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CONTRATO No. 1813-/2025

INFORME No. §

PERIODO COMPRENDIDO A PARTIR DEL 01 AL 12 DE DICIEMBRE 2025-

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUILLERMO ALEXANDER BELTRAN RAMIREZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO: OLGA MIREYA QUINCHE GONZALEZ
SUBDIRECTORA TECNICA

CODIGO 068, GRADO 02
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRATUAL
SOPORTES
No OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS (Describa las evidencias de las
’ CONTRACTUALES Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS | actividades realizadas y sitio de
conservacion de la informacion)
1.1 La evidencia queda soportada
mediante formato planeacion y
1.Realizar la planeacion de las seguimiento M-PSS-FT-104.
actividades a desarrollar de acuerdo La evidencia se puede verificar
con los lineamientos en cada unade | 1.1 Realice la planeacion y en el OneDrive compartido por
1 las lineas de formacioén, practica y ejecucion subdireccion técnica
promocion  deportivas en las en la UPIla 32, teniendo en cuenta poblacional, y el fisico en el
Unidades de Proteccion Integral los lineamientos. archivo de la misma- contratos
(UPI), conforme a la programacién 2025 STP- Deportes y SECOP
en las unidades y territorio. II, pago 5 evidencias
obligacion 1
1- OBLIGACION
2-1 La evidencia queda soportada
mediante formato de M-PSS-FT-
. 079
2.t' %es;rrollzln yd ejzcutar IC?S 2.1 Ejecuté las actividades planeadas,
actividades planeadas de acuerdo : : : ) ) )
con los lineamientos en cada una de thI;tl:lne c(l:ci)eleigocuel::taplroosrrﬂ)r;eizzzmegéos12)/ I(Sa glqenma se puede :i;lﬂcar en el
2 las lincas de formacion, practica y deportivo en la UPI la 32 por medio de Iy 'rlve" ; e >
promocion  deportivas  en  las . sul?dlrecc10n tecm(_:a poblacmnal., y el
Unidades de Proteccion Integral talleres educativos. fisico en el archivo de la misma-
(UPI), conforme a la programacion contratos 2025 STP- Deportes 'y
en las unidades y territorio. SECOP II, pago 5 evidencias
obligacion 2
2- OBLIGACION
3. Realizar el control de ) 3.1 La evidencia queda soportada
inventarios de elementos 3.1 Ejecuté .a.corde a los mediante acta de inventario A-
3 | deportivos en los espacios donde elementos utilizados en las GDOFT-004
se realicen estas actividades actividades y se d.iligencian los
conforme a los formatos y demas formatos establecidos dando 3.2 La evidencia queda
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de Gestion de Calidad

instrumentos del Sistema Integrado

de Gestion de Calidad

LA 32.

cumplimiento al Sistema Integrado

3.2 Realicé entrega y préstamo de
elementos a los beneficiarios de la UPI | subdireccion técnica poblacional, y el

soportada mediante formato M-
PSS-FT-200

La evidencia se puede verificar en
el OneDrive compartido por

fisico en el archivo de la misma-
contratos 2025 STP- Deportes y
SECOP II, pago 5 evidencias
obligacion 3

3- OBLIGACION

4.1 La evidencia queda soportada
mediante formato de acta A-GDO-
FT004 y formato de asistencia a

4. Asistir a las reuniones, comités
misionales y mesas de participacion
ciudadanas convocadas y aportando
oportunamente las evidencias con
los informes o cuando le sean

4.1 Asisti a reuniéon convocada para
entrega de historias sociales en UPI la

32, para tratar temas operativos y | OneDrive

reunion A-GDH-010

La evidencia se puede verificar en el
compartido por

requeridas.

disciplinarios, para fines pertinentes | subdireccion técnica poblacional, y el
para el contrato 1813 de 2025.

fisico en el archivo de la misma-
contratos 2025 STP- Deportes y
SECOP 1II, pago S5 evidencias
obligacion 4

4- OBLIGACION

IDIPRON.

5. Elaborar, aplicar y analizar los
resultados de las pruebas ingreso y
5 | de demas test evaluativos aplicados
a los NNAJ beneficiarios del

5.1 La evidencia queda soportada en
formato M-PSS-FT-201

La evidencia se puede verificar en el
OneDrive compartido por

5.1 Realicé 2 test de seguimiento | subdireccion técnica poblacional, y el
evaluativo de los NNAJ beneficiarios | fisico en el archivo de la misma-
de IDIPRON. IPI LA 32.

contratos 2025 STP- Deportes y
SECOP 1II, pago 5 evidencias
obligacion 5

5- OBLIGACION

6 |institucional,

NNAJ

6. Participar en el desarrollo de las
encargadurias y acompafiamiento a

atencion oportuna en los diferentes
momentos del servicio para los |la 32

6.1 Realicé el acompafiamiento de
la programacion académica e |encargadurias en la puerta de ingreso | La evidencia se puede verificar en el
garantizando  la | UPI la 32 junto al civico en la hora del | OneDrive
desayuno en comedor principal de UPI | subdireccion técnica poblacional, y el

6.1 La evidencia queda soportada
mediante formato M-PSS-TT-096

compartido por
fisico en el archivo de la misma-

contratos 2025 STP- Deportes y
SECOP 1II, pago 5 evidencias

Vr. 01; 15/09/2021
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obligacion 6
6- OBLIGACION
7.1 La evidencia queda soportada
1 mediante formato E-DES-FT-002
7. ProyF:ctar respuestas  a . as La evidencia se puede verificar en el
sugerencias, dudas, quejas, OneDrive compartido por
soluciones (SDQS) y demads|7.1 Realicé el formato de informe de e .
- . . subdireccion técnica poblacional, y el
requerimientos asignados, | gestion, donde se proyecta las . . ;
. .. . fisico en el archivo de la misma-
7 |asegurando ademas la entrega | actividades, logros y el impacto que se
oportuna de informes y reportes | ha tenido por medio del componente de contratos 2025 STP- Deportes y
p SECOP 1II, pago S5 evidencias

solicitados, cumpliendo con los
tiempos
establecidos.

y lineamientos

deportes en el upi la 32.

obligacion 7

7- OBLIGACION

8. Realizar el registro en el Sistema
de Informacion Misional (SIMI) de
las actividades desarrolladas en el

8.1 Realicé el debido registro de la
asistencia de los participantes en las

8.1 La evidencia se puede verificar en
el OneDrive Talleres UPI La 32,
Asistencia formato M-PSS-FT080

La evidencia se puede verificar en el
OneDrive compartido por

8 ., actividades de deportes y enviadas a | subdireccion técnica poblacional, y el
marco de la atencion del . . . . . ;
apoyo administrativo de la unidad para | fisico en el archivo de la misma-
componente de deportes en los .
tiempos establecidos su cargué contratos 2025 STP- Deportes y
' SECOP 1II, pago 5 evidencias
obligacion 8
8- OBLIGACION
9.1 9.1 La evidencia se puede
verificar en formato PDF
91' Las.deméhs ?ctividades inherentes La evidencia se puede verificar en el
a o ]gto N (1:ontrato  aue d sezn 9.1 Realice cargue de informe a OneDrive compartido por
9 asighadas por ¢l Supervisor donde SECOP 1I. subdireccion técnica poblacional, y el

se requiera el servicio, incluyendo
informes y cargue de informacion
en el Secop.

fisico en el archivo de la misma-

contratos 2025 STP- Deportes y
SECOP 1II, pago 5 -evidencias
obligacion 9

9- OBLIGACION

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacion del presente formato resulta improcedente aplicar
el incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demas que le modifiquen, en relacion con las

actividades aqui detalladas.

Vr. 01; 15/09/2021
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el contrato, y que
se adoptaron las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplid con los
requisitos de Ley referentes a los aportes a seguridad social, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexan
Comprobantes de pago. Certifico que el contratista en mencion cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en los
términos pactados con el IDIPRON para el periodo relacionado, en el que se verificod que el contratista se encuentra al dia
en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos se publicaran en el
SECOP II bajo la responsabilidad del contratista y verificacion de la supervision, asi mismo cémo supervisor (a) verificaré
el cumplimiento total de las actividades a realizar en el mes de diciembre. En consecuencia, se autoriza tramitar el pago
correspondiente.

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD $178.300 NOVIEMBRE
$228.100 NOVIEMBRE
PENSION
$ 34.800 NOVIEMBRE
ARL

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: /3 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE: OLGA MIREYA QUINCHE GONZALEZ | GUILLERMO ALEXANDER BELTRAN RAMIRES
SUBDIRECTORA TECNICA 80002234
CODIGO 068 GRADO 02

Nombre apoyo a la Supervision: N/A
Cargo: N/A
Vo Bo Apoyo a la supervision N/A

Anexo:

*Certificacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social

*Certificacion de descuento.

Vr. 01; 15/09/2021
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NOTA:

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI
PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; SI ALGUN ESPACIO NO APLICA ESCRIBIR
QUE N/A; AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS
FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA
SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN TODO EL
DOCUMENTO.

Vr. 01; 15/09/2021
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EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
No.1813/2025 del 13 de agosto del 2025

CERTIFICA:

Que el INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD -
IDIPRON y Guillermo Alexander Beltran Ramirez, suscribieron el contrato No. 1813 del 2025, cuyo objeto
es PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA EN EL
COMPONENTE DE DEPORTES PARA EL FORTALECIMIENTO Y PROMOCION DEPORTIVA DE LOS
NNAJ DE ACUERDO CON EL MODELO PEDAGOGICO EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION 7755. para ser ejecutado en un plazo (4) meses por valor de TRECE MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS. MCTE ($13.499.012).

