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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 040-25

| OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL
DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA
VALOR: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000,00)
CONTRATISTA: JUAN DAVID HINCAPE SOSA
. SUPERVISOR: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON

" PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES
" CERT. PRESUPUESTAL: | DIS-2025000052

 FECHA CDP: 12 DE MARZO DE 2025
~ ' REG. PRESUPUESTAL: RES - 2025000056
€7 FECHA RP: 13 DE MARZO DE 2025
. FECHA DE INICIO: 13 DE MARZO DE 2025

' FECHA TERMINACION: 12 DE AGOSTO DE 2025

B LOCALIZACION Y BENEFICIOS DEL PROYECTO
EI contrato se desarrollé en el Municipio de Moniquira Boyaca. R L
COMUNIDAD BENEFICIADA
fTodas las actuaciones se hacen de manera piblica y se brinda la informacion respectiva en el momento que se requiera.
; PARTICIPACION DE VEEDURIAS
| Todas las actuaciones se hacen de manera publica y se brinda la informacion respectiva en el momento que se requiera.
[ OBSERVACIONES

| Como supervisor, realicé el seguimiento a la ejecucion del Contrato referenciado. Se verifico el desarrollo del objeto, el cual
' cumplié en su totalidad de manera oportuna y con todas las exigencias contempladas, es decir un porcentaje de cumplimiento
' del 20% de contrato y con las obligaciones establecidas en el Contrato referenciado.
EI contratista cumplié de manera satisfactoria, se pudo verificar el cumplimiento del 20% del objeto del contrato, asi mismo
ﬂ presento recibo de pago de la seguridad social del mes, informe de actividades con su respectiva cuenta de cobro.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

| 1. Impartir instrucciones pedagégico-deportivas, a los nifios matriculados entre las edades de 6 a 17
\ afos en la disciplina deportiva de fitbol de salon, cumpliendo con la prestacion del servicio como
\ Instructor con una duracion minima de 56 horas mensuales.

' Como supervisor evidencié la orientacion de sesiones de clase en la zona rural del municipio de Moniquira, se
' trabajaron diversas estrategias pedagogicas y recreativas que permitieron la participacion de los nifios inscritos en el
programa, ademas se cumplié con la intensidad horaria establecida.
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| 2. Instruir y mantener los procesos de iniciacion deportiva de la disciplina de futbol de salon de la zona
1 rural del Municipio de Moniquira.

Como supervisor evidencie que se inicio a trabajar con los procesos de iniciacion deportiva, con un grupo NUMeroso
' de nifios se buscé fortalecer las bases del programa futbol de salon rural con el objetivo de formar integramente a
‘ los nifios y nifias participantes.

3. Realizar cronograma de actividades, horarios de clase y llevar control de asistencia de los
matriculados en las actividades programadas.

' Como supervisor evidencie que el contratista realizo cronograma de actividades, el cual contempla las distintas
| actividades realizadas durante el mes, asi mismo se llevé el control de asistencia de cada nifo matriculado durante
" todas las sesiones de clase desarrolladas en el mes.

4. Realizar reuniones y mantener en comunicacion constante con padres de familia de la disciplina de
fatbol de salon.

' Como supervisor evidencie que el contratista mantuvo constante comunicacion con los padres de familia a traves del
' grupo de WhatsApp, aqui se estuvo presto para aclarar cualquier inquietud e informando diferentes situaciones que
- sevan presentando como el tema de uniformes, compromiso de los alumnos entre otras.

j 5. Comunicar a la direccion del ICUTUDER las salidas de los deportistas de la disciplina de futbol de
| salon.

' El contratista durante el mes de marzo se organizé y planeo la participacion de los alumnos del programa en una
| salida de intercambio para realizar partidos amistosos, esto con el fin de dar visibilidad a los procesos de formacion
| desarrollados.

6. Realizar un evento, muestra o festival deportivo, como estrategia de promocion del proceso de
formacion deportivo de la disciplina de futbol de salén.

" El contratista inicia a trabajar en la estructuracion del evento deportivo, el cual tiene como objetivo darle promocion y
' participacion al proceso de formacion llevado a cabo.

7. Apoyar el ICUTUDER con los eventos deportivos, culturales y turisticos que se realicen el Municipio
de Moniquira.

|
f
' El contratista realizo apoyo el dia 26 del mes de marzo, en el marco de la semana de la cultura, se apoyo durante el
' desfile conmemorativo al dia de la Moniquirefiidad, se acompafi¢ a la |.E San Alberto Magno.
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8. Elaborar informe de las actividades realizadas mensualmente y presentar las evidencias fotograficas
i y anexos para cuenta de cobro.

‘ El contratista elaboro informe de actividades para el periodo comprendido entre el 15 de marzo y en 14 de abril, en
el cual se consignan las actividades realizadas con los diferentes grupos de trabajo y escuelas rurales beneficiadas
 del programa.

i

| 9. Las demas asignadas por el supervisor del contrato

‘ El contratista apoy0 a la escuela de futbol del lcutuder categoria semillitas, se realizan dos sesiones de entrenamiento
 ala semana con este grupo, esto bajo previa coordinacion con el supervisor del contrato.

e

Dada en Moniquira a los 15 dias del mes de mayo del afio 2025.

N \ ,
Proyectd: Laura Gisseth Salazar Aviia% Reviso: Laura Salazar Avila (0 Yy Aprobé: Luis Javier Martinez Leon X7
Secretaria Ejecutiva /_%/ Secretaria Ejecutiva Director loutuder Jy
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Moniquira, 15 de Mayo de 2025

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO PARA LA CULTURA, EL TURISMO, EL DEPORTE Y LA RECREACION -
ICUTUDER MONIQUIRA

DEBE A:

JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
C.C 1054683046 DE MONIQUIRA - BOYACA

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L § ( 1.800.000,00)

POR CONCEPTO DE:

PRIMER PAGO DEL CONTRATO 040-25 CUYO OBJETO "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE MONIQUIRA

Nota: agradezco consignar a la cuenta de Ahorros N° 488419934333 del BANCO Davivienda.

