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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACI()N: 02 MARZO 2026
NUMERO INFORME: 1
PERIODO: 29 DE ENERO A 31 DE ENERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE APOYO A LA GESTION

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

143-2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FRANCY PAOLA BUITRAGO GUERRRERO

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

(CEDENTE CUANDO APLIQUE) £.C 1031170059
NOMBRE DEL CONTRATISTA VA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) N/A
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

OCHO (8) MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 29.952.000
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 869
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 249.600

FECHA ACTADEINICIO

29 DE ENERO DE 2026

PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO N/A
APLIQUE) e
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 29.952.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

OCHO (8) MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES
O DISMINUCION DE PLAZO)

28 DE SEPTIEMBRE DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO EN LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA 'ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA' Y DE LAS

ACCIONES PREVISTAS PARA LA

IMPLEMENTACION DE LAS

ACTIVIDADES DE LA FORMACION DEPORTIVA DE TUNJUELITO

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL

PENSION

COMPENSAR

POSITIVA

PORVENIR

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

35910045

2026 ENERO

1
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DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA #1

1. Prestar los servicios como entrenador/a deportivo/a en el marco del programa de Escuelas de Formacién Deportiva, desarrollando actividades de
acuerdo con la programacion establecida y con cobertura en los escenarios y territorios definidos por el Fondo de Desarrollo Local

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
evidencia 1 programacion.
Para este mes la programacion en fechas y horarios establecidos de clase por la supervisién en apoyo en gimnasios ptblicos evidencia 2 cronograma
Ubicacion: Carpeta 1

OBLIGACION ESPECIFICA # 2

2. Promover la participacién comunitaria mediante la divulgacién, convocatoria e inscripcién de beneficiarios/as en los proyectos y eventos recreo-
deportivos, garantizando lainclusion de los diferentes grupos poblacionales y el cumplimiento del nimero de grupos y participantes definidos por el
Fondo de Desarrollo Local.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Actualmente, nos encontramos adelantando el proceso de inscripciones en estrecha coordinacién con | evidencia 1: actas de reunion con comunidad o JAC para divulgacion de puntos bajos o nuevos
el entrenador a cargo, esperando fichas de publicidad brindando el soporte necesario para fortalecer | €videncia2: fotos con marca de agua de reuniones
el programa de gimnasios pablicos y asegurar su correcto desarrollo Ubicacion: carpeta 2

OBLIGACION ESPECIFICA # 3

3. Llevar el control de asistenciay el registro fotografico de los/as usuarios/as en las actividades, implementando acciones para reducir las inasistencias y
fortalecer la participacion, y consolidar dicha informacion en los formatos y plataformas establecidas, entregandola mensualmente como parte del informe
de actividades

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Las planillas de asistencia y horarios establecidos segtin planificacion Evidencia 1 Registro fotografico
Evidencia 2: Planillas de asistencia
Ubicacion: Carpeta 3
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OBLIGACION ESPECIFICA # 4

4. Elaborar y presentar ante la coordinacién un plan pedagdgico general alineado con los lineamientos del IDRD, asi como el plan de clase semanal, el cual

debera ser entregado mensualmente de forma estructurada y validada.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizo el disefio y organizacion junto con la programacion de los diferentes grupos implementando el
plan pedagdgico para las acciones y desarrollo de los mismos

Evidencia 1: Plan Pedagdgico Evidencia 2: Plan Mensual Evidencia 3: Plan Clases Evidencia
4: cronograma (eventos, competencias)
Ubicacion: Carpeta 4

OBLIGACION ESPECIFICA #5

5. Velar por el uso adecuado, conservaciéon y custodia de los bienes, materiales, elementos técnicos y logisticos asignados para la ejecucion de las

actividades o clases, presentando un informe bimensual sobre su estado

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Como parte del apoyo al programa de gimnasios publicos, nos encontramos adelantando la
verificacion del material de la comunidad, realizando el seguimiento detallado de los elementos
disponibles para garantizar que el proceso

Evidencia 1: formato de inventario de material
Ubicacion Carpeta 5

OBLIGACION ESPECIFICA # 6

6. Apoyar las gestiones necesarias para el adecuado desarrollo de los programas y eventos recreo-deportivos, asi como de los procesos de formacion

deportiva, contribuyendo al cumplimiento de metas de la alcaldia local

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Gestiones adelantadas, administradores de parques, comunidad entre otros.

Evidencia 1: Reuniones
Ubicacion carpeta 6

OBLIGACION ESPECIFICA #7
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7. Presentar al/ala supervisor/alos informes de actividades conforme alo estipulado en el contrato, detallando los avances, resultados e
impactos alcanzados, asi como cualquier informe adicional que sea requerido.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realiza la captura de pantalla para su seguimiento de los diferentes documentos cargados
en la plataforma drive para su respectiva revision finalmente nos encontramos adelantando

la consolidacion de la base de datos.

Evidencia 1: Cap. Pantalla drive Evidencia 2: (Base de datos) Evidencia 3: Informe detallado
Ubicacién carpeta 7

OBLIGACION ESPECIFICA #8

8. Asistir a capacitaciones, reuniones, eventos y demas actividades convocadas por la administracién local, de manera virtual o presencial,
cuando asi lo delegue el/la supervisor/a del contrato

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Gestiones adelantadas, administradores de parques, comunidad entre otros.

Evidencia 1 Reuniones

OBLIGACION ESPECIFICA #9

9. Realizar las pruebas o test fisicos correspondientes ala disciplina deportiva o actividad fisica, aplicandolos a los/as participantes para
evaluar sus capacidades, habilidades y condicion fisica inicial y posterior, registrando los resultados en los formatos establecidos y
generando recomendaciones que contribuyan al seguimiento y mejora del proceso formativo."

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Testiniciales, resultados y por Gltimo se realiza un informe un informe detallado Evidencia 1: Test Iniciales Evidencia 2: Base Datos Evidencia 3: Informe detallado

OBLIGACION ESPECIFICA # 10
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10. Cumplir con las demas funciones y actividades que le asigne el/la supervisor/ay que se deriven de la naturaleza del contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Seguimiento de grupos y se realiza la debida informacion de los horarios y
dias correspondientes o cualquier novedad que se presente donde se les dara
clase a cada persona inscrita en el programa por medio de WhatsApp

Evidencia 1: Registro fotogréafico evidencia
2: Actividades extras
Ubicacién Carpeta 10

«Nota: Incluya los campos necesarios de acuerdo al nimero de obligaciones del contrato»

——————————————— |

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las
obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe
corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para
certificar el cumplimiento del objeto del contrato. Adicionalmente, conforme a lo establecido en la
minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o (planilla)
al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del
presente pago.

CONTRATISTA

Nombre: FRANCY PAOLA BUITRAGO GUERRERO

Cédula: 1031170059

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una
vez verificados los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista,

ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certifico el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(salud, pension y riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en
el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de
2019. Cabe sefialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los
aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, por lo que
dicha verificacion se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social,
incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando
aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: cCLAUDIA VERONICA COLLANTE DUSSAN

Cargo: ALCALDESALOCAL DE TUNJUELITO

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: David Andrés Riafio Avila

Cargo: Contratista
Firma:
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