Que el contrato inicid su ejecucion el dia 13 de agosto del 2025
Que las partes suscribieron las siguientes modificaciones contractuales:

Adicion N/A
Prorroga N/A
Modificacion N/A

Que el valor total del contrato es por la suma de TRECE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL PESOS. MCTE ($13.499.012). y su terminacion tuvo ocurrencia el dia 12 de diciembre del 2025.

Que las garantias a que hubiere lugar con la suscripcion del presente contrato fueron constituidas y actualizadas conforme a
la fecha del acta de inicio y a las adiciones y prorrogas presentadas en marco de la ejecucion del contrato.

Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas por el contratista y recibido por el IDIPRON a entera satisfaccion.

Que, durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acreditd el pago de sus obligaciones frente a los Sistemas de
Seguridad Social Integral y Parafiscales cuando a ello hubo lugar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y demas normas complementarias.

Que no hay saldo a favor del contratista y su terminacion tuvo ocurrencia el 12 de diciembre del 2025. Correspondiente al
ultimo pago del contrato de prestacion de servicios entre el 01 al 12 de diciembre del 2025.

Que el saldo a liberar corresponde a la suma de $ NO APLICA

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el 12 diciembre del 2025.

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO
CONTRATO (En caso de aplicar)

FIRMA




FIRMA

NOMBRE: OLGA MIREYA QUINCHE GONZALEZ
CARGO: Cddigo 068 Grado 02

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION TECNICA
POBLACIONAL

NOMBRE:
CARGO O No. DE CONTRATO:
DEPENDENCIA:

Vr. 01; 15/09/2021
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CONTRATISTA GUILLERMO ALEXANDER BELTRAN RAMIREZ CEDULA O NIT 80002234
& FECHA DE TERMINACION
e 673 R TTRATG) DEPENDENCIA DONDE DESEMPENA SU OBJETO FECHA DE INICIO e —————
CONTRACTUAL DiA MES ANO DiA MES ANO
CPS 1813 DEPORTES 13 AGOSTO 2025 12 DICIEMBRE 2025
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA EN EL COMPONENTE DE DEPORTES
OBJETO CONTRACTUAL PARA EL FORTALECIMIENTO Y PROMOCION DEPORTIVA DE LOS NNAJ DE ACUERDO CON EL MODELO PEDAGOGICO EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7755

Mediante la firma del presente documento el supervisor en los eventos que aplique certifica que:

1. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad la informacion digital que manejo y produjo el contratista mediante la ejecucion de su Objeto Contractual, asi mismo, que se
realizo y entregé copia (Backup) de la informacion de la cuenta asignada y se le solicito al area de sistemas deshabilitar el perfil del usuario asignado al Contratista.

2. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad los archivos de gestion a cargo del contratista conforme al formato A-GDO-FT-018 "Inventario Documental" respectivo, y
que no tiene pendientes con préstamos de documentos del Archivo (Central / Misional).

3. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad los bienes (equipos y herramientas de trabajo) utilizados por el contratista para el desarrollo del objeto contractual.
(TRANSPORTE, MANTENIMIENTO, BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y APOYO LOGiSTICO)

4. Fueron recibidos a entera satisfaccion y en su totalidad los bienes devolutivos, elementos de consumo y/o consumo contralado, utilizados por el contratista para el
desarrollo del objeto contractual previa revision y aceptacion del responsable del inventario de la dependencia.

Chaqueta Camiseta Pantalon Gorra Maleta Carnet Otro; (Cual?
Elementos de Cantidad N/A N/A N/A N/A N/A 1
Consumo Talla N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Observaciones N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5. El contratista si registro en el Sistema de Informacion Misional (SIMI) toda la gestion realizada con los NNAJ de acuerdo a sus obligaciones

y/o responsabilidades relacionadas en su objeto contractual con el principio de veracidad, calidad y oportunidad, segiin lo validado por los siguientes responsables:

Responsable de: Nombres y apellidos: Vo.Bo.
Responsable de: Nombres y apellidos: Vo.Bo.
Responsable de: Nombres y apellidos: Vo.Bo.
) F
! TR
FIRMA ’ FIRMA il
NOMBRES: Olga Mireya @inche Gonzalez NOMBRE: GUILLERMO ALEXANDEER BELTRAN RAMIREZ
CARGO: SUBDIRECTOR TECNICO, Cédigo 068, grado 2 Rol: CPS 1813
DEPENDENCIA SUBDIRECCION TECNICA POBLACIONAL. DEPENDENCIA  Componente de deportes.
Vo.Bo. Apoyo a la supervision: Escribir los nombres y apellidos completos - cargo.

NOTA: El supervisor y/o interventor dara(n) fe de lo aqui establecido, sin perjuicio de las acciones administrativas, disciplinarias, fiscales y/o penales que se puedan suscitar por el desempefio
de la labor de supervision y/o interventoria, de conformidad con la normatividad vigente.

Este documento es de obligatoria elaboracion y entrega para efectos del ultimo pago, en el item 5 se puede incluir las filas que sean necesarias en caso de aplicar
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80002234 GugéffR"’)\% g&%ﬁ"é?m Kl‘g glRGEE'gA";{?AZ{Q 1111111 pez527@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 11/12/2025 92285780 $440.500
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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80002234 GUILLERMO ALEXANDER KRBLGBISNOSLA 579979 pez527@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
BELTRAN RAMIREZ 18 BR EL CARMELO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 11/12/2025 92285780 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| sooo2234 BELTRAN RAVIREZ SUILLERMO sof o N 2514 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423.500 | 178000 | 1423 [ 1423500 | 3 | 34700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 80002234 GugéffR"’)\% g&%ﬁ"é?m Kl‘g glRGEE'gA";{?AZ{Q 1111111 pez527@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92285768 $441.200
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 2 300 0 178.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 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 34.700 34.700 2 100 34.800 347 34.800 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 1 178.000 178.300
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.100
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 80002234 GUILLERMO ALEXANDER KRBLGBISNOSLA 579979 pez527@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
BELTRAN RAMIREZ 18 BR EL CARMELO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92285768 $441.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| sooo2234 BELTRAN RAVIREZ SUILLERMO sof o N 2514 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423.500 | 178000 | 1423 [ 1423500 | 3 | 34700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANEACION Y SEGUIMIENTO MENSUAL DE ACTIVIDADES CON NNAJ EN UNIDADES DE PROTECCION INTEGRAL

VIGENTE DESDE 5/07/2023

UPI LA 32

Esta actividad busca mejorar la resistencia general, la
coordinacion y la agilidad mediante un circuito dindmico
donde los participantes deben superar estaciones fisicas para
obtener “pistas” o “tesoros”. La intencion es que los jovenes
trabajen su capacidad cardiovascular mientras interactdan
entre ellos de manera divertida. Ademas, se fomenta la toma
rapida de decisiones, el compafierismo y la motivacion a
través del juego, permitiendo que el ejercicio sea significativo
y mantenga la energia alta durante la sesion.

Se organizaron estaciones con saltos, desplazamientos,
mini-escaleras y cuerdas. En cada estacion los jévenes
recogian una pieza del “tesoro”. Al completar el

.S . . S Formato de taller M-PSS-FT-
circuito debian armarlo en equipo. La dindmica ) 14
mantuvo el ritmo activo, generd cooperacion y permitio 079 1D SIMI: 30674
que todos participaran de forma constante y
entretenida.

Se desarrolla la actividad
segun lo planeado sin
novedad.

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. Circuito resistencia
general

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI

1/12/2025 la 32

Fortalecer la coordinacién motriz, la velocidad de reaccion y
el trabajo en equipo mediante una carrera de relevos con
obstaculos ludicos. Se busca que los jovenes experimenten un
esfuerzo fisico moderado, manteniendo la motivacion y la
competitividad sana. La actividad pretende mejorar la
precisién de movimientos, la capacidad de respuesta y la
comunicacion grupal en situaciones rapidas y dindmicas.

Los participantes realizaron relevos con conos, saltos

de zigzag y pases de pelota. Cada integrante debia Formato de taller M-PSS-ET-

completar su tramo antes de entregar el relevo. La } 14
L L . . 079 ID SIMI: 30676

actividad generd risas, dinamismo y una competencia

saludable que fortalecio la interaccion entre los jovenes.

Las actividades se
implementaron de acuerdo a la
planeacion

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. Relevos, velocidad de
reaccion

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI

2/12/2025 la 33

Fortalecer el control del balon y la movilidad mediante una
actividad donde los jovenes driblan esquivando obstaculos . . . )
imaginarios y siguiendo instrucciones inesperadas. Se busca Los jovenes driblaban mientras el instructor nombraba
. . . o “fantasmas” en diferentes direcciones. Debian Formato de taller M-PSS-FT-
mejorar la coordinacion, la creatividad y la atencion mientras . . . ) ) 15
. . . o esquivarlos sin perder el control del balén. Hubo risas y 079 ID SIMI: 30681
se mantiene un ambiente de juego. También se pretende que -
- . . . mucho movimiento.
los participantes pierdan el miedo a experimentar con el bote
del baldn.

Dentro del desarrollo de la
actividad, se implementan
todas las funciones sin
novedad.

BALONCESTO. Drible

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI

3/12/2025 la 32

Desarrollar el equilibrio, la estabilidad corporal y la
concentracion mediante actividades cortas que combinen
superficies inestables y desafios ludicos. Esta propuesta
busca que los jovenes experimenten distintas posturas y
movimientos que exijan control corporal mientras se divierten
con retos colaborativos. También se pretende estimular la
confianza y la tolerancia al error dentro de un ambiente
sequro v participativo.

Se crearon estaciones con lineas en el piso, conos,
pelotas y superficies suaves. Los jévenes debian
mantener equilibrio mientras recibian pequefios
estimulos sorpresa. La actividad promovio risas y
permitié6 mejorar el control corporal sin presion
competitiva.