ICUTUDER

A
¥ r_‘iﬂ” Y

JUAN DAVID HINCAPIE SOSA  MAY 2085
CC- 1054683046

MONIQUIRA — BOYACA
DIRECCION: CALLE 18 # 3-73
CORREO: Juan.hincapieptc.edu.co
CEL 3142179630

Radicado i
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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: 15 PERIODO DEL INFORME !
de Mayo de 2025 Desde: Hasta: |
Marzo 13 de 2025 Abril 12 de 2025 ’

Nombre del Contratista: JUAN DAVID HINCAPE SOSA i
Nombre Supervisor: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON |
DATOS DEL CONTRATO ‘

Contrato No. | 040-25

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA |
ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

Valor del Contrato: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.0000) w
N° Certificado de DIS-2025000052 ?
Disponibilidad: B
Fecha CDP: 12 DE MARZO DE 2025 !
N° Registro Presupuestal: REG-2025000056

Fecha RP: 13 DE MARZO DE 2025

Plazo Ejecucion: CINCO 05 MESES

Fecha de Iniciacion: 13 DE MARZO DE 2025 ' "
Fecha de Terminacion: 12 DE AGOSTO DE 2025 |

MODIFICACION AL CONTRATO: N/A |
" En Valor: N/A

En Plazo: N/A
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES |

1. |mpart1r instrucciones pedagogico-deportivas, a los nifios matriculados entre las edades de 6 a 17 afios enla
disciplina deportiva de futbol de salon, cumpliendo con la prestacion del servicio como Instructor con una
duracion minima de 56 horas mensuales. ‘

2. Instruir y mantener los procesos de iniciacion deportiva de la disciplina de futbol de salon de la zona rural deI ‘
Municipio de Moniquira.

3. Realizar cronograma de actividades, horarios de clase y llevar control de asistencia de los matriculados en Ias
actividades programadas.

4. Realizar reuniones y mantener en comunicacion constante con padres de familia de la disciplina de fatbol de \
salon.

5. Comunicar a la direccion del ICUTUDER las salidas de los deportistas de la disciplina de futbol de salon.

6. Realizar un evento, muestra o festival deportivo, como estrategia de promocion del proceso de formacion
deportivo de la disciplina de futbol de salon. _\

7. Apoyar el ICUTUDER con los eventos deportivos, culturales y turisticos que se realicen el Municipio de
Moniquira

8. Elaborar informe de las actividades realizadas mensualmente y presentar las evidencias fotograficas y anexos
para cuenta de cobro.

9. Las demas asignadas por el supervisor del contrato
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ACTIVIDADES REALIZADAS |

1 Se orientaron sesiones de clase en la zona rural del municipio de Moniquirg, se trabajaron diversas estrategias
pedagogicas y recreativas que permitieron la participacion de los nifios inscritos en el programa, ademas se |
cumplié con la intensidad horaria establecida. |

\

2. Se inicio a trabajar con los procesos de iniciacion deportiva, con un grupo numeroso de nifios se busco |
fortalecer las bases del programa futbol de salon rural con el objetivo de formar integramente a los nifios y |
nifias participantes. é

QN
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3. Se realizd cronograma de actividades, el cual contempla las distintas actividades realizadas durante el mes,
asi mismo se llevd el control de asistencia de cada nifio matriculado durante todas las sesiones de clase
desarrolladas en el mes.

ublica de Colombia

Departamento de Boyaca
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W NOMBRES Y APELLIDOS ARO DERAL, s |
Wemar | Umar | Momar | mar | Bemar  3lmar  Ghabe | Orabr | by \
1/HAN AGUIRRE PENA 18/02/2018] X X X X X X X X X |
2(EMNANUEL BLANDCN Bl X X X X X X X X 0 §
3|ALAN HURTADO e X X X X X X X % X 1
4/ DIAN PAEL e X 0 X 0 X X X X [
5|CHAROL QUROGA /oyl X X X X X X 0 X X -
5|SARA GUARIN W/ 0 X X X X X X X X |
7IEMMANUEL LOPEZ nfejonn X by X X X X X X '
8|CRISTOPHER MORA ey % 0 X 0 X X X X X ‘
3| YONATAN GUTIERREZ o] X X X X X 0 X X X 1
10{CANIEL HORA 06082015 X X X X X X X X X |
11{VALERY ESPITIA afaal X X X X X X X X ‘
12{DANEL PAEZ siojwn] X X X X X X X ¥ b ;

4. se mantuvo constante comunicacion con los padres de familia a través del grupo de WhatsApp, aqui se estuvo

presto para aclarar cualquier inquietud e informando diferentes situaciones que se van presentando como el .
tema de uniformes, compromiso de los alumnos entre otras.
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Ya les envio la programacidn

124 i

Uniforme o camisa roja por favor
VIRpm

Todos los niNos que van o

participar 7:30 en la cancha por

favor

Uniforme Rojo

Canilieras

Zapatilias Torretin ©

Hidrataclén S
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5. Durante el mes de marzo se organizo y planeo la participacion de los alumnos del programa en una salida de
intercambio para realizar partidos amistosos, esto con el fin de dar visibilidad a los procesos de formacion

desarrollados.

m w 4G A8
& 422 e KX FUTBOL ;sw'uu.ngs.i. e
sab, 3 de may.
Buenas tardes profe

Me podria recordar donde gs el
% torneo gracias

Buenas tardes padres de familia, el
torneo se va a desarrollar en la
cancha sintética los villa, en
Guadalajara

Buenos dias profes, cordial saludo
-

Les comparto la ubicacién del
escenario deportivog™) Es una
cancha sintética, por lo tanto por
favor traer zapatos para cancha
sintética o tenis, no guayos.
Nuevamente les recordamos
alistar la tarjeta de identidad o
registro civil en fisico. Ya que sin
este documento no podran
participar del evento.
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6. Se inicia a trabajar en la estructuracion del evento deportivo, el cual tiene como objetivo darle promocion y |
participacion al proceso de formacion llevado a cabo. ‘

7. Se realizo apoyo el dia 26 del mes de Marzo, en el marco de la semana de la cultura, se apoy¢ durante el
desfile conmemorativo al dia de la Moniquirefiidad, se acompafié a la I.E San Alberto Magno. |

z ‘ e \\"f'% = |

8. Se elaboro informe de actividades para el perioo éomprendido entre el 15 de marzo y en 14 de abril, en el

cual se consignan las actividades realizadas con los diferentes grupos de trabajo y escuelas rurales
beneficiadas del programa. ‘
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Las demas asignadas por el supervisor del contrato
Se apoyo a la escuela de futbol del Icutuder categoria semiliitas, se realizan dos sesiones de entrenamiento a |
la semana con este grupo, esto bajo previa coordinacion con el supervisor del contrato
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JUAN EAVID HINCAPIE SOSA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SUPERVISION




