INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA - IMRD
NIT 800.201.907-1

pomhybyusio ~ PROCESO: | GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION . CODIGO | GJ-FO-05

DE RECREACION g A

DE RISRRATIGH | NOMBRE: INFORME DE SUPERVISION FECHA 21106/2024

TIPO DE DOC: FORMATO VERSION 1
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: MAYO DE 2026
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: No. DE
PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO IMRD 057 PS 2026
CONTRATISTA: MARIO EMERSON FUQUENE FIQUITIVA
FECHA DEL SUSCRIPCION
CONTRATO: 23 de enero de 2026
PLAZO INICIAL DE
EJECUCION: OCHO (08) MESES
. FECHA DE | 01 de noviembre de
FECHA DE INICIO: 02 de marzo de 2026 TERMINACION: 2026
PRORROGA: DESDE: N/A HASTA: N/A
SUSPENSION: DESDE: N/A HASTA: N/A
REINICIO: DESDE: N/A HASTA: N/A
NUEVA FECHA DE .
TERMINACION: 01 de noviembre de 2026
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO: $ 24.480.000
VALOR ADICION: N/A
VALOR TOTAL CONTRATO + [ .\
ADICIONES
INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE INFORME, PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL,
PRESENTACION: MAYO DE 2026 SOPORTES CUENTA DE COBRO

EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA' Y CONTROL SOBRE EL CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

OBSERVACIONES

1. Planear y desarrollar conjuntamente con
la coordinacion y el metodélogo de la
entidad para desarrollar los planes de
clases correspondientes al deporte de
TENIS DE MESA, asi como la distribucion
de los grupos poblacionales para suplir las
necesidades de la comunidad y las metas
de la entidad.

El contratista cumple con las actividades
planteadas en esta obligacién dentro de
los tiempos estipulados en el periodo
reportado.

2. Entregar semanalmente al metoddlogo
del programa, las planeaciones de las
sesiones de clase conforme a los
lineamientos establecidos por el Instituto
Municipal de Recreacién y Deportes de
Chia.

El contratista cumple con las actividades
planteadas en esta obligacion dentro de los
tiempos estipulados en el periodo
reportado.

3. Garantizar la asistencia continua de
minimo 50 usuarios para deportes
individuales y 80 usuarios para deportes de
conjunto, evitando la desercion y
entregando el registro de asistencia y
cobertura en los formatos institucionales de
SPP (seguimiento a la politica publica)
mensualmente.

El contratista cumple con las actividades
planteadas en esta obligacion dentro de los
tiempos estipulados en el periodo
reportado.

4. Elaborar y divulgar criterios de seleccion
deportiva fundamentados en el mérito
deportivo, asegurando procesos publicos,
justos y transparentes. Aplicar dichos
criterios en chequeos, convocatorias y
seleccion de deportistas que representen al
municipio con mira a los juegos nacionales.

El contratista cumple con las actividades
planteadas en esta obligacion dentro de los
tiempos estipulados en el periodo
reportado.

5. Asistir a las reuniones, jornadas
pedagdgicas, capacitaciones, talleres de
formacién o eventos que convoque la

% PROGRAMADO %
ALCANZADO
100% 37,08 %
100% 37,08 %
100% 37,08 %
100% 37,08 %
100% 37,08 %

El contratista cumple con las actividades
planteadas en esta obligacion dentro de los
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Entidad a través del Supervisor del tiempos estipulados en el periodo
contrato, a fin de fortalecer el area misional reportado.

de la Entidad.
6. Promover en los usuarios el desarrollo
integral en valores, el juego limpio, la

El contratista cumple con las actividades

identidad deportiva, y el respeto por la 100% 3708% | plnteadas e’:.esltad°b"93°“"“ dentro do 1o
entidad, compaiieros, el medio ambiente, la |empr>tosd estipulados en €l periodo
institucionalidad y la comunidad en general. el

7. Las demés que le sean asignadas por el El contratista cumple con las actividades
supervisor de acuerdo a la naturaleza del 100% 37,08 % plentezidasen;esta oblladion deriira de Ios

tiempos estipulados en el
reportado.

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL
INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES: |

contrato. periodo

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO: [st [x] NO |
MOTIVOS SINO FUE APROBADA: |
ADICIONES
VALOR INICIAL: N/A
VALOR ADICION: N/A
VALOR TOTAL: N/A
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % DE EJECUCION
01 | DE [ 09 $ 2.958.000 12,08 %
02 | DE | 09 $3.060.000 12,5 %
03 | DE |09 $3.060.000 12,5 %
VALOR TOTAL
EJECUTADO: $9.078.000 37,08 %
SALDO POR
EJECUTAR: $ 15.402.000 62,92 %
NUMERO C\L?ILC?ET.AAR SALDO
REGISTRO FECHA RUBRO PTAL FUENTE | VALOR TOTAL
PRESENTE | REGISTRO
PRESUPUESTAL ACTA
2026000170 23/01/2026 | 2.3.2.02.02.009 21602 $ 24.480.000 $3.060.000 | $15.402.000

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. (PERSONA NATURAL

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
APORTE
SALUD $218.900
PENSION $ 280.200
1082117420 ABRIL ARL $42.700
TOTAL $ 541.800

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE

DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. (PERSONA JURIDICA

FECHA DE CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
ICBF 5 =
N/A REPRESENTANTE LEGAL R = o
REVISOR FISCAL COMPENSACION
SENA 5 o

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION
ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA

LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O
CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE CADA UNO DE

ELLOS:
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MUWUILES | PROCESO: | GESTIONJURIDICAYDE CONTRATACION | CODIGO | GJFO-05
DE RECREACION . ¢
Y DEPORTES ¢ NOMBRE: INFORME DE SUPERVISION FECHA 21/06/2024
TIPO DE DOC: FORMATO VERSION 1
DESCRIPCION ESTADO ACCIONES
Riesgo N° 1 No se ha presentado a la fecha N/A
Riesgo N° 2 No se ha presentado a la fecha N/A
Riesgo N° 3 No se ha presentado a la fecha N/A
ESTADO DE LAS GARANTIAS
INICIO DE FINALIZACION DE ESTADO
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS COBERTURA COBERTURA ACTUAL
N/A NA T NA T NA T NA T NAT NA N/A

SUPERVISOR

NOMBRE: ITA DEL PILAR PEREA BAENA

El presente informe se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP t,péi / rte del supervisor del %ato.
4 i} PN
/ )/ AR
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CARGO: SUBDIRECTORA TECNICA IMRD CHIA

CORRE ELECTRONICO: subdirecciontecnica@imrdchia.gov.co
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