Se realizan las actividades
planeadas, teniendo en cuenta
los tiempos de recuperacion e

hidratacion

Formato de taller M-PSS-FT -
079 ID SIMI: 30694

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL.Estaciones de

Equilibrio estabilidad corporal 14

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI

4/12/2025 la 32

Mejorar la precision del voleo y la coordinacién mediante una
dindmica donde cada repeticion debe superar un reto
diferente. El objetivo es que los jovenes se enfoquen en el
control del balén y en la toma de decisiones rapidas dentro de
un ambiente de juego. La actividad fortalece la
comunicacion, el ritmo y la creatividad al realizar variaciones
divertidas.

Los jovenes volearon el balon siguiendo instrucciones
sorpresa: cambiar de pareja, moverse, girar o elevar
mas el toque. La actividad fue divertida y exigio
concentracion.

Se modifico y se rectifico la
15 posicion de los dedos para la
préctica.

Formato de taller M-PSS-FT -

VOLEIBOL. Voleo 079 ID SIMI: 30695

GUILLERMO

5/12/2025 BELTRAN CENTRO DIA

Mejorar la velocidad, los cambios de direccién y la resistencia
a través de un juego de persecucion adaptable a grupos de
diferentes niveles. Se pretende que los jovenes mantengan un
esfuerzo sostenido mientras buscan refugio o cumplen roles
dentro de la dinamica. La finalidad es fortalecer la agilidad,

Un grupo cumplia el rol de cazadores y otro debia
refugiarse en espacios _d_ellmltados._Los rt_)lgs rc_)Faban Formato de taller M-PSS-ET-
constantemente, permitiendo amplia participacion. La . 8

U L . ; 079 ID SIMI: 30730
dindmica incentivo la movilidad continua y la toma de

Las actividades se
implementaron de acuerdo a la
planeacién

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. Cambios de direccion
y la resistencia

6/12/2025

fomentar la estrategia y estimular la cooperacion en un
ambiente recreativo y seguro.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

decisiones rapidas.

Estimular la fuerza funcional y la movilidad mediante
desplazamientos corporales imitando animales. Se busca
desarrollar resistencia y compromiso fisico desde una
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. Fuerza funcional y la |dindmica Iudica, permitiendo que los jévenes exploren
movilidad movimientos distintos, fortalezcan su conciencia corporal y
rompan la rutina tradicional del ejercicio. La actividad
también mejora la flexibilidad, la coordinacion y la creatividad | UILLERMO
durante los desplazamientos. BELTRAN

Los jovenes se desplazaron como cangrejos, 0s0s,

legar 4 tomper s thonca, La actvidad generg | FOIA0 de tllr M-PSS.FT- 15
2gar sin romp : gene 079 ID SIMI: 30731

diversion, reto la fuerza muscular y promovio

movimientos variados.

Se desarrolla la actividad
segun lo planeado sin
novedad.

Gimnasio UPI

9/12/2025 la 32

Mejorar la precision en el tiro y la comunicacién grupal
mediante un juego cooperativo donde un “capitan” guia la
seleccidn del tipo de tiro. Se busca fomentar el trabajo en
equipo, la toma de decisiones y la confianza colectiva. La
actividad combina técnica basica con diversion y estrategia.

El capitan elegia el tipo de tiro (bandeja, media
distancia o tiro en movimiento). Su equipo debia
completarlo para sumar puntos. Fue participativa y
motivante.

Las actividades se
14 implementaron de acuerdo a la
planeacion

Formato de taller M-PSS-FT-

BALONCESTO. Tiro 079 ID SIMI: 30757

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI

10/12/2025 la 32

Fortalecer la potencia de piernas, la coordinacion y la
precision de salto mediante un juego que simula islas
distribuidas en el espacio. Esta dinamica permite que los
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. Potencia de piernas, |jovenes trabajen la distancia y el control del movimiento
mientras toman decisiones sobre qué “isla” elegir. Se busca
reforzar la agilidad y estimular la atencién en un ambiente
recreativo.

Dentro del desarrollo de la
actividad, se implementan
todas las funciones sin
novedad.

Se colocaron aros y colchonetas como “islas”. Los
participantes avanzaban saltando sin salirse del espacio
marcado. Algunas islas desaparecian para aumentar la
dificultad. La actividad fue dinamica y divertida.

Formato de taller M-PSS-FT -

079 1D SIMI: 30774 12

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI

11/12/2025 la 32

Durante la caminata por las escaleras de Monserrate, el
grupo inicié con un ritmo moderado, apoyandose
mutuamente mientras avanzaba. Se realizaron pausas
breves para hidratarse y regular la respiracion. La
interaccion fue positiva y colaborativa, lo que fortalecio
la convivencia. Al finalizar, los jovenes expresaron
satisfaccion por el esfuerzo realizado y el ambiente

El objetivo de esta actividad es promover la préctica fisica, el
fortalecimiento cardiovascular y la convivencia grupal
mediante una caminata por las escaleras del cerro de
Monserrate.

Las actividades se
15 implementaron de acuerdo a la
planeacién

Formato de taller M-PSS-FT-

SPORT CAMPING. Caminata al Cerro de Monserrate 079 ID SIMI: 30802

12/12/2025

GUILLERMO
BELTRAN

MONSERRATE

motivador del recorrido.

13/12/2025

FUTBOL SALA. Precision en el pase

ESTa actvioau DUSCa TMEJorar 1a PrecisSion e el pase, |
movilidad sin balon y la comunicacion entre los jugadores
dentro de un contexto ludico. La dinamica pretende que los
jovenes se mantengan atentos a los cambios del juego,
reaccionen rapidamente ante estimulos externos y fortalezcan
su toma de decisiones. Ademas, fomenta la cooperacion, el
apoyo constante y la creatividad en el desplazamiento,

elementos clave para el desarrollo técnico y social dentro del
fiithnl cala

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT -
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

15/12/2025

VOLEIBOL. Mini Sets

Fortalecer la comunicacion y la estrategia basica mediante
sets cortos en los que cada equipo enfrenta una regla especial
que obliga a adaptarse rapidamente. Se pretende que los
jovenes aprendan a organizarse, distribuir roles y mantener el
control del balén en situaciones cambiantes, fomentando el
trabajo en equipo y la resolucién de problemas.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT-
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

16/12/2025

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. resistencia muscular

Fortalecer la resistencia muscular, la coordinacion y el trabajo
cooperativo mediante ejercicios por parejas usando bandas
elasticas. Se busca que los jévenes sincronicen movimientos,
mantengan el ritmo y aprendan a controlar la tension. La
actividad pretende mejorar la fuerza funcional desde un
enfoque ludico y dindmico donde la comunicacion es
esencial.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT -
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

17/12/2025

BALONCESTO. Robo Permitido

Desarrollar la velocidad, la agilidad defensiva y la anticipacion
mediante un juego donde los jovenes pueden intentar “robar”
balones de forma segura. El objetivo es mejorar la lectura del
movimiento rival, la reaccidn y la concentracion sin presion
competitiva excesiva. También fortalece el trabajo colectivo.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT -
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

18/12/2025

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. coordinacion y el
equilibrio

Estimular la coordinacion y el equilibrio mediante un juego
donde los jovenes deben transportar un globo sin que se
caiga. Se busca reforzar la concentracion, la movilidad suave
y el trabajo en equipo. La actividad promueve el control
corporal y la creatividad para resolver situaciones simples
dentro de una dinamica divertida.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT-
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

19/12/2025

TENIS DE MESA. Golpe y la precision.

Mejorar la continuidad del golpe y la precision mediante una
dindmica donde los jévenes buscan mantener un rally lo mas
largo posible. Se pretende fortalecer la coordinacion ojo-
mano, el control del golpe y la concentracion. La actividad
promueve la paciencia, la comunicacion y la creatividad al
intentar superar récords grupales de manera motivante.

GUILLERMO
BELTRAN

PARQUE DE
LOS NOVIOS

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT -
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

20/12/2025

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. orientacion espacial

Desarrollar la orientacion espacial, la velocidad y la estrategia
a través de un recorrido con caminos disefiados
aleatoriamente. Los jovenes deberan descubrir la ruta
correcta mediante ensayo y error, interactuando entre ellos y
aplicando decisiones rapidas. Esta actividad fortalece la
memoria motriz, la comunicacion y la exploracion activa
dentro del espacio de entrenamiento.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT -
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

22/12/2025

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. resistencia y el
control corporal

Fortalecer el agarre, la resistencia y el control corporal a
través de un juego donde dos participantes compiten por
mover un objeto usando una toalla compartida. La dinamica
busca estimular la fuerza moderada, la estrategia y la
comunicacion. También pretende mejorar la postura y la
estabilidad sin riesgo de contacto excesivo.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT -
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

23/12/2025

TENIS DE MESA. Velocidad de reaccion.

Desarrollar la estrategia, la velocidad de reaccion y la
adaptabilidad a través de puntos en los que cada jugada tiene
una regla sorpresa. Se busca mejorar la toma de decisiones,
la precision y la creatividad, manteniendo el juego activo y
fluido. La actividad crea un ambiente divertido donde todos
participan sin presion.

GUILLERMO
BELTRAN

Parque
metropolitano
Simon Bolivar

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT -
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

24/12/2025

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. precision del
lanzamiento

Mejorar la coordinacion colectiva, la precision del
lanzamiento y el trabajo en equipo mediante un reto de
rebotes controlados. Esta actividad busca mantener la
diversion mientras se desarrolla la percepcion temporal y la
cooperacion. La idea es que todos los participantes
sincronicen acciones para cumplir un objetivo comun.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT -
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

26/12/2025

FUTBOL SALA. Control del balén

El objetivo es fortalecer la punteria, el control del balén y la
creatividad ofensiva mediante un juego con multiples mini
arcos distribuidos en la cancha. Los jovenes deben identificar
oportunidades de tiro, resolver situaciones rapidas y
coordinarse con sus comparieros para ganar puntos. Esta
dindmica incentiva el trabajo en equipo, la comunicacion y la
toma de decisiones bajo presion moderada, utilizando el
juego como medio principal para el aprendizaje técnico y
tactico.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT-
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

27/12/2025

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. Torre Humana

Estimular la agilidad, la creatividad y la cooperacion mediante
un desafio por equipos que consiste en construir torres
usando conos tras superar pequefios obstaculos. Se busca
que los jovenes se mantengan en movimiento, tomen
decisiones rapidas y participen de manera colaborativa. La
actividad también mejora la destreza manual y el
pensamiento estratégico.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT -
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

29/12/2025

VOLEIBOL. Saque.