CODIGO:

partamentq de Boyach | _ o VERSION:1
ESTADO: CONTROLADO
CRONOGRAMA
| CRONOGRAMA EACTVADESFTROLDESHLONRURAL 205
NOVIEMBRE
SEMANA ACTVIDAD MATERIALES
1 Ferdosenfocados e fundametacion anivelgeneral con diferetes superes el i Ralones, latlcs
)| Fotalecmiento de acapacidadfisca aerobicay anaerobica, paris amisosts Balones, platlos
3 Desarrllo dea motricdad finaygruesaviso manuel y visopedica Balones, platillos, aos
4 Desarollo de lateraldad y 2 propiocepon Balones, plails, conos
)
&

Teléfono: (+57) 608 7281124
www.moniquira-boyacagov.co
contacteno siamoniquira-boyaca.gov.co
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Moniquira, 15 de Mayo de 2025

Sefores:
Instituto para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la Recreacion - Icutuder
NIT. 820003746-4

Cordial saludo,

La presente tiene por objeto solicitarles me sea aplicada la retencion en la fuente a titulo de
impuesto de renta, de acuerdo con lo indicado en el articulo 173 de la Ley 1450 de junio 16 de
2011, en razon de que en mi calidad de trabajador independiente responsable del regimen
simplificado, de acuerdo con el R.U.T a ustedes anexado, devengo un valor inferior al exigido por
la misma. Es asi como, en cumplimiento del Decreto 3530 de 2011, Decreto 099 del 25 de enero
de 2013, para la aplicacion del articulo declaro que el monto de mis ingresos mensuales por
ejecucion del contrato de prestacion de servicios, que tengo en la actualidad con el ICUTUDER
NIT: 820003746-4 es de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000.00
MCTE) y no cuento con contratos de prestacion de servicios adicionales al presente. Por lo
anterior, mis ingresos mensuales no superan las 300 UVTs mensuales establecidas en la norma
referida. De tal manera, solicito la aplicacion de la liquidacion de mi retencion en la fuente de
acuerdo con el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En el momento en que inicie otro contrato 0 en que mis ingresos mensuales, superen el monto de
las 300 UVTs, me comprometo a darles el aviso oportuno. La anterior declaracion la realizo bajo
la gravedad de juramento.

Atentamente,

! I{Z ud H
JUAN DAVID HINCAPIE SOSA

C.C. NO. 1054683046 DE MONIQUIRA (BOY)
E-MAIL: Juan.hincapie @uptc.edu.co
DIRECCION: Calle 18 # 3-73

NUMERO DE CELULAR: 3142179630



Moniquira 15 de Mayo de 2025.

Seflores
Instituto para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la recreacion - Icutuder
Municipio de Moniquira

Yo, Juan David Hincapié identificado con la cédula de ciudadania nimero
1054683046 expedida en Moniquira como aparece al pie de mi firma, certifico bajo
gravedad de juramento que:

De conformidad estipulado con los decretos 2271/2009, 129/2010 y 1273/2018
certifico los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
general de seguridad (en salud, pensién y riegos laborales) mes de Marzo del afio
2025 corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 040-25 de 2025
suscrito con el ICUTUDER, materia del pago sujeto a la retencion.

La anterior certificacién la adjunto con el propdsito de que sea tenida en cuenta en
el momento del pago para efectos de la deduccién de la base de la retencidén de la
fuente y la aplicacion del Decreto 099 del 25 de enero de 2013.

Agradezco la atencion.

C.C 1054683046 DE Moniquira

E-MAIL: juan.hincapie@uptc.edu.co
DIRECCION: calle 18 # 3-73 Barrio Centro
CELULAR: 3142179630



Moniquira 15 de Mayo de 2025.

Sefores

Instituto para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la Recreacion - Icutuder
Municipio de Moniquira

Ciudad.

Yo, JUAN DAVID HINCAPIE SOSA identificado con cedula de ciudadania nimero
1.054.683.046 de Moniquirda como aparece al pie de mi firma, certifico bajo gravedad de
juramento que:

De conformidad estipulado con los decretos 2271/2009, 129/2010 y 1273/2018 certifico los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema general de seguridad (en salud,
pension y riegos laborales) mes Marzo del afio 2025 corresponden a los ingresos provenientes
del contrato No. 040-25 suscrito con el ICUTUDER, materia del pago sujeto a la retencion.

La anterior certificacion la adjunto con el propésito de que sea tenida en cuenta en el momento

del pago para efectos de la deduccion de la base de la retencion de la fuente y la aplicacion del
Decreto 099 del 25 de enero de 2013.

Agradezco la atencion.

DAVID HINCAPIE SOSA

CC- 1054683046 DE Moniquira
MONIQUIRA - BOYACA

DIRECCION: Calle 18 # 3-73

CORREO Juan.hincapie@uptc.edu.co
CEL. 3142179630



RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

Descargar Detallado

Razén social: JUAN DAVID HINCAPIE SOSA T
Identificacién: CC-1054683046 |
Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacién del reporte: 2025-05-14 Sin pagar
Periodo pension: 2025-03 ‘
Periodo salud: 2025-03 |
Clase de planilla: Asistida N i
REFERENCIA DE PAGO (PIN) | TIPO DE PLANILLA| TOTAL A PAGAR|FECHA LIMITE DE PAGO| ESTADO |
B 8611594382 I $266.500 }‘ 2025-05-07 Lista para pago en b_a_lE(-)]
; 8611594382 1 $266.700 | 2025-05-08 Lista para pago cn bancol
8636172728 | I | s67700 | 2025-05-14 Lista para pago en bancol
. 8636172728 N I | 8267900 | 20250515 |Lista para pago en banco]
Ver Resumen

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dig hibil.
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CERTIFICADO

MONIQUIRA, 15/05/2025
BOYACA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
con Cédula de Ciudadania nimero 1054683046

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488419934333
Fecha de apertura 12/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

6



ICUTUDER Codigo: COM-2025000103
: TUDE
PROCESO FINANCIERO Version: 1 'ICYTURE
Pagina: 1 de 1

COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR No. COM-2025000103

Nit: 820003746-4

Friday, 16 de May de 2025

[1. DATOS DEL BENEFICIARIO ]
NOMBRE HINCAPIE SOSA JUAN DAVID CCo NIT 1054683046 DV 6
DIRECCION CALLE 18N° 3-73 BARRIO CENTRO TEL 3142179630
DESCRIPCION PRIMER PAGO DEL CPS 040-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE

FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

2 MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
55050580 Senvicios 1,800,000.00 00.00
24905501 Sorvicios HINGAPIE SOSA JUAN DAVID 00.00 1,800,000.00
SUMAS IGUALES 1,800,000.00 1,800,000.00
Documento | | Valor a Girar 1,800,000.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
copP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR
1,800,000.00

