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No. 009 <

Senora Teniente Coronel .
VERONICA PEDRAZA MARTINEZ s
Directora Administrativa y Financiera €OGFM
Comando General FF.MM ;
Avenida Calle 26 No 69 — 76

Bogota D.C

Asunto:

i

Informe de Supervision, Actividades y Gestion Contrato de Prestacion de Servicios \

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios N°055 del 2049 de manera
atenta me permito relacionar a continuacién el detalle de las actividades realizadas a la fecha por parte
de Juan Carlos Hernandez Gonzalez, quien como entrenador de Atletismo de Pista, en cumplimiento
con las obligaciones especificas pactadas en el contrato, cuyo objeto es: prestar los servicios de apoyo
a la gestion como entrenador de ATLETISMO DE PISTA, para apoyar a la Federacion Colombiana
Deportiva Militar del Comando General, en el desarrollo de los programas y eventos avalados por la

Federacion Nacional y por

nacionales e internacionales.asi:

No.

:I(COncejo Internacional del Deporte Militar (CISM) en competencias

~ OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Prestar sus servicios como entrenad ae
ATLETISMO DE PISTA. /

Los entrenamientos estan siendo seguidos de
manera cuidadosa, siempre respetando cada
etapa y en cada sesién haciendo ‘log ajustes
pertinentes. G

Realizar los Planes de entrenamiento anual,
mensual, semanal y diario para elevar la
condicién técnico -tactico de cada uno/de" los
deportistas. J

<

Los deportistas inician el mesociclo de la
competicion, donde se reduce el volumen a
porcentajes estables pero se aumenta la
intensidad y el rendimiento se elevara de
acuerdo como se estén acercando a la
competencia principal.

Llevar Control y estadistica del rendimiento

| deportivo de cada uno de los deportistas
| realizando las evaluaciones propias de

entrada salida en cada caso, y pasar los
informes a la liga y con copia a la federacion.

Cada integrante del equipo se le hace un
control de acuerdo con el periodo o etapa, asi
mismo se les lleva un Rankin de progresion de
marcas en su prueba, para notar la evolucién
en el rendimiento. Todo esto llevado vy
compartido con él supervisor del contrato.

Disponer de los datos basicos sobre la salud

de los deportistas y los riesgos que implican
las actividades, con el objetivo de toma;,,lés
decisiones acertadas, en caso de qu€ se
produzca un contratiempo durante una

Los deportistas continiian con una ficha médica
basica, de la misma manera las fisioterapeutas
llevan su ficha de cada deportista y de igual
manera lo hacen las psicologas, todo esto con
el fin de poder actuar de la mejor manera, anted
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entrenamientos.

Presentar 2 informes, el primero sera de | Se entrega un informe mensual que donde se
manera mensual donde relacione las |registra las actividades y el periodo de
actividades del plan de entrenamiento y | entrenamiento, ademas se relaciona en dicho
asistencia a entrenamientos de cada | informe las actividades de competencia. En el
deportista  dirigido  a la  Federacion | segundo informe se realiza un avance de las
5 | Colombiana Deportiva Militar, el segundo | proximas competencias, de igual manera se
informe se debe presentar todos los lunes de | entrega un informe de competencias en la
cada semana donde relacione los resultados | semana que se haya competido, informando los
obtenidos en participaciones, rendimiento, | resultados, apoyado las posiciones y fotos del
medallero e incluir,eventos para el siguiente | evento deportivo.

| fin de semana. /

La federacion cuenta con un convenio con
coldeportes, para la utilizacion del centro de alto
rendimiento, lo que garantiza que las
instalaciones deportivas son seguras y brindan
las garantias a los deportistas para desempenar
de la mejor manera su entrenamiento. Todos
; estos escenarios con los avales de la
S R ) i federacion internacional de atletismo.