Mejorar la precision del saque y la capacidad de reaccion
mediante una actividad que combina lanzamiento,
desplazamiento y sorpresa. Se pretende estimular la
coordinacion, el enfoque y la velocidad, manteniendo un
ambiente dindmico. También se trabaja la confianza del
jugador al ejecutar saques bajo presion Iudica.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT-
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

30/12/2025

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL. velocidad de reaccion

Desarrollar la velocidad de reaccion, la atencion selectiva y la
movilidad mediante un juego guiado por colores asignados a
diferentes movimientos. La dindmica permite trabajar
coordinacion, memoria y agilidad de manera divertida.
También busca generar un ambiente dindmico donde los
jévenes respondan rapidamente a estimulos visuales.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 32

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT-
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

31/12/2025

FUTBOL SALA. Conduccion del balon

La actividad busca mejorar la conduccién del baldn, la
proteccion ante el rival y la capacidad de reaccionar en
espacios reducidos. Mediante un juego ludico, los jévenes
aprenden a mantener el control del balén bajo presion, utilizar
su cuerpo como recurso defensivo y tomar decisiones para
conservar la posesion. También fortalece la agilidad, la
anticipacion y la estrategia individual, fomentando una
participacion activa y divertida en todo momento.

GUILLERMO
BELTRAN

Gimnasio UPI
la 33

SIN CONTRATO

Formato de taller M-PSS-FT-
079 ID SIMI:

SIN CONTRATO

SIN CONTRATO

*Este formato se diligencia tanto para la planeacion como para el seguimiento en digital. **Este formato debe duplicarse en el mismo archivo para diligenciar la informacion por cada componente de Derecho y/o Centro de interes en la Upi, adicionando uno primero que contendra la programacion de espacios de usuarios externos a la
Unidad, sean del Instituto o de otras instituciones, que estara en cabeza del Apoyo Administrativo y Profesional de Apoyo de la Unidad***Cada hoja debe ser nombrada de acuerdo al componente de derecho, Centro de Interes o Usuarios Externos segin corresponda****Debe crearse una carpeta digital identificada como
PLANEACION Y SEGUIMIENTO 202X en el one drive del correo de la Unidad, en la cual se adjuntaran los 12 formatos de planeacién y seguimiento de la vigencia, nombrados por mes.

GUILLERMO BELTRAN

CARLOS FIGUEROA

PROFESIONAL DEL COMPONENTE DEPORTES

APOYO PROFESIONEL EN UPI
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Y/O ACCIONES FORMAT!

LLREGISTRO DIASISTENCIA AL TALLER
N° Hojas impresas-listade

siyligibi _U Pl, L ﬂ’ 3 Z asistencia =
Area Derecho: ODCEPORTE:S FECHA:| O/ | 12 | 27 2.F

Expacio o Lugar donde se realizala  |/PI/DEPENDENCIA:| Espaclo y 6
actividad: D Externo: D [VamUpk g a i gars i l/]m {0 C@_Mﬁﬂ__

g . il ;
TEMA: C,n-’h( naa_(/ e/l lo ﬁ()/zc)nna/
NOMBRE DEL TALLER: | Nypy 1/
[~ =

SUBTEMA: J #msiml A0 LEY |

UPIl/Dependencia

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL 3UE ACOMPANA LA
4 ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAZD (Si aplica)
FIRMA
Nombres/Apelli Nombres/Apellidos~

Nombres/Afiidos
?}( Corlleny Delhy

No. de documento: 80 007 2.9t No. de documento:

No. de documento:

Profesion/Cargo: Pfd LS v e I'4 Profesién/Cargo: G Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**;. [SI | [NO| Registroenel SIMI**: Bl | NO ] egistroenel SIMI**: §I [ NO |
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN )
~ VERIFICA RESPONSABLE UPI//iDER AREA/COWOR
INFORMAGION EN SIMI
P e
o a1 . i Wil ) L T c‘f A

Nombres apcllidos:. ld/zl-ﬂ(/ /'/ﬂq/w 7 Nombres/apellidos: }—~ 40@5 .#}él P !\CA

Profesién/Cargo: 'Po A W /VCQ/UJ”,D Profesién/Cargo:
Area o Equipo: ()//0__ e ’4_ ék’/]//é’ . | Area o Equipo: (Y] u 3z
L4

I : i Nombre Tip i i NNAJ Cou;soll'nlleoru
er . er o R 0 irma en lsira servaci
ftem |\ enigo | 200APelido | nobre | Nombre | ldentitario | p,. | No.Documento (Nombre y apeHido) Individual
(Si aplica) . o S (Si aplica)
U | Mageee \flowllo H@o-/ 2 Meppe el
2 Wera | O feso | S olarheo ce Ry Q.
3 |flowe| 0 teco Hpne F\‘mn[,. < WA\\CA ﬂ‘\'}@
4 |pbopere |Mucre | Mavy  |Nuletr.. ¢
7 N
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6 |lw }Ll Buswd Scm’{;t}u, /l][ ge o] Z q lf\‘ M jo24
T | Bace | Mo skt Herd? | patlone T DA\ g
8 Lrce [ Prig fegue | Sanfiage] Blecus. a Seat 2avS<suth
9 Bees | MHegposn Ua/la% Yirley re Lkt 2B
A" -0 % / oy v SN
10 {Towes | Plows | Jhow " [LuceSore 2 , s
U Suprr | Silyee |Betsy Mrera. (97 <y <
Le Ao o | fad A :
12 [teny | e W o g < Andces _G,a\&qm
13 ,4/)1‘1 - J)Mt - gnm yv4 Ce $ mr [’n
14 QO ICL =% IZM %U%ﬂ ’Bﬂ(//‘hm < 3 N AQ‘CA _
I —— ¢
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19
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En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneﬁci‘ario;)

Aviso de Privacidad:

gue puede ser consultada ingresando a la pigina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Observacién General: ST ARy,

*Convenclones: Para TIPO DOC: R.C.t Registro Civil  NIP O NUIP: Numero Unico de Identificacién Personal  T.L: Tarjeta de Identidad  C.C: Cédula de Ciudadania  P.A: Pasaporte
C.E: Cédula de Extranjerla  T.E: Tarjeta de extrunjorfa

otas ortantes Pars Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su pudo y letra, los demds campos deben ser dili 2) Este

deben respetar lns celdas y espacios, diligenciando la i ion que ¢l por favor de utilizar los campos para diligenciar otra tipo de infwml::m. (3) En caso de requerir mis filas“REGISTRO DE-ASI! TI'E(N)CIA Nm:u:"l:‘?‘:;ule:c;:ln::lnt:::
(Si ¢l taller s dicta a ms de 20 beneficiarios), (4) Se podrin climinar las escalas de grises. (5) Este formatono pucde ser tachado, manchado, NO usar esferos de tinta de colores, sélo tinta negra, NO Lipiz, NQ udinfyreéer o scllos, cualquicra de las anteriores invalida el for
(6) Si ¢l trabajo sc realiza en Binas firman los profesionales el formato en fisico, pero el que realice el cargue en el sistema debe marcar en el campo “Registro en el SIMI™: Si *X™, (7) E! formato debe reposar de mencra mersual en el archivo del Area de Derecho, Dtpald::
ylo UPI comespondiente, (8) Si llegado el caso en los campos de tanto general individual no alcanza para diligenciar la informacién, se debe emplear el formato de Ficha de Observacién y/o Scyvimicnto para continuar con el escrito ¢ im| imirlo detrds de
formato o adjuntarlo. (9) Emplear las convenciones que se encuentran en ¢l formato en fisico. (10) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir los yo i como se T+ ¢l SIMI (11) Solo se debe imprimir de I‘:‘pl ina 4 en adel
puesto que las paginas anicriores se diligencian directamente en cl SIMI de manera completa y ‘Pto categorfas y estrategias de in (Solo aplica para el equipo Sicosocial o i lo dispone ¢! liger de frea 0 Contexto Pedagogico), con la ﬁlu.hd-d de tener
evidencin del tallcr realizado (Firma en letra NNAJ), (12) Es obligatorio escancar en PDF el o los listados de asistencias (paquete completo) y escribir en el campo el nidmero “N® Hojas Impresas-listado asistencla™ rll‘nx listados adjuntos al SIMI y ';nu en cuentas las siguic
firmas para subirlo al sistema: Responsable de I Actividad, Profesional que Acompada la Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (13) Peso méximo para adjuntar el PDF | MG y cscrivir nombre corto sl archivo, (14) Si en el taller partici Sa':ul
publicos y particulares se debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comité, Junta, Reunion, Capacitacién y/o Actividades de Bienestar y en ¢l SIMI se deja una observacion general al igual que si sz ‘il.unoilarln los |l“'ﬂ. educativos lul::‘n |:I.I.=‘r as)1
solicitar la creacién de un nuevo pardmetro y/o multivalor, el lidar de drea o los Coordi de Contextos P icos deben diligenciar ¢l formato Solicitud Creacién Pardmetros SIMI con Cédigo E~PLA~I—T-0;' | (16) Para cl caso del cam) Numbvp:ﬂg\hmm si NA; aplia
debe se debe diligencine “NA™ en el espacio, (17) Para imprimir ¢l Registro De Asistencia Taller y/o Acciones Formativas &3 de cardcter obligatorio la lectura de las notas importantes pero no es obligatoria la impre=ir. de est 8 UNX“II obli . ! .