2025000052

g #

gﬁ PRESUPUESTO

2025000056

TASA PRODEPORTE Y RECREACION

23.202.02.0090343.1.23.1.18 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. FUENTE: 1.2.3.1.18-

] 1,300,000.@

LAURA
Elaboré

‘! '

Modifico
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ICUTUDER o
Cédigo:
: {m“_mgmygm
PROCESO FINANCIERO Version: e
Pagina: 1 de 1
COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2025000110
Nit: 820003746-4
Friday, 16 de May de 2025
COMPROBANTE AFECTADO COM 2025000103 16-May-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
LHUMBKI: FINCAPIE SUSA JUAN DAVIU CCo NIT 1054683046 DV 6
DIRECCION  CALLE 18N®3-73 BARRIQ CENTRQ TELEFONO 1142179630
BANCO CUENTA TIPO CUENTA  CTAAH
CHEQUE No  PAGO ELECTRONICO VALORPAGO  15699.20000
DESCRIPCION
SRIMER PAGO DEL CPS 040-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL
DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA
SON | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS MC. J
S —
EMO\IIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
[ CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE 1 DEBITOS|[  CREDITOS||TIPO_|{BASE D
|1_110050102 4“ ”Davivienda 1767 6399 8335 Transf. Sector Deporte ” 00.00 ” 1,699.200.00 |
@mm ] f J IEmm‘aa ProCultura J [ 00.00 l |* 18,000.00 J [Eszamlm l [ 1.800 omial [ 1 wnj
[27072292 J I J |ETtampmg ProAnciano _J | 0% l 72.000.00 [Eszamna J r 1,800,000 gol l 3 ocml
P407G301 J 1 J FCA Retencion de Industria y Comercio J r 00 eoJ [ 10,800.00 [r CA I [ 7,800,000 ooJ r uszﬂ
24905501 2.3.2.02.02.008 Servicios HINCAPIE SOSA JUAN DAVID 7,800,000.00 00.00
1054683046 001 ﬁ J r J I J r —I
[ SUMASIGUALES I 1,800,000.00 |[ 1800,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
CDP [ REGISTRO | RUBRO 1 NOMBRE 1 VALOR
2025000052 5075000056 2.320202009.03.43.1.23.1.18  SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOGIALES Y PERSONALES. FUENTE: 1.23.1.18- 1,800,000.00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION
TOTAL PRESUPUESTO l 1,800,000.00
Elaboré MAURA Modifico: Firmay Sello Beneficiario
Aprobo: Reviso: H.
o g
LUIS JAVIE b‘:«uﬂﬁ R AVILA ,
Director lcutuder Secretaria c.c o Nit




23/5/25, 3:05 p.m. Davivienda.com 94

X
~  solicitar productos
(itime ingres Exitoss 16/08/2025 17:20:08  Simo ngrees o Exices: 08/05/2025 08:31.06 sienvendo LUIS JAVIER MARTINEZ LEON ICUTUDER v
> > > P »
Transacciones Pagos, Transfer
Programadas . .
Transaccion Enviada
Crear Transaccion
Pendientes de
Aprobacidn
Su transaccion ha sido recibida por el Portal PYME y se realizard en la fecha y hora programadas. A continuacion se muestran los datos de la
| ; = transaccién y el numero de documento asignado por el banco. Puede consultar el estado final de su transaccién en el modulo de Consultas y Extractos
Transacciones
Recientss

Descripcién de la transaccion:
Transaccion: Pagos y Transferencias
Tipo: Pago de Nominas

ErprRE Y
{onoxcael lempaque | QOrigen de los fondos:
tardan en reflejarse sus
transferenciis a {  Tipo de producto: Cuenta corriente
m'ﬁ!;__) Namero de producto: e < U

Destino de los fondos;

Cuentas: 1
Banco Destine Tipe Destino Numero Destino Titular identificacion Valor Rechazo
DAVIVIENDA  CUENTADE AHORROS mmaseerv4333 JUAN DAVID HINCAPIE SOSA 1054663046  $ 1.698.200,00
fraudes ensuempress.  etalles de la transaccion:
S Total de cuentas 1
Valor: $ 1.699,200,00
Descripcion: PRIMER PAGO CPS 040 25
Fecha: 23/05/2025
Hora: 15.04
Numero de
, 66207819
documento:
Lineas Empresarial Partales Davivienda: -
-Bogota 3 27 83 60 - Banco DAVIVIENDA - Educacidn Financiera
-Bogota 7 42 59 80 - Informacidn sobra Seguridad - Informacién para Inversionisias
-Desde Otras Ciudades de Colombia - Catdlogo Productos y Servicies = Compras Virtuales
01 8000 91 85 61 - Catalogo Davipuntns - informacién sobre el Banco

Version FO-PYT . 15903

Banco DAVIVIENDA 8.A Todos os derechos reservados 2012

https:ilponaipymes.davivienda.comlDaviviendaIPymelFronlOﬂiceIPagosyTransferenciasIF’YTﬂ' EFComprobantePagos.aspx?i=nGpVxYgU2Rtzx7q1P... 17



Entre los suscritos a saber de una parte, LUIS JAVIER MARTINEZ LEON, identificado con cédula de
ciudadania No. 79.474.000 de Bogota, obrando en calidad de Director y Representante Legal del Instituto
para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la Recreacién de Moniquira ICUTUDER, entidad descentralizada
del Municipio de Moniquird, identificada en el N.I.T 820003746-4, por una parte y quien para efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATANTE y de otra JUAN DAVID HINCAPIE SOSA,
identificado con cedula de ciudadania CC No. 1.054.683.046 de Moniquira (Boy), quien en el transcurso del
presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el siguiente Otrosi teniendo
en cuenta los siguientes:

ANTECEDENTES )

A. En fecha 13 de Marzo de 2025, las partes suscriben contrato de PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL

MUNICIPIO DE MONIQUIRA". El contrato fue pactado con un plazo de ejecucién de Cinco

meses caiendario, contado a partir de ia firma del mismo. Ei contrato se suscribio por valor de

NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000.00).

Las partes, de manera consensuada y de comin acuerdo, manifiestan su voiuntad de adicionar

un paragrafo a las siguientes clausulas del contrato de prestacion de servicios: cldusula tercera,

relativa a las obligaciones generales del contratista; cldusula novena; y cldusula trigésima.