El acompafiamiento en cada entrenamiento asi
como a cada competencia es fundamental por
parte del entrenador, por este motivo los atletas
estan siempre en constante seguimiento. ]
Los atletas cuentan con un entrenamiento
debidamente estructurado, fundamentando vy
cumpliendo con los objetivos propuestos, para
siempre estar en busca del maximo rendimiento
de los integrantes del equipo de atletismo de la
el FF.AA.

El plan de entrenamiento se lleva de acuerdo
con la normativa, del desarrollo del macro de
entrenamiento, respetando los conceptos,
propios del deporte y entendiendo e
aprendizaje » implementando Ias mejores opciones, sigmpre
T B en busca de lo mejor para nuestros deportistas. |
1 | Llenar los formatos dispuestos por federacion | Los Formatos se continuan llevando conforme
' 10 | donde se indica datos especn‘lcgs de los | con las normas de la federacion, identificando
| deportistas y su proyeccion. | los objetivos y rendimiento de los deportistas.

Verificar que las instalaciones vy el
‘ ' equipamiento deportivo deben ser seguros
' para los deportistas, antes y durante las
sesiones correspondientes, conforme a las
normas de seguridad establecidas

(e}

‘ Acompanamiento a los deportistas en los
. 7 | eventos deportivos militares namonales e
internacionales y caracter civil.

Garantizar que los deportistas de FF.AA
reciban el adecuado y profesional
8 | entrenamiento para con esto tener la
garantia de ocupar las primeras -posiciones
en eventos militares y civiles.

Elaborar y sustentar los planes de
entrenamiento al inicio y término del afio,
9 | Conociendo y comprendiendo los conceptos
basicos de los deportes en ensefianza vy

Se verificaron los soportes y actividades realizadas por el Contratista y se constaté que son acordes
con las obligaciones contractuales especificas pactadas en el Contrato, por lo tanto se recibe a
satisfaccion la prestacion del servicio brindado a la fecha.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SOCIAL Y PARAFISCALES
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Para dar estricto cumplimiento a la obligacién consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el
paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23 de la ley 1150 de
2007, Decreto 129 de 2010, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015 y demas normas
reglamentarias y complementarias vigentes durante la ejecucion del presente contrato, se verificé y
certifico que el Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-
cuando aplique) y se_anexa para tal fin, las certificaciones, planillas y comprobantes soportes del
cumplimiento por?rte del contratista.

Atentamente,

RNANDEZ GONZALEZ

-

JUAN CARL
Contratista

Teniente LADY VANESSA CASTANO QUINT O
Supervisor del Contrato

Anexo: Planilla y comprobante de pago a EPS, PENSION Y/OFOSYGA, ARL, correspondiente al
mes que se presenta el informe de supervision. /

Nota: El Supervisor del Contrato debe verificar todos los documentos soportes que evidencien el
seguimiento efectuado por el supervisor a las actividades desarrolladas por el Contratista y
que garanticen la adecuada ejecucion del contrato, tales como: Actas, informes, evidencia
fotografica, cronogramas, entre otros.
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A

CIUDAD Y FECHA: 18 Noviembre de 2019 (

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Juan Carlos Hernandez Gonzalez

=

NUMERO DE IDENTIFICACION (NIT, CC., CE): 11202447

v

Pago cuota por prestacion de servicios segiin Contrato N°055 de 2019

VALOR A COBRAR POR PARTE DEL CONTRATISTA: 2400000

7

POR CONCEPTO DE

o

_\\

En cumplimiento con el articulo 2° del Decreto 129 de 2010, me permito certificar que efectué los aportes correspondientes al Sistema General de Seguridad Social, conforme con las
disposiciones legales, segin Numero de planillas que a continuacion relaciono:

"rFECHA DE PAGO [

d
7731362301 /J FECHA DE PAGO |

i

25/10/2019 /

(”

PLANILLA PAGO APORTES A SALUD Y/O FOSYGA l 7731362301

PLANILLA PAGO APORTES A PENSION l 25/10/2019

4 rd 7
PLANILLA PAGO RIESGOS LABORALES | 7731362301 (]' FECHA DE PAGO [ 25/10/2019 Ve

Asimismo. manifiesto bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte de pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos
laborales presentados para el pago del mes de: Noviembre de 2019. corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

