





INFORME DE SUPERVISIÓN PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN

	ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA

	Nombre del (la) contratista:
	OSCAR HUMBERTO CASTILLO FRANCO

	Número de identificación: 
	3.132.670
	Tipo de documento
	Cedula de Ciudadanía

	Número del contrato: 
	610 DE 2020
	Pago número:
	02
	de
	03

	Período informado
	01/11/2020 al 30/11/2020
	N° de Registro Presupuestal
	2020001890

	Cuenta bancaria - entidad:
	BANCOLOMBIA
[bookmark: OLE_LINK1]39706779438
	Ahorro
	X
	Corriente
	

	Valor del pago:
	UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS ($1.470.000)

	Fecha de Inicio:
	23-10-2020
	Fecha de terminación vigencia inicial
	29-12-2020

	Prórroga:
	SI
	
	NO
	X
	Fecha de terminación incluyendo prórroga
	N.A

	Adición:
	SI
	
	NO
	X
	Valor adicionado 
	N.A

	Suspensiones :
	SI
	
	NO
	X
	Periodo de Terminación
	N.A

	Objeto del Contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO PROMOTOR MUNICIPAL,  PROMOVIENDO Y APOYANDO EL PROCESO Y DESARROLLO DEL  PROGRAMA “JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2020” EN LOS MUNICIPIOS DE CUNDINAMARCA ASIGNADOS; EN EL MARCO DEL CONVENIO No. COID-916-2020.   

	Obligaciones específicas:
	Actividades realizadas:

	Promover y apoyar el proceso de socialización e inscripción en los diferentes componentes del programa Juegos intercolegiados en su municipio a través de los medios dispuestos.
	REALICE REUNION CON EL SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTE MAURICIO CARDONA PARA PROMOVER EN LAS ESCUELAS DE FORMACION QUE SE INSCRIBAN A LA PLATAFORMA DE JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2020.
PARTICIPE DE REUNIONES VIRTUALES DONDE SE DABAN ESTRATEGIASARA AUMENTAR LAS INSCRIPCIÓNES DE LOS ALUMNOS.

	Hacer seguimiento en la plataforma oficial del programa Juegos Intercolegiados en especial a la información registrada por las organizaciones del municipio o territorio


	SEGUI HACIENDO REVISION DE LOS REPORTES ENVIADOS POR EL CORDINADOR, PARA TENER UN CONTROL DE LOS ALUMNOS INSCRIPTOS DEL MUNICIPIO DE PUERTO SALGAR.

	 Promover, gestionar e instalar la reunión informativa para el cumplimiento del desarrollo de los componentes del programa



	REALICE REUNION PERSONAL CON ALGUNOS PROFESORES DE LAS ESCUELAS DE FORMACION PARA QUE MOTIVARAN A LOS ALUMNOS Y SE INSCRBIERAN A LA ACTIVIDAD DE JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2020
DAVISON QUIÑONEZ FUTSAL
SEBASTIAN SANCHEZ AJEDREZ
ANDRES MARTÍNEZ VOLEIBOL


	Coordinar el desarrollo de las habilidades físicas y técnicas por deporte que promueva el Ministerio del Deporte en el (los) municipio(s) asignado(s)
	PROYECTE EN UNA REUNION CON EL SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTE MAURICIO CARDONA PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS  EN LOS PRIMEROS DIAS DE DICIEMBRE.

	Gestionar la publicación en la web oficial de su entidad los documentos técnicos del programa las programaciones y resultados de los componentes del programa


	SE DARA TODA LA INFORMACION POR LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN DEL MUNICIPIO COMO CANALES RADIALES, FACEBOOK E INSTAGRAM.

	Entregar (15) días previos a la finalización de la ejecución del convenio, a la supervisión de Indeportes Cundinamarca los siguientes documentos, para la revisión y visto bueno por parte del Articulador Departamental, para ser remitidos al Ministerio del Deporte: -Informes administrativos de acuerdo con los formatos establecidos por el Ministerio del Deporte. -Informes técnicos de desarrollo de los componentes del programa de acuerdo con los formatos establecidos por el Ministerio del Deporte.-Base de datos de los entes deportivos municipales, organizaciones, profesores/entrenadores. -Base de datos de los participantes en el desarrollo del programa identificando las primeros 10 posiciones, incluyendo resultado, puntaje, posición, tiempos o marcas según el caso
	NO HEMOS REALIZADO LAS PRUEBAS, AUN CONTINUAMOS EN EL PROCESO DE INSCRIPCIÓN, CUANDO EJECUTEMOS EL PROGRAMA  SE ENTREGARA TODA LA INFORMACION SUGERIDA.

	Obtener la Certificación de cumplimiento de las obligaciones asignadas, aprobada por el Articulador Departamental.
	SE DIO EL VISTO BUENO DEL ARTICULADOR ASIGNADO OMAR TRIVIÑO PARA PRESENTAR EL INFORME POR CUMPLIMIENTO DEL MES DE NOVIEMBRE.