C. La autonomia de la voluntad privada es la facultad reconacida por el ordenamiento positivo a las
personas para disponer de sus intereses con efecto vinculante Y, por tanto, para crear derechos y
obligaciones, con los limites generales del orden publico y las buenas costumbres.

D.  Conforme lo dispone el codigo civil, por remision normativa que para el efecto realiza ef articulo 13
de la ley 80 de 1993, los contratos son ley para las partes de tal forma que todo contrato legaimente
celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por su consentimiento
mutuo, por tal motivo fas parte suscribientes en forma libre y en ejercicio de nuestra plena capacidad
contractual hemos acordado modificar el contrato inicial a fin de prorrogar su plazo de ejecucion.

m

I 4

i o . ODIGO:
L& | Repiiblica de Colombia | EODIGO I R.D:
I-r‘:—‘-i K r Departamento de Boyaca i—VERSION'l '
Municipio de Moniguirs 4 : ;
««g;@?&m @i ICUTUDER ccis ot eissoracion
T A S L 30/11/2011
! ) ESTADO: CONTROLADO
| OTRO SI ACLARATORIO
OTRO Si ACLARATORIO NO. 1 RESPECTO DE ACOGIMIENTO NORMATIVO
"CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 040-25
CONTRATANTE: ICUTUDER MONIQUIRA ]
NTT, Mit 220002745-4
REPRESENTANTE LEGAL: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON
CEDULA: 79.474.000 de Bogota
CONTRATISTA: DUAN DAVID HINCAPIE SOSA
CEDULA: CC No. 1.054.683.046 de Moniquira (Boy)
OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE MONIQUIRA
VALOR CONTRATO: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000.00).
PLAZO DE EJECUCION ICINCO (05) MESES ]
: _ L )
LUGAR DE EJECUCION DEL  |MUNICIPIO DE MONIQUIRA
CONTRATO:
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 27 DE JUNIO DE 2025
OTROSIL:

Alcaldia Municipal

Teléfono: (+57) 608 7281124
WWw.moniquira-boyaca.gov.co

contactenosiwmoniquira-boyaca.gov.co

aicaldis@wmoniquira-boyaca.gov.ce

Calle 18 No. 4-53 Paraue SimAn Rallvar CAdinna Daetal 12498R
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Repiiblica de Colombia ] Eggig?)lRD
Depaft_arpento de ?oy_agé ! VERSIGN:1
el depioniasis 1% IOUTUDER Fecur o rosomicon
- ‘ B [ - el Daporte y la Recroacion. 30/11/2011 o )
i ESTADO: CONTROLADO
J OTRO SI ACLARATORIOQ

E. Es de sefialar que el Decreto 514 del 09 de mayo de 2025 que reglamenta la Ley 2381, establece
en su articulo 2.2.4.18.7, lo siguiente:

“Articulo 2.2.4.18.7. Pago de Cotizaciones por parte del Contratante. En el marco de lo
dispuesto por el articulo 21 de la Ley 2381 de 2024 cuando se celebren contratos de prestacion
de servicios el contratante y el contratista podrdn acordar que serd responsabilidad del
Conlratante realizar la cotizacion al Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez,
Invalidez y Muerte de origen cormun.

£n este evento y, en virtud del principio de integralidad que rige el Sistema de Seguridad Social
Integral, el contratante no solo serd responsable de descontar de los honorarios del coniratista,
en el momento de su pago, el porcentaje de la cotizacion correspondiente al Sistema de
Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun, sino, ademads,
los porcentajes de cotizacion correspondientes a los Sistemas Generales de Sequridad Social
en Salud y de Riesgos Laborales.

£l contratante responderd por la totalidad de las cotizaciones a pensiones, salud y riesgos
. laborales, aun en el evento de que no hubiere efectuado el descuento af contratists.

Paragrafo 1. Fn caso de que no se acuerde que el pago de ios aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral quedard a cargo del contratante, el contratista sequird siendo el
responsable de su propio pago. ”

Sobre el particular, la Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales (UGPP), mediante
respuesta a consulta elevada bajo radicado No. 20250000100731672 del 27 de mayo de 2025,
indicd lo siguiente:

|

"En resumen, este articulo reglamentario establece que, en contratos de prestacicn de
servicios regidos, contraste y contratista pueden acordar que el contratante realice /as
cotizaciones &l sistema de proteccion social integral.

En caso de tal acuerdo, el contratante deberd descontar del pago 3l contratista Jos
porcentajes correspondientes a pensidn salud y riesgos laborales, ademsds, sersd
responsable de pagar la lotalidad de estas cotizaciones, incluso si no realizo e/
descuento af contratista”

G. Conforme a la normativa citada y a la interpretacion oficial emitida por la UGPP, se precisa que
Ia facultad de trasladar al contratante la responsabilidad del pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social es potestativa, y depende exclusivamente de un acuerdo

. expreso entre las partes.

H. En ese sentido, y conforme a lo estipulado en el presente otrosi, las partes acuerdan que dicha
obligacién continuard estando a cargo exclusivo del contratista, quien asume la plena
responsabilidad del cumplimiento de sus obligaciones frente al sistema de salud, pension y
riesgos laborales, conforme al marco legal vigente.

. Toda vez que se encuentra un cambio normativo, se procede a incluir el paragrafo
correspondiente donde se evidencia la normativa actual aplicable para el caso concreto.

De acuerdo a lo anteriores fundamentos de hecho las partes acuerdan suscribir el presente otrosi N° 1, el
Clial 3¢ TSgiTa por 185 Siguientes:

CLAUSULAS

Teléfono: (+57) 608 7281124
www.moniquira-boyaca.gov.co
contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
Alcaldia Municipa!l alcaldis@moniquira-boyacagov.ce

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bollvar Cédiao Postal 154260
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| CODIGO:
| CODIGO T.R.D:

Repiihblica de Colombia

} ¥ [ Departamento de Boyaca |
| . = |
i ]

e e T - | VERSION: 1

A . Municipic de Moniquird CWUDER - L :
ICUTUDER | ' e My oo | FELHA DE ELABORACION
o ' i

et/

«l Duporte y Is Recreacton

30/11/2011 ,
ESTADO: CONTROLADO

|
‘ OTRO SI ACLARATORIO ‘

CLAUSULA PRIMERA MODIFICATORIO: INCLUIR un pardgrafo a las siguientes clausulas del contrato
de prestacién de servicios No. 040-25: clausula tercera, relativa a las obligaciones generales del contratista;
clausula novena; y cldusula trigésima. En consecuencia, y para todos los efectos legales y contractuales
pertinentes a las referidas clausulas se les incluye el siquiente paraarafo 1:

Paragrafo 1; PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSION Y RIESGOS LABORALES: Fn atencion a lo previsto en el articulo 21 de I3 Ley 2381 de
2024, el articulo 2.2.4.18.7 del Decreto 514 de 2025 y Ia Resolucion 467 de 2025, las partes convienen
que la obligacion de efectuar los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud, pension y
riesgos laborales recae y continua exclusivamente bajo la responsabilidad directa del contratista, quien
declara conocer y aceptar dicha responsabilidad.