de nsistencin.(19) # LD SIMI, escribls ) iicro que arrojn e slstems de manern automditica al grabar el taller educativo o Accidn Formative! reriride o an (10 Tmaas UNIA T oo pecs corrar o tvyle
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TEMA: 7 - 70”177?”7”@”‘4,}/()77 (0,15/011;1/ —

NOMBRE DEL TALLER: )y dart
SUBTEMA: -2 fj/("# #wsiml (3O LFEL ]
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RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPARA LA PROFESIONAL 1JUE ACOMPARA LA
e ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAL (Si aplica)
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En caso de requenir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 bcneﬁciancs)ﬁw

SION
Aviso de Privacidad: "Los datos personales aquf registrados serén tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos P r .
uede ser consultada ingresando a la pigina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "
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Observacién General:

*Convenciopes: Para TIPO DOC; R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Namao Unico dc [dentificacién Personal  T.L: Twjeta de Identidad ~ C.C: Cédula de Ciudadania  P.A: Pasaporte

C.E.: Cédula de Extranjerie T.E: Tarjeta de extrunjeria S,
Notas Importantes Pars Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ comesponde al nombre y apellido del migmo y debe scr escrita de su pufo y letra, los demas campos deben scr dili por los funcie o intratiatus. (2) Este formato NO pucde sar modificadc
deben respetar lan celdus y espacias, diligenciando I informacion que el campo requicra, por favor absténgase de utilizar los campos para diligenciar otro tipo de informacion. (3) En caso de requerir mis filas“REGISTRO DE-ASISTENCIA NNAJ* inscrtar Ias que sean necess
(Si ¢ taller se dicta 8 mbs de 20 beneficiarios), (4) Sc podran climinar las escalus de grises. (5) Este formato no puede ser tachado, manchado, NO usar esferos de tinta de colores, s6lo tinta negra, NO Lipiz, NQ usgngfyer=¢tor 0 scllos, cualquiera de Ins anteriores invalida el form
(6) Si e trabajo sc realiza en Binas firman los profcsionales el formato en fisico, pero ¢l que realice el cargue en el sistema debe marcar en ¢l campo “Registro en ¢l SIMI™: Si *X”, (7) El formato debe reposar de manera mensual en ¢l archivo del Area de Derecho, Dependen

de obscrvacioncs tanto general como individual 1o alcanza para diligenciar la informacién, sc debe emplear l formato de Ficha de O ylo Sex p tinuar con el eserito ¢ imprimirlo detrds de
loces como se encuaitra: # cf SIM1 (11) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adc!

y/o UPI canespondienic, (K) Si llegado el caso en los campos b F
farmato o adjuntarlo. (9) Emplear las convenciones que se encucntran en el formato en fisico. (10) En los campos do tema y nombre del tiler se deben escribis los parimetros ylo multival

puesto que lus paginas anteriores se diligencian directamente n ¢l SIMI de manera completa y obligatoria, cxcepto catcgorlas y estrategias de convocatoria (Solo aplica para cl equipo Sicosocial o s lo disponc ¢! lltr de firea o Contexto Pedagogico), con In finalidad de tener
evidencia del wller realizado (Firma en letra NNAJ), (12) Es obligatorio escancar en PDF ¢l 0 los listados de asistencias (paquets completo) y cseribir en ¢l cumpo el namero “N° Hojas Impresas-listado asistencla” ¢ los listadas adjuntos ol SIMI y tener en cucntas las siguic
firmas pars subirlo al sistema. Responsable de 1a Actividad, Profesionn] que Acompaiia ls Actividad y Responsable de UPI, Lider de Arca 0 Coordinador, (13) Peso méximo para adjuntar ¢l PDF | MG y escriair nombre curto al archivo, (14) Si en el taller participan Sarvid
plblicos y pariiculases se debe diligenciar el frmato de Registro De Asistencia Comité, Junta, Reunion, Capacitacion y/o Actividades de Bicnestar y en cl SIMI sc dcja una observacion general ol igual que si 53 icsarrollaran los talleres educatives por grados o taller, (15) |

de Contextos deben iar el formato Solicitud Creacion Pardmctros SIMI con Cédigo E-PLA-FT-001 (16) Pura el caso del campo Nombre identitario, si No aplici

acio, (17) Para imprimis ¢l Registro De Asistencia Tullet y/o Acciones Formalivas & de cardcter obligatorio la lectura de las notas importantes perono es obligatoria lu impre~ir. de estas (18)Truzar UNA linca oblicua para corar los regis

slsierms de manern auiomitica al grabar el taller educativo yo Accién Formativa!

solicitar In eveacién de un nuevo parkmetro y/o multivalor, el lidar de drea o los C
debe se debe diligencinr "NA” en el exp
do asistencin (19) § 1D $IML, escrlbir ) nfuncro que arroja of
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Tn caso de requerir mas filas "REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insartar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarias)
; ratamiento de Dalos Per;g_ll'glsn que pave tal fin dispone in En(ld:;g_t

Obgservacién General: |
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C.Et Cédula de Bxtrunjerln T.Et Turjela de ex'mnjurin
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Iin caso de requerir més filas "REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarins)
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Netug [nwnertantes Pars Teoer En Cuentad (1) Ls Arma del NNAJ comesnonde al numbre y apelildo del mismo ¥ dcbe ser eserils de v pudo y lotra, los damibs campos deben ser Wiligencludos por fos onclonmsice yn om.tratisizs. (2) Cste farnietn NGO picahs s modi fewdim
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Jin caso de requerir ms filas "REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Sl el taller se dicta a mis de 20 beneﬁclanm)
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Notng Iny Cuentay (1) La fima del NNAJ comesmunde al nomiee y apelitla el mlmo y debe ser excrita de 3u pullay lotra, los demis campos deben ser diligencladon por tos Rmclonwsice yn contrutiatss, (2) Cate formiatn MO pinaiu ver imodii
duben raspetar i ety -.,ml.-- Wligunclands fs queel por fivi al de utllizar los esmpos para dillgenciar otro tipo de informaclén. (3) En cavo de requerie més les “RLGIS FRO DT, ASISTENCIA NNAJ” lnscanr Ins que sean
{51 ¢! taller vo dicta & mis the 20 bomeficlarios), (4) Se podedn elimiuw las cacales Co grincs. (5) st formatu o puvde ser tachado, manchada, NO usr wafros de flnta Co colores, 8810 finta negrs, NO Lipiz, NO usar ezmector -+ sellus, cushyulers de Ias mwcrlores invallos o
(6) 1 ¢l trabjo se reulizs cn Binas firman los profeslonales el formato cn Mslco, pero ¢l quu realice ol eargue en el slstema debe marcr en el campo “Reglatro en el SIMI™: S1 X", (7) EI formato debe reposar d messcra menswsl o1 ¢l archivo del Aren d Derecho, Depe
/o I corvespondienty, (U) 81 Negudo cl caso en lus campos de olwervaciones tanto gaicrsl como iudividual no slcanz para dillgenclar 1a Informacién, se debe emplear el 'wm-ln ¢ Fichs de Observacién ylo Seguimiento s continuxr con ef escrito & imprimila deirs
Tormats v sdjuntarlo, (9) Lmplear s convenclonss qus se encueniran en el formatu en Aslco. (10) Tn los campus de lema y nombre del taller se deben escribir loa p como 16 e ol SIMI (11) Solo s deke Inpriinir il ts phylim 4 o~

putsto (s Ias pAginss anterlores s dlligenclan dirvetaments en cf SIMI o maners camplein y ubligatorln, caceplo categoriay y ealreicglas de convocatoria (Solo spllcs pars el qulw Stcosoctal o i lo dlspons el lider de brew v Conteaty Pedugdylenl, con In inalidad de

evlduncin dul tallar realizudo (Flrma en lura NNAJ), (12) Es obligutorlo escanear en PEF ¢l o los listudus ol ealstencias (paquels completo) y excribir en el campo el nimero “IV® Hefes Impresas-listade existencin® e los istados adjuntns wl SIMI yicner on cventes les 3
frinus purm subirlo o slstcma: Responsble de 1 Activided, Profesionl que-Acompad la Actlvidud y e UPI, Lider de Area € Coordinador, (13) Peso miximo par sdjuntar e PDF | MG y escribir nombre corto al archivo, (14) Si en ¢l Inller participsn §
poblicos y partlculures sa dlobe dillganciur el formto du Registra Do Aslstencia Conilié, Juntu, Ieunidn, Cupacliscién y/o Actividades de Dicncatar y en ¢l SIMI se defa una obacrvacitn general sl fgul que si sc dswrrollumn lus tulleres edueativs por gradus o (ller,

solfeliar In creacion dc wn nusvo parkmeuo ylu multivalor, el Ildor du drea 0 los Courdinador de Lonteatos Pedugdgicos duben dillgenziar el formato Sollcitud Creacidn Pardmeiros SIMI con Codigo E-PLA-FT-011, (16) Para ¢l eua del campo Nambey bluntitarin, 3f Nu
debe s debe dillgenclas "HA" e ol capucio, (mie ¢l Negistro De Asistencia Tallcr wo Acciones Formativs es de carbeiar obligatorio Ia lectwa de las notas lmp atantcs poro no es obllystoria fn um.mm- de calas (1)Trmrr UNA licn chlicum s ceriar s
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cODIGO A-GDO-FT-004
GESTION DOCUMENTAL VERSION 06
ADLé:ALDIAMAYOR PAGlNA ldel
BOGOTAD.C.
e ACTA )
oty VERSION DESDE 04/10/2022

COMITE JUNTA

REUNION

ACTA

OBJETIVO / TEMA: | INVENTARIO UPI LA 32

FECHA: 4/12/2025 HORA: 10:30AM LUGAR: |UPI la 32 GIMNASIO
., Dependencia Cargo
Reunién Convocada P g
por: NO APLICA NO APLICA NO APLICA

ORDEN DEL DIA

1. INVENTARIO UPI LA 32

CONCLUSIONES

1. La mayoria de los elementos estan en iguales condiciones, solo se han desgastado por el uso normal.

ELEMENTO CANTIDAD | OBSERVACION

Bascs incstables 6 Ninguna.

