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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL o
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL G
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDSFT004 | 110 r) %L\
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04 MIceve
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha; 14 de marzo de 2024

Seeretaria] Ofidna | INSTITUTO DE DEPORTE, LA EDUCACIGN FISICA [ Pago [03[  Fecha | 300 wanzooe
e Y RECREACION DEL CHOCO — INDECHO. No. Informe | 2026

Nombres y Apellidos KELLEN MARCELLY BORJA LOZANO
Tipo y No. Identificacion CC. 1037612217 | No. Celular | 3105922420
Kellenm0804@hotmail.com

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA PSICOLOGA
Objeto del | QUE SIRVA DE APOYO AL AREA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DEL INSTITUTO
Contrato/Convenio DE DEPORTE EDUCACION FISICA Y RECREACION DEL CHOCO (INDECHO).

Correo Electronico

N° 055 DE CDP No

Contrato/Convenio No. 2026 001 ar aRPNo. = 73

‘F‘é'cbha de

o Fecha de :
Fecha de Suscripcion 16/01/2026 [y 30/01/2026 Sl 29/05/2026
; 5 Bt A TR 01 AL 30 DE MARZO DE
Plazo de Ejecucion 4 MESES ! : . 2026
Péliza No. N/A [/ No. Planilla’ Aportes Sa|ud y4Pensv n: | 4643534440

Pago/DesemboIso Pago/Desembols \EagolDesembols ‘Pagc 0 Pago/DesemboIso
No:1 . |+ Noi2us CVNo. 3 ~ No.6
$100.000 $ 3.000.000 $ 3.000. 00 $
Pago/Desembolso Pago/DesemboIso Pago/Desembolso 2 Pago/Desembolso
No. 7 : No.8 +No:9. : No. 12
$ $ $ $
Sl oler $ 12.000.000 Valor total pagado 3°100.000
Contrato/Convenio s Pag i

Valor Autorizado a Pagar (en letras):: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) $ 3.000.000 M/ICTE

Avance Fisico (%) 50.83% Finétlvcailg:i)e(% ) 25.83%

Calle 27 N° 6 - 46 Segundo Piso, Barrio Cesar Conto
Quibdé - Chocé
E - Mail; Indecho10@gmail.com Direccion@indecho.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL 5

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: GDS.FT.004

Version: 04
Fecha 14 de marzo de 2024

ke

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FiSICA Y LA RECREACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO -

CUENTA DE COBRO

INDECHO
CON
NIT: 818.000.923-0
DEBE A:

SECRETARIA / OFICINA

03

INDECHO PAGO N°

PERIODO DE COBRO

Del 01 de Marzo de 2026

| Hasta el 30 DE Marzo DE 2026

KELLEN MARCELLY BORJA LOZANQ —

POR

NO.

CONCEPTO DE:

CONTRATO

NOMBRE
CCoNIT 1037612217 4

ACTIVIDAD

ECONOMICA 8299 UHoRn: NO RESPONSABLE DE IVA o
o ACTIVIDAD

h!“

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA PSICOLOGA QUE
SIRVA DE APOYO AL AREA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DEL INSTITUTO DEL
DEPORTE, LA EDUCACION FiSICA Y RECREACION (INDECHO)

005 DE 2026/ CDP N°

wl{\jig ELEC :_ ]

JRM (M

B

:
73

FECHA
CONTRATO

30/01/2026 /

VALOR A PAGAR EN LETRAS

30/01/2026

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO ¢ 3.000.000 M/CTE St
ENTIDAD TIPO DE AHORROS NUMERO :
BANCARIA BANCOLOMBIA | CUENTA DE CUENTA | 342-000031-17 vl

l? " Wa v(Q“q Enr\q

KELLEN MARCELLYBORJA LOZANO
1037612217
BARRIO SAN PEDRO
3105922420

Da en Quibdé, el mes de marzo de 2026

Calle 27

N° 6 - 46 Segundo Piso, Barrio Cesar Conto
Quibdé - Chocd

E — Mail: Indecho10@gmail.corn Direccion@indecho.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL 2o g

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004

Versién: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

1. ACTIVIDADES'EUECUTADAS EN EL MES

ACCIONES

R—

1. Conocer las caracteristicas y necesidades de
la practica deportiva que se llevan a cabo en el
INSTITUTO

Identificar las brechas existentes entre la oferta institucional y las necesidades
reales de los deportistas en el territorio.

2. Identificar y trabajar con las necesidades de
cada dependencia del Instituto plantedndose
cudles son sus deseos, inquietudes y miedos.