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS: Hace parte integral del presente Otrosi No.1 el Contrato y demas
documentos contractuales.

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Las demdas clausulas y estipulaciones del

. CONTRATO no modificadas en el presente documento contintian vigentes y su exigibilidad permanece. Los

precios unitarios inicialmente pactados y condiciones financieras persisten y se mantienen en las
condiciones iniciaimente previstas, sin lugar a reciamacion aiguna.

CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. Ei presente modificatorio se considera
perfeccionado con la firma de fas partes.

Para constancia se firma en la oficina de ICUTUDER de Moniquira, siendo hoy (27) Veintisiete de Junio

de dos mil veinticinco (2025).

EL W ‘ EL CONTRATISTA.
IC ONIQUIRA JUAN DAVID HINCAPIE SOSA

NIT.220003746-4 3 C.C. No. 1,054.683,046 de Moniguira
R/L: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON Direccién: CALLE 18 N° 3-73 Moniquira
C.C. No. 79.474.000 Niimero de Celular: 3142179630
E-mail: juan.hincapie@uptc.edu.co
. |_Proyects: Laura Gisseth Salazar Avila | Revisé: Luls Javier Martinez Ledn A (Y | Aprobs: Luis Javier Martinez Leon im
| Secretaria Ejecutiva | _Director Teutuder \\}\Y\g"] | Director Icutuder N\ |

Teléfono: (+57) 608 7281124

www.moniquira-boyaca.gov.co

contactenos@moniquira-boyaca.gov.co

Alcaldia Municipal sicaldis@moniquira-boyaca.gov.co

Calie 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Pestal 154260
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& Republica de Colombia_ Egg%gg TRD:
K F = 4 Departamento de Boyaca . J VERSION:1
L 3@%;' M““'C’IP(':‘E#SI:E‘:“"“" a %zg |CUTUDER FECHA DE ELABORACION
‘ﬁfqﬁ\f f el Deporca y la Recreacion 30/11/2011
INFORME PARCIAL DE ESTADO: CONTROLADO
SUPERVISION |

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 040-25

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL
DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

VALOR: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000,00)

CONTRATISTA: JUAN DAVID HINCAPE SOSA

SUPERVISOR: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES
CERT. PRESUPUESTAL: DIS-2025000052

FECHA CDP: 12 DE MARZO DE 2025

REG. PRESUPUESTAL: RES - 2025000056

FECHA RP: 13 DE MARZO DE 2025
&) FECHA DE INICIO: 13 DE MARZO DE 2025

FECHA TERMINACION: 12 DE AGOSTO DE 2025

| LOCALIZACION Y BENEFICIOS DEL PROYECTO
El contrato se desarrollé en el Municipio de Moniquira Boyaca.
COMUNIDAD BENEFICIADA
Todas las actuaciones se hacen de manera pblica y se brinda la informacién respectiva en el momento que se requiera.
PARTICIPACION DE VEEDURIAS
Todas las actuaciones se hacen de manera piblica y se brinda la informacion respectiva en el momento que se requiera.
OBSERVACIONES

Como supervisor, realicé el seguimiento a la ejecucion del Contrato referenciado. Se verificd el desarrollo del objeto, el cual
cumplio en su totalidad de manera oportuna y con todas las exigencias contempladas, es decir un porcentaje de cumplimiento
del 40% de contrato y con las obligaciones establecidas en el Contrato referenciado.

El contratista cumplio de manera satisfactoria, se pudo verificar el cumplimiento del 40% del objeto del contrato, asi mismo
presento: recibo de pago de la seguridad social del mes, informe de actividades con su respectiva cuenta de cobro.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Impartir instrucciones pedagogico-deportivas, a los nifios matriculados entre las edades de 5 a 17
afios en la disciplina deportiva de fatbol de salon, cumpliendo con la prestacion del servicio como
Instructor con una duracion minima de 56 horas mensuales.

Como supervisor evidencié la orientacion de clases en la zona rural del municipio de Moniquira, se trabajaron diversas
estrategias de ensefianza que permitieron la participacion de los nifios inscritos en el programa, ademas se cumplié
con la intensidad horaria establecida.

7
N » Teléfono: (+57) 608 7281124
| MONIQUIRA
“ £ s contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
Alcaldia Municipal alcaldia@meoniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniauira. Bavaca Colombia




Pagina 2 de 3

Republica de Colombia gggiggT R.D:
Departamento de Boyaca | . VERSION'i —
Municiplo de Moniquira §.;@3 ICUTUDER FECHA DE ELABORACION
s&;{f ol Daportay 1o Recraaml) Turisma, 30/11/2011
INFORME PARCIAL DE ESTADO: CONTROLADO
SUPERVISION

2. Instruir y mantener los procesos de iniciacion deportiva de la disciplina de futbol de salon de Ia zona
rural del Municipio de Moniquira.

Como supervisor evidencie que se contintio el trabajo con los procesos de iniciacion deportiva, durante este pariodo
se enfoco el proceso de ensenanza en la formacion de diversas capacidades fisicas, coordinativas y lainclugion de
valores como eje fundamental.

3. Realizar cronograma de actividades, horarios de clase y llevar control de asistencia ce los
matriculados en las actividades programadas.

Como supervisor evidencie que el contratista llevd a cabo la toma de asistencia de los nifios participantes en el
programa de futbol de salon rural, de igual‘manera se elabord un cronograma de actividades en el cual se plasma el
plan de trabajo a ejecutarse durante el mes.

4. Realizar reuniones y mantener en comunicacion constante con padres de familia de la disciplina de
futbol de salon.

Como supervisor evidencie que el contratista a través del grupo de whatsapp difundio informacién relacionadla con
los horarios de entrenamiento, participacion en torneos de la categoria semillitas, y diferentes asuntos e inquictudes
que presentaron los padres de familia.