Balon de voleibol 1 Ninguna.

Balon de futsal 1 Ninguna.

Balon de baloncesto 2 Ninguna.

Tablero de parques 1 No hay fichas para los parques.

Conos 83 S diferentes formas.

Platos 51 Diferentes colores.

Mancuernas de kilogramo 21 10 pares v 1 mancucrnas que no tiene parcja.

Raquetas de pingpong 11 Solo 2 completas y no en perfecto estado. al resto les hace
falta al menos una capa o una parte del mango.

Pclotas de pingpong 2 Ninguna.

Cajas dc jucgo de pesas 3 2 s¢ encucntran parcialmente rotas.

23 seguros de barra 17 Hace falta uno para completar los espacios de las 4 cajas de
pesas.

Uniones de barras larga 3 Hace falta una para complctar la cantidad de barras largas.

Barras desarmables largas - Ninguna.

Barra de mancucrna ajustable 6 Ninguna.

Bancos de fuerza 2 Les falta tornillos para mayor estabilizacion del espaldar y la
silla.

Muiiccos de boxco 2 Le falta la nariz a uno.

Mancucrnas de libra 35 17 pares v una sin par. 4 diferentes tamafos.

Lazos 12 Solo son la cuerda o ¢l cable.

Rucdas de abdomen. 6 Ninguna.

Colchonctas grandes 14 Ninguna.

Colchonctas pequeiias negras 10 Ninguna.

Colchonctas pequeias azules 10 Ninguna.

Sacos de poder. 16 Ninguna.

Barra olimpica 1 Ninguna.

Discos olimpicos 10 4 pesos diferentes.

Step banco 24 Mas 4 que cstin en mal estado.

Ajedrez 2 Ninguna.

Cucrda de poder 1 Ninguna.

Sacos de boxco colgantes 5 2 nuevos, 2 en muy mal estado, con cuerdas rotas y uno
adicional guc ya no sc¢ pucde colgar

Chalecos de peso 5 Ninguna.

Cascos de proteccion - boxeo 10 Ninguna.

Cinturones de proteccion- boxeo | 3 Ninguna.

Pares de guantes - boxeo 5 Todos los guantes se encuentran en muy mal estado

Paos -boxco - 2 pares.

Palos de espuma 2 Ninguna.

Balones medicinales 16 Ninguna.

As sarsamsmAana
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cODIGO A-GDO-FT-004
GESTION DOCUMENTAL VERSION 06
A[l).é:ALDIAMAYOR PAGlNA ldel
BOGOTAD.C.
ACTA ]
VERSION DESDE 04/10/2022

CONCLUSIONES

Nombre: GUILLERMO BELTRAN
Profesional componente de deportes

.

Nombre: FREDDY MURILLO

.

delegada articuladora del componente

Sacos de boxeo con soporte de 3 Ninguna.
piso
Llantas 4 Ninguna.
Mazos 1 Ninguna.
Pesas rusas 15 3 diferentes pesos.
Soporte para flexiones de pecho | 7 4 pares, | par sin seguros.
Cuerdas de lana tejidas 3 Sucias.
Escalera de agilidad 1 Ninguna.
Bandas de resistencia 3 Ninguna.
Agarres de bandas 8 4 pares,

TRX | 6 Ninguna.
Cuadros de golpeo de pared - 2 Ninguna.
boxeo
Pera colgante - boxeo 1 Ninguna.
Pera en eldsticos - boxeo 2 En mal estado. los eldsticos estdn a punto de romperse.
Pelotas de pilates 3 Ninguna.
Parlante (balfle) 1 Ninguna.

ANEXOS
N/A
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
0ok OR
Firma: 3 A A .

Vr. 01;15/09/2021
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cODIGO A-GDO-FT-004
_alg. GESTION DOCUMENTAL
* VERSION 06
%nvr PAGINA 1 de l
e ACTA
e VERSION DESDE 04/10/2022
[ comme | | sunra I | REUNION ] |

| acta | x |

OBJETIVO / TEMA: | Entrega de historias sociales, adolescentes y jovenes de territorio Caminando Relajado

FECHA: 10/12/2025  |HORA: | :30AM  |LUGAR: | UpILa32
Nombre Dependencia Cargo
Reunién Convocada
o CARLOS FIGUEROA UPI 32 RESRS gi’;‘gkg =

ORDEN DEL DIA

1. Bienvenida de la AJ a la unidad de la 32
2. Ingreso de los AJ.
3. Verificacion de historias sociales por parte del auxiliar administrativo de la unidad.
4. Entregada de historias sociales
5. Cierre
CONCLUSIONES
CONCLUSIONES

El dia de hoy miércoles 10 de diciembre - 2025 se realizé reunion en la UPI de la 32 con el
componente de territorio Caminando Relajado, con el fin de formalizar el ingreso de los AJ, a quienes
se les brinda la bienvenida y debida presentacion de los diferentes componentes y los beneficios que
pueden recibir. Se realiza el recorrido por las diferentes instalaciones de la unidad para el
reconocimiento de los espacios y la presentacion de los diversos talleres para su eleccion. Durante la
jornada se les brinda desayuno, almuerzo y dos meriendas.

Desde el area de archivo se realiza verificacion de las historias sociales, no se encontraron novedades. Se
realiza traslado de los AJ en la plataforma SIMI.

ANEXOS
Formato registro de asistencia comité, junta, reunion, capacitacion y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010.

PROXIMA REUNION

FECHA: | N/A HORA: [N/A |LUGAR:  [n/a
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE i ESTADO
N/A N/A N/A Cok [r
N N/A N/A ok [Ir

A~
/ N
( gis (/@9@9@\& e A

Yo

\
CirnNm \w‘“\" b(MAL\

Nombre: MARIA LEORNOR GARCIA
Aux. Administrativa
KSecretario (a) u Otro Representante

= " NombreﬂﬁlN\&)ﬁNlANA BUSTOS
Nombre: CARLOS FIGUEROA Promgtora Técnica
RESPONSABLE DE UNIDAD Secretario (a) u Otro Representante
D,
1\

Vr. 01; 16/09/2021

Powered by Cs| CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CODIGO A-GDH-FT-010
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VERSION 09
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS CODIGO M-PSS-FT-201
SOCIALES EN EL MARCO DEL MODELO
PEDAGOGICO INSTITUCIONAL . VERSION 01
MAY PAGINA 1de2
eineiorcal VALORACION INICIAL Y SEGUIMIENTO |
SRS FORMACION DEPORTIVA VIGENTE DESDE |  06/10/2023
UPl DISCIPLINA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DEPORTIVA
UPL _Lp 32 DEPpRTES | 69 1 12 2015
1. INFORMACION BASICA
lDENT:#Al;?g(BS?ipiica)‘ E 1.2, ler. APELLIDO 1.3. 2do. APELLIDO 1.4, ler. NOMBRE 1.5. 2do. NOMBRE
v/4 2HPRTA ROMEPBo | YEISSEL Yulie#
1.6 Fecha de nacimiento 1.7 Edad (afios) 1.8 Municipio/Ciudad de Nacimiento 1.9 Departamento de Nacimiento
06| Lo |2coe 17 KBl Cro LA Eun IRy
1.10 Documento con el 1.11 No. de documento 1.12 ;Cuél es su sexo de 1.13 ;Cuél es su identidad 1.14 ;Cual es su
cual se identifica nacimiento? de género? orientacién sexual?
DRAC. DNII’ONUIP indicativo serial DHomhrc mMujcr @chcnino D Trans. M Wh‘ 'D"' |
D T.l.m C.C.Elc.[’_‘:I P.A D D Masculino D Trans. F D H | DNs/Nr D
Intersexual - 2 o
DT.EDNingunu {Por qué?, i L—]Pcrsonu No Binaria : O N¥Nr (_-::;:-Lp
|
2. PRUEBAS
2.1 PRUEBA DE COOPER
PRUEBA 2.1.1 INGRESO 2.1.2 PRIMER 2.1.3 SEGUNDO 22.4 TERCER
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO® SEGUIMIENTO
Cooper 8@ '
CONCEPTO (X) AL | MDD | B g AL | MUD | iy} AL | MD ] B AL | MD | B)
22 PRUEBA DE WELLS (FLEXIBILIDAD DE TRONCO)
2.2.1 INGRESO 2.2.2 PRIMER 2.2.3 SEGUNDO 2.2.4 TERCER
PRUEBA SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
MARCA MARCA MARCA MARCA
Flexibilidad de tronco 0 :
CONCEPTO(X) | ar. | w® | ac [mo [ ow [ac] s [ B NIEDE
2.3 PRUEBA DE FUERZA DE BRAZOS
PRUEBA 2.3.1 INGRESO 2.3.2 PRIMER 2.3.3 SEGUNDO 2.3.4 TERCER
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
MARCA MARCA MARCA MARCA
Fuerza de brazos l 1
CONCEPTO (X) AL | wib | ¥ an [Tao ] e AL [ s [ e AL | s | wa
2.4 PRUEBA DE FUERZA DE PIERNAS
PRUEBA 2.4.1 INGRESO 2.42 PRIMER 2.4.3 SEGUNDO 2.4.4 TERCER
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
MARCA MARCA MARCA MARCA
Fuerza de Piernas
20
CONCEPTO (X) Al I D | B X |- A MDD | 1) Al MD I 134 AL l MDD l 3 4‘
2.5 PRUEBA DE FUERZA ABDOMINAL J
PRUEBA 2.5.1 INGRESO 2.5.2 PRIMER 2.5.3 SEGUNDO 2.5.4 TERCER J
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
NARGA MARCA MARCA MARCA J
Fuerza abdominal Z S J
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SOCIALES EN ELL MARCO DEL MODELO
: PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION o1
ALCALDIA MAYOR | A
AD, b PAGIMNA 2
“:‘g:':.'t'g:l VALORACION INICIAL Y SEGUIMIENTO ks
L FORMACION DEPORTIVA VICENTE DESDE |  06/10/2023
CONCEPTO(X) | at [ M0 | wip [ an [ wn | w [ s [ s [w [ v | sw [ w
2.6 PRUEBA DE COORDINACION MOTRIZ . :
PRUEBA 2.6.1 INGRESO 2.6.2 PRIMER 2.6.3 SEGUNDO 2.6.4 TERCER
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
MARCA MARCA MARCA MARCA
Coordin,a'cién _ L(
CONCEPTO iX) .-\I-),_ MD B Al AID BJ Al aty | B3 Al MD | B4
2.7 PRUEBA DE VELOCIDAD .
PRUEBA 2.7.1 INGRESO 2.7.2 PRIMER 2.7.3 SEGUNDO 2.7.4 TERCER
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
MARC
T A MARCA MARCA MARCA
71.3%
CONCEPTO (X) AL MD )( B Al MDD B Al sr?l) 138 ;\ ND BJ
3. FIRMAS
T ~ S iii.]D B ECOI\“PONENTE et ol S P S
FRMA T !’ T T FARMA
3 W : o
Nombre completo: Nombre completo:
é@ réne \ /J ?c:wmoé

