiembre $1.600.000 $4.800.000
Pago 02 Del 01 al 30 de Octubre $1.600.000 $3.200.000
Pago 03
Pago 04

El supervisor certifica que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas en el periodo informado.

Igualmente certifica que el contratista dio cumplimiento con las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad
social y cumplié con los aportes de salud, pension y ARL.
Revisado y aprobado para pago: | Sl | X | NO |

MARIA DEL PILAR CONTRERAS BERNAL
SUPERVISOR (A)
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