5. Comunicar a la direccion del ICUTUDER las salidas de los deportistas de la disciplina de fatbol de
salon.

El contratista durante el mes de Abril realizo intercambio deportivo con la categoria semillitas, asi mismo participo en
el en el torneo regional de futbol “copa es el momento del deporte” realizado el 03 de mayo.

6. Realizar un evento, muestra o'festival deportivo, como estrategia de promocion del proceso de
formacion deportivo de la disciplina de fitbol de salén.

El contratista continua trabajando en la estructuracion del evento deportivo, el cual tiene como objetive darle
promocion y participacion al proceso de formacion llevado a cabo.

7. Apoyar el ICUTUDER con los eventos deportivos, culturales y turisticos que se realicen el Municipio
de Moniquira.

El contratista realizo apoyo el dia 25 del mes de Abril, en el marco de la celebracion del dia del nifio, se apoyo en Ia
realizacion de los juegos tradicionales, colaborando como encargado de la estacion del juego “Rana.

8l

Alcaldia Municipal alcaldia@moniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniauira. Bovach Colombia

g 4 Teléfono: (+57) 608 7281124
MONIQUIRA
o contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
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8. Elaborar informe de las actividades realizadas mensualmente y presentar las evidencias fotograficas
y anexos para cuenta de cobro.

El contratista elaboro informe de actividaﬁé‘é para el periodo comprendido entre el 13 de Abril y en 12 de Mayo, en el
cual se consignan las actividades realizadas con los diferentes grupos de trabajo y escuelas rurales beneficiadas del
programa.

9. Las demas asignadas por el supervisor del contrato

El contratista asistio a reunion programada por el director del Icutuder Ing Javier Martinez en el centro de acopio el dia
22 de Abril en el cual se trataron temas como apoyos durante la celebracion del dia del nifio.Asi mismo se apoy6 a
la escuela de futbol del Icutuder categoria semillitas, se realizan dos sesiones de entrenamiento a la semana con
este grupo, esto bajo previa coordinacion con el supervisor del contrato

Dada en Moniquira a los 07 dias del mes de Julio del afio 2025.
CUTUDER”
Proyect¢: Laura Gisseth Salazar Avila Reviso: Laura Salazar Avila Aprob¢: Luis Javier Martinez Leon Laao
Secretaria Ejecutiva Secretaria Ejecutiva Director lcutuder JWU

Teléfono: (+57) 608 7281124
www.moniquira-boyaca.gov.co
contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
alcaldiacmoniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniauird. Bovaca Coalombla




Moniquira, 07 de Julio de 2025

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO PARA LA CULTURA, EL TURISMO, EL DEPORTE Y LA RECREACION —
ICUTUDER MONIQUIRA

DEBE A:

JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
C.C 1054683046 DE MONIQUIRA - BOYACA

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L $ ( 1.800.000,00 )

POR CONCEPTO DE:

SEGUNDO PAGO DEL CONTRATO 040-25 CUYO OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE MONIQUIRA"

Nota: agradezco consignar a la cuenta de Ahorros N° 488419934333 del BANCO Davivienda.

Vead H.
JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
CC- 1054683046
MONIQUIRA - BOYACA
DIRECCION: CALLE 18 #3-73 N
CORREO: Juan.hincapie@uptc.edu.co Radicado
CEL 3142179630 _A6S




DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: 07 PERIODO DEL INFORME
de Julio de 2025 Desde: Hasta:
Abril 13 de 2025 Mayo 12 de 2025

Nombre del Contratista: JUAN DAVID HINCAPE SOSA

Nombre Supervisor: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON

DATOS DEL CONTRATO

Contrato No. | 040-25

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA
ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

Valor del Contrato: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.0000)
N° Certificado de DIS-2025000052
Disponibilidad:

Fecha CDP: 12 DE MA"RZO DE 2025
N° Registro Presupuestal: REG-2025000056

Fecha RP: 13 DE MARZO DE 2025
Plazo Ejecucion: CINCO 05 MESES
Fecha de Iniciacion: 13 DE MARZO DE 2025
Fecha de Terminacion: 12 DE AGOSTO DE 2025
MODIFICACION AL CONTRATO: N/A

En Valor: N/A

En Plazo: N/A

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Impartir instrucciones pedagégico-deportivas, a los nifios matriculados entre las edades de 6 a 17 afios en I
disciplina deportiva de futbol de salon, cumpliendo con la prestacion del servicio como Instructor con una
duracion minima de 56 horas mensuales.

2. Instruir y mantener los procesos de iniciacion deportiva de la disciplina de futbol de salén de la zona rural del
Municipio de Moniquira.

3. Realizar cronograma de actividades, horarios de clase y llevar control de asistencia de los matriculados en las
actividades programadas.

4. Realizar reuniones y mantener en comunicacion constante con padres de familia de la disciplina de fatbol de
salon.

5. Comunicar a la direccion del ICUTUDER las salidas de los deportistas de la disciplina de futbol de salon.

6. Realizar un evento, muestra o festival deportivo, como estrategia de promocién del proceso de formacién
deportivo de la disciplina de fautbol de salén.

7. Apoyar el ICUTUDER con los eventos deportivos, culturales y turisticos que se realicen el Municipio de
Moniquira

8. Elaborar informe de las actividades realizadas mensualmente y presentar las evidencias fotograficas y anexos
para cuenta de cobro.

9. Las demas asignadas por el supervisor del contrato




ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se impartieron instrucciones pedagogico - deportivas en las escuelas de la zona rural del municipio de
Moniquira, se emplearon diversas estrategias de ensefianza que permitieron la participacion de los nifios
inscritos en el programa, ademas se trabaj6 para cumplir con la intensidad horaria establecida.

2. Se continuo el trabajo con los procesos de iniciacion deportiva, durante este periodo se enfoc el proceso de

ensefianza en la formacion de diversas capacidades fisicas, coordinativas y la inclusion de valores como eje
fundamental.




Se elabord el cronograma de actividades, aqui se consignan las diferentes actividades realizadas durante el
mes, asi mismo se llevo el control de asistencia de cada nifio matriculado durante todas las sesiones de clase

desarrolladas en el mes.