Nombre identitario: Nombre identitario:

(si aplica) /(/ / ﬂ (si aplica).

No. de D:cu:n::to 2 3 6 ) L/ 3 0 ﬁ No. de Documento *
C o Contrato: C C .
argo i a/EC/C/ (/,, IQ/ 7{0} /U & - argo o Contrato

3.3 PROFESIONAL/TECNICO COMPONENTE 3.4 NINO, NINA, ADOLESCENTE Y/O JOVEN
-
FIRMA ]‘ ; '55,0/( Q ¢

":ml:e c.:mp:to.: | j //&/ ?/Q/;UO Dé / /;cm Nomt;w. Apellido E'sefs Sd \3"“\ :d
lombre 1dentitano: b
T4 2op ado onuno

FIRMA

(si aplica)

No. de Documento. ﬁ O &O 2 Z__g 4/ No. de Documento.
Cnf-gooComrato: | é‘ PS 18/5/2025‘ I

e

AL AR
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS CODIGO M-PSS-FT-201
SOCIALES EN EL MARCO DEL MODELO

PEDAGOGICO INSTITUCIONAL . VERSION 01
Fy PAGINA 1de2
e T, VALORACION INICIAL Y SEGUIMIENTO
T FORMACION DEPORTIVA VIGENTE DESDE |  06/10/2023
upl DISCIPLINA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DEPORTIVA
(Pl Lh 32 DErPopres | 09 [d Wis
1. INFORMACION BASICA
lDENT:#&?g‘é?ip;m). 1.2. ler. APELLIDO 1.3, 2do. APELLIDO 14, ler. NOMBRE 1.5. 2do. NOMBRE
Ni#-_ |SEepes PIERTEQUE | SAVTIHGD | ALRIKSY
1.6 Fecha de nacimiento 1.7 Edad (afios) 1.8 Municipio/Ciudad de Nacimiento 1.9 Departamento de Nacimiento
12 lot lwoocs| (9 Bosorh LURDIYAMARHA
1.10 Documento con el 1.11 No. de documento 1.12 {Cual es su sexo de 1.13 ;Cual es su identidad | 1.14 ;Cual es su
cual se identifica nacimiento? de género? orientacion sexual?
D R.C. D NIP O NUIP indicativo serial| Ij Hombre D Mujer D F i D Trans. N lino mHelcmsexual D Biscxual
D T.I.EC.C.DC.E D PA D aMusculinu D Trans. F i E‘ H | E]N:u'Nr D
DT.ED Ninguno jPorqué?_____ g I—! Pursona No Binaria u Ns/Nr C:II;:L?

2. PRUEBAS
2.1 PRUEBA DE COOPER

PRUEBA 2.1.1 INGRESO 2.1.2 PRIMER 2.1.3 SEGUNDO 2.2.4 TERCER
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
Cooper , L) 00 »
CONCEPTO (X) AL Moy | it AL IMI) Im AL |.\m |B.i AL l MD lu.n
22 PRUEBA DE WELLS (FLEXIBILIDAD DE TRONCO)
2.2.1 INGRESO 2.22 PRIMER 22.3 SEGUNDO 2.2.4 TERCER
PRUEBA SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
MARCA MARCA MARCA MARCA
Flexibilidad de tronco 0
CONCEPTO(X) | At | wx | B N N TERE
23 PRULBA DE FUERZA DE BRAZOS
RSty 2.3.1 INGRESO 2.32 PRIMER 2.3.3 SEGUNDO 2.3.4 TERCER
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
MARCA MARCA MARCA MARCA
Fuerza de brazos 2 0
CONCEPTO(X) | AL | sbp[ BJ AL | Mo [ wg AL | s | At | s [ om
2.4 PRUEBA DE FUERZA DE PIERNAS
PRUEBA _ 2.4.1 INGRESO 2.4.2 PRIMER 2.4.3 SEGUNDO 2.4.4 TERCER
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
, MARCA MARCA MARCA MARCA
Fuerza de Piernas l[ 0
CONCEPTO (X) Al I Ml)xl B Al l MDD I B) Al MD [1X] AL I MD I 13
! 2.5 PRUEBA DE FUERZA ABDOMINAL
PRUEBA 2.5.1 INGRESO 2.52 PRIMER 2.5.3 SEGUNDO 2.54 TERCER
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
MAR(
_ LA MARCA MARCA MARCA
Fuerza abdominal 56
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS CcODIGOD M-PSS-FT-201
SOCIALES EN EL MARCO DEL MODELO
PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION o1
\ PAGINA
e VALORACION INICIAL Y SEGUIMIENTO e
o FORMACION DEPORTIVA VICENTE DESDE |  06/10/2023
concEPtoX) | At [ Mo | wy [ an [ am [ [ [ ww [ w | | s [
2.6 PRUEBA DE COORDINACION MOTRIZ ’ ;
PRUEBA 2.6.1 INGRESO 2.6.2 PRIMER 2.6.3 SEGUNDO 2.6.4 TERCER
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
MARCA MARCA MARCA MARCA
Coordin_ag:ién ) Ii
CONCEPTO (X) M 1( MD BJ Al AlD BJ Al AMD B A% MD B
2.7 PRUEBA DE YELOCIDAD
BA 2.7.1 INGRESO 2.7.2 PRIMER 2.7.3 SEGUNDO 2.7.4 TERCER
PRUE SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
MARCA MARCA MARCA MARCA
Velocidad 10X 5 MT ps
19 .%
CONCEPTO (X) AL MDD /{ B Al e 1) B Al N B i\ MD B4

YONENTE -
" FIRMA . S e
Nomb leto: & Nombre completo: =
e | Lorebe  pHooced Halos = A6
Nombre identitario: Nombre identitario:
(si aplica) /U / /4 (si aplica) U / g
No. de Documento 2 5 6 2 ll 3 0 6 No. de Documento
Cargo o Contrato: T 7[ (! Cargo o Contrato:
l)c?/ é’c,C(z((z 1;7/ /C (ead v
3.3 PROFESIONAL/TECNICO COMPONENTE 3.4 NINO, Nlry/ ADOLESCENTE Y/Q JOVEN
7] <
FIRMA FIRMA

Nombre completo: ‘/&/ //efMa _&s/;/(‘:’ Nombre, Apellido

Nombre identitario: completo: y
(si aplica) U/ﬂ
il TR 8 0 00 2 2 3 0' No. de Documento.

Cargo o Contrato:

N
1
EQ

Ul e N L
g debels packibios
Ginilentod yrpaliticas pn ¢l for
fu»%w"“ 1
B o
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL conicg BPFSEER B
VERSION 04
2 ‘ PLANILLA DE ENCARGADURIAS Y ACOMPANAMIENTO AL PROCESO FORMATIVO LI =
VIGENTE DESDE anonon
UL LA T =
| 32 I‘ngg_' l_n_m.nlA.-I O [ AL I 12 < I 01IS
{TZONA DE ENCARGADURIA LA RS e .