Crear espacios seguros para el fortalecimiento emocional, donde el personal
pueda expresar lo solo requerimientos técnicos, sino tambien aquellos factores
motivacionales que afecten su desempefio.

3. Detectar y evaluar las situaciones de riesgo
que se presenten tanto con las ligas, como la
parte deportiva y administrativa del Instituto.

Garantizar que los atletas no solo tengan acceso al entrenamiento fisico, sino
también a un acompafiamiento integral que incluya un apoyo psicosocial para
el alto rendimiento.

4. Diagnosticar trastornos o problematicas
variadas de cada dependencia tanto a los
funcionarios como los contratados del Instituto.

Prevenir el deterioro de la salud mental del equipo de trabajo de INDECHO.

5. Identificar objetivos y metas del grupo de
trabajo del Instituto.

Permitir que el talento humano de INDECHO pase de una cultura de
‘cumplimiento de tareas’ a una de ‘orientacion a resultados', fortaleciendo la

imagen institucional ante la comunidad chocoana.”

6. Plantear propuestas de mejora a través de
planes concretos.

Proyectar planes de mejoras que le permitan al instituto, como una entidad
mé&s humana, técnica y eficiente, capaz de responder con agilidad a los retos
deportivos del departamento del Chocd y de garantizar un entorno laboral
6ptimo para sus colaboradores.

7. Orientar al deportista en una gestion adecuada
de las emociones.

Disefiar talleres de psico-orientacion dirigidos a deportistas de diversas
disciplinas. El objetivo es brindar herramientas practicas para que los atletas
y deportista puedan identificar sus estados emocionales y utilizarlos a su
favor durante los entrenamientos y las competencias.

8. Ensenar a la planta humana del Instituto el
manejo de estrés, presion y ansiedad.

Realizar talleres de salud mental y productividad sostenibles, para brindar
técnicas aplicables en el lugar de trabajo para la reducir la tensién fisicay

mental.

9. Ofrecer apoyo emocional al equipo de trabajo
tanto contratista, funcionarios, ligas y
deportistas del Instituto si fuese necesario.

Garantizar el acompafniamiento, asesorias e intervenciones que proporcionen
asistencias psicolégicas.

10. Aumentar la confianza, la autoestimay la
motivacion del equipo de trabajo del Instituto.

Implementar una estrategia de refuerzo positivo y liderazgo participativo.

11. Evaluar y realizar un seguimiento de control.

Calle 27 N° 6 - 46 Segundo Piso, Barrio Cesar Conto

Quibdé - Choco

E - Mail: Indecho10@gmail.com Direccion@indecho.gov.co
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MACROPROCESOQ: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL g
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL G
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004 | | J
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04 IWdecno
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

12. Analizar los resultados obtenidos al término
del tratamlento y disefiar propuestas alternativas,
en caso de que estos no sean positivos.

Se brindo acompafiamiento a las distintas actividades del instituto como:

13. Las demas que sean asignadas por la
liguilla y tomeo barrial de ftbol de salén.

supervision del contrato.

Firma Contratista

Kelien Hovctlly Bo
" Nombres yApeIIiaos -
KELLEN MARCELLY BORJA LOZANO
CC. 1037612217 de Envigado

Calle 27 N° 6 - 46 Segundo Piso, Barrio Cesar Conto
Quibdé -Choco
E - Mail: Indecho10@gmail.com Direccion@indecho.gov.co
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NOTA: LOS SOPORTES 0 ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME.

ANEXOS

| Calle 27 N° 6 446 Segundo Piso, Barrio Cesar Cdnio
Quibdé - Choco
E - Mail: Indecho10@gmail.com Direccion@indecho.gov.co
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t 0 LTDA.
NIT: 830.131.9&3-1

ORDEN DE SERVICIO

N, 0S: 9630403386 DV: 995197
Cliente: 110263 PILA REGAUDD
Fecha: 19/02/2026 08:31:04
PAPS: 905924
Identificacion: 1037612217
Nonbre: KELLEN HARCELA
Apellido 1: BORJA
A?ellido 2 LOZAND

TIPO DOCUNENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFONO: 3333333333

' Codigo Pianilla: 4643534440
2026/02

, Periody Pago:

Valor COHISIUH

Valor [va Conis 0
\mMmmmmmm%mmm

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
smmwamuMmem
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
seru1c10a1c11ente°efect9 con.co.
uuu.efecty.con.co

I
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