Cordialmente,

Juan Carlos Hernandez Gonzalez 0\
Nombres y Apellidos del Contratista $
s O
( Y/
Firma: ~
Direccion CARRERA 1A N 5A-71 INT. 5 F
Teléfono 3107815412 N

£, $ y




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ SOPORTE DE PAGO GENERAL >
SO Bancode Bogota
e DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOSICENE BECARUANELA : 1
TIPQ IDENTIFICACIO CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 11202847! \rrnreo praNILA : i T o |
” A DIENTES
NOVBRE O RAZON SO JUAN CARLOS HERNANDEZ GONZALEZ || e RIoDO COTIZACION OTROS MES bre ANO 19 PERIODO COTIZACION p N
el e P —— INoWAMARGA || PERIODO COT! " octubre 20 w ERIODO COTIZACION SALUD MES octubre ANO 2019 V,
DIRECCION CR1ASA71INT5 TELEFONO 8855741 || EECHA PAGO (aaaalmmidd) A AUTORI o
APORTANTE . 02 INDEPENDIENTE C_ASE APORTANTE DEPENDIENTE || G0lmRas I ZHSRENIMEROAUTORIZAGIOY Bizmoshrt |
EVPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y faciltaoras de la act || |
| FORMA DE PRESENTACION UNico
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) V
[
ADMINISTRADORA | B FSP T MORA TOTALES
| A S i CION
CODIGO. NOMBRE [ S coneAltEs P SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION __| FSP APORTES | ORA I VALOR PAGADO -
PS4 512 COLPENSIONES i 1 1 1 $ 153, S X sq 50 § 7153 60( \,P Sq $ 15361 \\
UBTOTALES: $ 153,61 $q $153.60
T TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD 20R
! ADMINISTRADORA - ENFERMIEDAD | LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
—— - COTIZANTES | NUMERO | | NOMERO | I
,w’ CODIGO | NOMBRE autorizacion|  VALOR  lautomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION urc COTIZACION UPC APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO o
PSO08 [EPS008 COMPENSAR X 1 1 $q 1 Sq T sa S 120 Sq Sq sq $ 120 000 SQ sq §$120 \
SUBTOTALES: $120.000] sq | $120.00
9 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 2 ]
i ADMINISTRADORA 3 | No.CO INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION i TOTALES
[ __copico NOMBRE 1 |NUMERO AUTORIZACION]| VALOR [PAGC A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a2y [1423 POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 I 1 $q §) i S $51 §51 S0 S0 :_&
mcwqou¢mw LY | $ ﬂm $q $0 $5.100
T LIQUIDACION DETALLADA APORTES
i DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
i I ] [Zleef << T PENSION SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
| 1212l2| <5 2 -
IDENTIFICA| | mro ' susteo | saamio (913|222 | o <| ¢ lgsle o Fsp 4 vol cz.ﬂw_wa INDICADO! 5
I RN T NOMBRES - rizanrelcomzante| sAsICO |21 2 Z m 3lz 3]3S 1282 aoun [ ec — + TARIFA m BC  |comizacion|vr upc 1BC | apmiy [TOTAL | TOTAL | FOTAL _.o;_.m \ﬁwﬂ.
! | | 2 m m RW M - R LEADG | ESPECIAL < APORTEAPORTEAPORTEAPORT E|
| 5 i )
| = A T 560,000 NO 257 130 5960000 § 1536 | sq sa FAT Nomal B0 $960000  S120000  sd <a Sy sq so sa sd
| 202487 ﬁﬁgr n%:,,:n | { COLPENS! OMPENS
t kamos  PRESTACION | ONES R
D { ! W
| ervcios | | | | |
- 251 I 5 I |
“ 207910261058 USUARIO SOI CC11202467 PAGINA 1 DE 1
e
-
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