	Asistir y/o apoyar las reuniones o actividades institucionales convocadas por la Gerencia General o el supervisor del contrato; además a todas las reuniones virtuales y que estén relacionadas con su objeto contractual.
	SE ASISTIO A LAS REUNIONES VIRTUALES CONVOCADAS POR LA SUPERVISORA ANGELA GARZON Y ARTICULADOR OMAR TRIVIÑO.
1) 3 de noviembre plazo de inscripciones
2) 5 de noviembre Reporte de inscritos y modelo de informes
3) 11 de noviembre  motivar la inscripción de jugadores presentación del profesor Helbert Rodríguez.
4)18 de noviembre revision de formatos, desarrollo de fases municipales.
5)20 de noviembre reunion con la señora Mary Luz Daza 
6)26 de noviembre control de tareas

	Cumplir e implementar los protocolos de bioseguridad emitidos por las autoridades competentes para evitar el contagio y propagación del virus COVID-19 o relacionados, así como disponer de las herramientas y elementos necesarios para cumplir con las obligaciones contractuales de forma habitual o por medios alternos
	PROYECTE UN SISTEMA DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EL CUAL VAMOS A UTILIZAR EN LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS Y ASI NOS  PROTEJAMOS DEL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL VIRUS COVID-19.

	Realizar la entrega al supervisor del contrato de los documentos, estudios y demás productos elaborados durante la ejecución del contrato a la entrega del informe final del mismo en formato digital y modificable
	REALICE ENTREGA DE TODOS LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR(A) PARA EJECUCION DEL CONTRATO.
SE TENDRA ENCUENTA LA ENTREGA DEL INFORME FINAL CUANDO SEA SOLICITADO.

	Las demás actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y de acuerdo con la naturaleza del objeto del contrato
	PRESENTE PLANILLAS DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE: 
 PENSION  PROTECCION 
 SALUD NUEVA EPS.
ARL POSITIVA RIESGO 3

	


	En calidad de contratista indico que las obligaciones con el sistema Seguridad social, salud y pensiones se han efectuado de la siguiente manera: 
	Periodo 
	IBC
	Salud
	Pensión
	ARL
	Planilla 

	OCTUBRE
	877.800
	109.800
	140.500
	5.800
	4367440986

	NOVIEMBRE
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	DICIEMBRE
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	Totales
	877.800
	109.800
	        140.500 
	5.800
	N/A
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OSCAR HUMBERTO CASTILLO FRANCO
CC. 3.132.670 DE PTO SALGAR




	ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR

	Nombre del (la) supervisor(a):
	FLOR ANGELA GARZON

	Cargo Supervisor(a):
	TECNICO OPERATIVO

	Nombre del apoyo a la supervisión
	OMAR FABIAN TRIVIÑO

	Observaciones del supervisor(a):


	Por lo anterior y en mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios No. 610-2020 y teniendo en cuenta el desarrollo de las actividades contenidas durante el periodo comprendido entre el 01 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2020 considero pertinente y viable realizar el Giro por la suma DE UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS ($1.470.000)M/cte a la cuenta de ahorros N- 39706779438 Bancolombia  



	En calidad de supervisor(a) del presente contrato de prestación de servicios dejo constancia que el pago de aportes al sistema de seguridad social se efectuará bajo la responsabilidad exclusiva del contratista de conformidad con el artículo 3.2.7.4 del decreto 1273 de 2018 el cual indica que “(…)estará a cargo del contratista el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral y los intereses moratorios a que hubiere lugar; en estos eventos excepcionales, el contratista deberá acreditar al contratante el pago del periodo correspondiente.(…)”en tal sentido, dejo constancia que se efectuó la revisión de los soportes relacionados en el informe del contratista en especial los concernientes al pago de aportes al sistema de seguridad social teniendo presente que se efectuó la revisión mes vencido, de acuerdo con los lineamientos impartidos en la circular 044 de 2018, expedida por la oficina jurídica del Instituto Departamental para la Recreación y el Deporte de Cundinamarca.

ESTADO FINANCIERO
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	$3.283.000

	CONCEPTO
	PERIODO
	VALOR A PAGAR
	SALDO POR EJECUTAR

	Pago 01
	Del 23/10/2020 al 30/10/2020
	$  392.000
	[bookmark: _gjdgxs]$2.891.000

	Pago 02
	DEL 01/11/2020 al 30/11/2020
	$1.470.000                        
	$1.421.000




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

Igualmente certifica que el contratista dio cumplimiento con las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social y cumplió con los aportes de salud, pensión y ARL.

	Revisado y aprobado para pago:
	SI
	X
	NO 
	

	


FLOR ANGELA GARZON SANCHEZ
[bookmark: _GoBack]SUPERVISOR (A)

OMAR FABIAN TRIVIÑO TORRES
APOYO A LA SUPERVISION
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