COMEDOR

3

NOMBRE CO\\PLE_!‘O DE FlIN' IS’ERIO(,\)/CON'I KATlST ! 1 -,.‘ lNl‘ORME l)E SlTUACIONES PRESENI‘AD ZON/; DED’léARG
Sl sty 1 g D APl R {
lnr)lllﬁtua 731 (SXaiAe7 [Raltes Kre 'Ld‘IrJ/'cd /)6(( el cgm OM ch(u]/‘d ‘}/ «@ ayd QC%/U/C‘étélgb .S
tn h"J 0 &d A—/& @l cltoxo o//d b lone aU{"VJ
10s(as) \/o encargados en la zona en d e o ”a. SQAQ } en (a /“(d” —
JARGADURIA' : BANOS

. JETER W R
{PROFESION/CARGO
ERALL {1

T o [k

encargados en la zona

* Aprevar las filas necesanas 10s(as) y/o

AT

E K\OMBRE comurro FUNC_lONARlO(A){CQN_’If’iiﬁ"ZISTAL :

T o h

10s(as) y/o

* Avrcgar las filas necesanas r encargados en la 2

* Asrcgar las filas necesarias relzcmnandu funcionarios(as) y/o contratistas encargados en la zona

ZONA DE FJVCARCADURIA i

NOMBRE COMPLETO DEL MC[QﬁXiIO(AVéQMRA'f‘]S‘i‘

RME DE SITUACIONES PRESENTADAS EN LA ZONA DE

NOMBRE co purro DEL runcmmmomycoumnlsm,  PROFESION/CARGO i DE SITUACIONES PRESENTADAS EN

. y,&ﬁ’atﬁc;ﬁzd)mhﬁi( SED

F_SCRIBIR EL NOMBRE DEL SERVIDOR (A)

)

-

A

10s(as) y/o encargados en la zona

b ,\ycyr las ﬁlas necesarias

SR AR RELS

B NOVEDADES

eurdecds e duolle st et Vo]

Yo

l .Nommwcomwro;r l

" RESPONSABLEDEUPI -/ |

* Este formaio no debe ser modificado. éEste formato debe ser diligenciado en Digital y con periodicidad de rotacion semanal -naﬁﬂmwmm.. 7¢s de correo ereciron

VALY 0ZEZ a2
e e AP

o\\iio para diligenciar datos del servidor(a) que realiza la encargaduria *No se pueden agregar columnas
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vty ) CODIGO E-DES-FT-002
I aiel DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO .
AN VERSION
Qs
iA <
“DEBoGOTADC. , PAGINA
S INFORME GESTION UPI'S VIGENTE I
DESDE
UPI: LA 32
MES: DICIEMBRE
PRACTICA DEPORTIVA
Libre
ACTIVIDADES DESCRIPCION

1. ACTIVIDADESDE
SPORT CAMPING

1. Se realizan talleres especificos enfocados en la promocion
de la actividad fisica y el aprovechamiento del tiempo libre
por medio de dinamicas grupales. Se implementan caminatas,
juegos predeportivos, retos cooperativos y dindmicas de
integracion en espacios al aire libre, donde se fortalecen
vinculos sociales, mejorando la comunicacion, canalizacion
de la energia y motivacion por participar.

Dirigida

ACTIVIDADES

DESCRIPCION

1. BOX UPI LA 32.

1. Se utiliza el espacio recreodeportivo de la Unidad la 32,
donde se implantan actividades dirigidas en el gimnasio y el
Box de la UPI 32, con rutinas progresiones de fuerza,
resistencia y movilidad articular, las cuales logran mejorar la
condicién fisica, mantiene mayor energia diaria, da
fortalecimiento muscular y mejor postura.

FORMACION DEPORTIVA

ACTIVIDADES

DESCRIPCION

1. PROMOCION DEPORTES
NO CONVENCIONALES

1. Se implementan practicas semanales por disciplinas,
orientadas al trabajo en equipo, el respeto por la normay el
desarrollo técnico. Se fundamenta una ensefianza guiada y
dirigida en el proceso formativo, enfocada al trabajo en
equipo, donde mejora en la coordinacion, desarrollo de la
disciplina y manejo emocional.

PROMOCION DEPORTIVA

ACTIVIDADES DESCRIPCION
1. ENCUENTROS 1. Se implementan practicas deportivas de voleibol en las
DEPORTIVOS EN horas de descanso en la UPI la 32, donde se logra la

ESPACIOS DE OSIO

participacion de los jévenes de academia y talleres,
manteniendo una promocion deportiva adecuada al
manejo del tiempo libre, enfocada a los jovenes de la IPI la

32.

www.idipron.gov.co

Informacion: Linea 195
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e INFORME GESTION UPI'S VIGENTE I
DESDE
LOGROS

Dentro del proceso y logros obtenidos, el componente de deportes mantuvo su labor
enfocada en fortalecer los estilos de vida saludables de adolescentes y jovenes en situacion
de vulnerabilidad. Las acciones desarrolladas se orientaron a promover la actividad fisica
regular, la recreacion guiada, el entrenamiento funcional y la practica deportiva, buscando
impactar positivamente en su bienestar fisico, emocional y social. A traves de estas
actividades, se continud consolidando espacios seguros y formativos que favorecen la
participacion, la integracion y la adquisicion de habitos saludables que contribuyan a su
desarrollo integral.

o Cobertura mensual sostenida: Se logré la participacion activa de un promedio de
13 jovenes y adolescentes por clase en los talleres dirigidos por el componente,
donde se evidencia un alza en la participacion y compromiso general de la
poblacién teniendo en cuenta las caracteristicas de la unidad.

o Consolidacion de cronograma de actividades: Se ejecuto un promedio de un
taller diario sobre actividades deportivas, entrenamiento funcional,
aprovechamiento del tiempo libre, formacion deportiva adaptadas a las
caracteristicas de la unidad y los participantes de la unidad.

Nuevos espacios: se implementaron actividades de sport camping, donde se han realizado
salidas con los jovenes participantes de la UPI la 32 a escenarios como el santuario de
Monserrate y la participacion en las practicas libres a nivel deportivo.

ASPECTOS POR MEJORAR

- Durante el periodo analizado, el componente de deportes alcanzd y sobrepaso6 la mayoria
de sus objetivos planteados, demostrando un rendimiento destacado en términos de
cobertura, calidad y proyeccion de las actividades orientadas a los adolescentes y
jévenes de la UPI La 32. Sin embargo y teniendo en cuenta los procesos fisicos, es
necesario mejorar los implementos deportivos para la practica del futbol sala, deporte
que es solicitado para las practicas en tiempos libres en la UPI la 32 y carece de
implementos deportivos como lo son los balones principalmente.

www.idipron.gov.co  Informacion: Linea 195
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~Convenciones: TIPO DOCUMENTO NIP O NUIP. Namero Unico de Identificacion Personal 1.1 Taneta de Identidad C.C: Cédula de Ciudadania  C.E - Cédula de Extranjeria P.A: Pasaporte TE: Tane ia. PEP: Permi pecial de * Sede e la modalidad de. ion cn donde se encuentra activo en NNAJ (intemnado. extemado. de et ) par st o SIMI % s debe

P 2 2

reacionar por s UPL ef scrvicao en el cus s cacacatra actreo ol NNAJ. Por cyemplo, INT - internados. EXT - extemados. cic. **Para Planilla Diana-Tipo Actividad y Actividad: Sc cscribe de acuerdo ol SIMI
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ORSERVAC] \| GENERALES
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NS\ QD\A\Y\ ALK
[Nombre identitario: N/A [~ \ \ Sambin kipeltaria: Nombre ilentitario: Ry bivagharie:
\ 7
[Nombres y Apelidos: CARLOS ERNESTO FIZEROA/ Nombres/Apefldon: GUILLERMO ALEXANDER BELTRAN R Nombrew/Apellidos: NombresApeliidos:  MARIA LEONOR GARCLA e
N Documento: 79341643 N° Ducumento: 8012234 N° Docunento: N° Documenta: $1649773 N Documentu:
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 19:24:42
GUILLERMO ALEXAND...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

S

>

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 PAGO 001 9/1/2025 12:00:00 9/1/2025 12:00:00 2,024,852 COP Pagado Detalle
AGOSTO AM ((UTC-05:00) PM ((uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 002 PAGO 002 10/1/2025 10/1/2025 12:00:00 3,374,753 COP Pagado Detalle
SEPTIEMBRE 11:04:00 AM ((UTC- PM ((uTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 003 PAGO 003 11/4/2025 5:04:00 11/4/2025 12:00:00 3,374,753 COP Pagado Detalle
OCTUBRE PM ((uTC-05:00) PM ((uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 004 PAGO 004 15 dias de tiempo 15 dias de tiempo 3,374,753 COP Pagado Detalle
NOVIEMBRE transcurrido transcurrido
(12/1/2025 5:01:00 (12/1/2025 12:00:00
PM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogota,
Bogota, Lima, Quito) Lima, Quito)
Pago 005 PAGO 005 1 dia de tiempo 2 dias de tiempo 1,349,901 COP Enviado Detalle
DICIEMBRE transcurrido transcurrido ala
(12/15/2025 2:35:00 (12/14/2025 12:00:00 Entidad
PM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogota, Estatal
Bogota, Lima, Quito) Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CRP GUILLERMO BELTRAN.pdf CRP GUILLERMO BELTRAN.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL BELTRAN RAMIREZ GUILLERMO ARL BELTRAN RAMIREZ GUILLERMO Comprador Descargar Detalle
ALEXANDER .pdf ALEXANDER .pdf
OFICIO INICIO 2025-1813.pdf OFICIO INICIO 2025-1813.pdf Comprador Descargar Detalle
OFICIO SUPERVISION 2025-1813.pdf OFICIO SUPERVISION 2025-1813.pdf Comprador Descargar Detalle
O 005 NUEVO INFORME DE ACTIVIDADES 005 NUEVO INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
EVIDENCIAS AGOSTO.pdf EVIDENCIAS AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 02 INFORME DE ACTIVIDADES 02 INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE.pdf SEPTIEMBRE.pdf
EVIDENCIAS SEPTIEMBRE.pdf (Archivado) EVIDENCIAS SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) EVIDENCIAS SEPTIEMBRE EVIDENCIAS SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
GUILLERMO.zip GUILLERMO.zip
EVIDENCIAS OCTUBRE.zip (Archivado) EVIDENCIAS OCTUBRE.zip Proveedor Descargar Detalle
O INFORME MES DE OCTUBRE.pdf INFORME MES DE OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS OCTUBRE.pdf EVIDENCIAS OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) 04 NUEVO INFORME DE ACTIVIDADES 04 NUEVO INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE.pdf NOVIEMBRE.pdf
@) EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2025.pdf EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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