Repuablica doe Cotlombia
Departamentode Boyaca

Municipro de Momguira

ICHUTUDER

CRONOGRAMA

ICUTUDER

ABRL- MAYO

SEMANA KTVDAD TERIALS
L prialcimiento 02 canaccad fiscaaerabicay anaerobicaincluyendo  coordingig Balongs pitl s
1| Bericos enfocadesen 3 uncament aon aniel generaly jueaos predesorios Baones patls
} Ericics  definidon fialgadon & maneraindiwidua yolectia Baongs ptlis
| Tratapotactn ssteres cefersiis y ofersivos ensitiaconrea oe e Balones, ol
NOMBRES Y APELLIDOS ANODE NAC. i
15-abr 17-abr 22-abr 24-abr 29-abr 0l-may | 06-may | 08-may
LICED AGUDELO 13/01/2022) X X X X X X X X
AYLIN BELTRAN 20/10/2015 0 X X X X X X X
EMLY BELTRAN 17/12/2016 X X X X X X X X
ALLISON VCABANZO 04/02/2020, X 0 X X 0 X X X
BRAYAN DURAN 26/07/2017 X X 0 X X X 0 X
LAURA DURAN 28/05/2014 0 X X X X X X X
YAVIER HERNANDEZ 30/04/2016 X X X X 0 X X X
MIA GALAN 26/04/2020 X 0 X 0 X X X X
JHON ALEX GOMEZ 14/06/2018 X X X X X 0 X X
PAULA PAPAMIJA 10/01/2020 X X X X X X X X
MIGUEL RUSSI 29/08/2018 X X X X X X X X
JHON ALEX TOBAR 31/05/2014 X X 0 X X X 0 X




4. A través del grupo de whatsapp se difundi6 informacion relacionada con los horarios de entrenamento,
participacion en torneos de la categoria semillitas, y diferentes asuntos e inquietudes que presentarcn los
padres de familia.

< 409 cvmen Q-FUTBOL SEMILLITA?\.‘... 'II"'

wituder, Joaqu

< 409 ‘®FUTBOL SEMILLITAS... |,

jue, 24 de abr. lun, 28 de abr.

Buenas tardes padres de familia,
entrenamiento hoy a las 3:00 pm
estadio municipal

Solicitarles por favor puntualidad
porque hay nifios que no estan
llegando en el horario establecido
sino a la mitad o ya casi finalizando
el entrenamiento 1:04B.m. &

Buenos dias padres de familia,
informacién importante

Vamos a participar en un torneo
regional de futbol caregoria Sub 7
es decir nifilos nacidos en los afios
2018 y 2019, dicho evento se va a
llevar a cabo el dia domingo 4 de

L mayo en cancha sintética los villa y
cancha sintética el Maracanaé, la
organizacion del torneo cobra una
inscripcién por nific la cual tiene

~ Andrea Gonzalez y 5
Profe buenas tardes para pedirle

permiso a Emmanuel Mufioz un valor de 20.000 y tiene derecho

Gonzalez por motivo que tiene ; a escenario, arbitraje y medalla

que gstar en patinaje por reunion para cada nifio

° con icutuder Ecitado 1:06 Por tal motivo quiero conocer
v 9 quienes desean participar ya que
el cupo es limitado, quedo

Duvan Quintero lcutuder pendiente por este medio.
TO La confirmacion de asistencia se
Buenas tardes padres de familia, realiza por este grupo Y el dinero
entrenamiento hoy a las 3:00 pm estadio se debe entregar maximo hasta el
municipal dia jueves en el entrenamiento

10 1N, S

x Gracias profe ; v

~ Yo @ -Yesenia gy & - @

Profe valentino no puede llegar Nosotros profe Juana Sebastian

puntual hoy porque tiene una cita A" Saenz Santamaria g =
+ @ ®» & + @ =@ @

5. Durante el mes de Abril se realizé partido de intercambio con la categoria semillitas en el estadio mun cipal,
este encuentro deportivo se llevo a cabo el 15 de abril en el cual participaron los alumnos del programa; De
igual manera se participo en el torneo regional de futbol “copa es el momento del deporte” realizado el 03 de
mayo.




Se continlio con el proceso de estructuracion del evento deportivo, el cual tiene como objetivo darle promocion
y participacion al proceso de formacion llevado a cabo.

Se realizo apoyo el dia 25 del mes de Abril, en el marco de la celebracion del dia del nifio, se apoyé en la
realizacion de los juegos tradicionales, colaborando como encargado de la estacion del juego “Rana’, aqui se
estuvo presto a orientar a los nifos y nifias que participaron de la actividad.

Se elabor¢ informe de actividades para el periodo comprendido entre el 13 de Abril y en 12 de Mayo, en €l cual
se plasman las actividades ejecutadas en este periodo con los diferentes grupos de trabajo y escuelas rurales
beneficiadas del programa.




EEI !:’ HERRAMIENTAS  VISTA

INFORME 2 (ABRIL) - Word (=

Nombre del Contratista-  JUAN DAVID HINCAPE 80SA

Nombre Supervisor_LUIS JAVIER MARTINEZ LEON

DATOS DEL CONTRATO

Contrato No.

[ 04025

DATOS DEL INFORME 5 Comuncar @ dreedn dal ICUTUDER jas saidas de 03 deponstss de b dacsoiny de futhol da 4aidn
Fecha de ion: 25 PERIODO DEL INFORKE 8 Reaizar un svento, musstrs 0 festval depotiva, coms eatmiega de pomordn 8 procesd d fomacdn
de Juna de 2025 Desde: Hasta: d8pov0 38 & discoin 48 futhol de aaa
Absi 13 de 2025 Abn 12 de 2025 7 Aoayar &/ ICUTUDER con ios sventos d800twos Culturhiéd yluri§1edd qué &4 maican ol Muncoo de Mongued

§ Eimdorar farme de a5 ctwdades waizades mansuBmants y presenIdr 88 ewdancay f21opralias y nexsl
oara cuznia de cobr
9 Las demas asgnadas por 8! supanvaor dal caniio

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA
ZONA RURAL DEL MUNICIPID DE MONIGUIRA

Wancoo de Vonqun

actvedades programadas

salén

2%
dscoina degonwa de futhol de sain, cumplendo con @ prestacdn del senco como Instnictor con una
duracdn minma de 55 homs mensunies

2lngtrur y maniener ios orocesos de moacon depodva de @ dscoina de fithol de saidn de i3 zoma rural del

3 Realizar conograma de actvdades, horaros de ciase y levar contm! 08 B58Tenca 02 los matncuiddos en las

4 Resizar munones y mantener en comancacan constants con padres de famia de ia dscoina de fatbol da

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.52 moaneron Asnicconss 08dagd9co - departvas en (a3 escusss de B 20na ! de) mune00 38 Mondurs
38 amolaaran duarsas astratagas de h Qua o a in ds s nAos mscaoe o8 &l

Valor del Contrato NUEVE MILLONES DE PESOS WCTE (39,000 0000) erograTa, ademés 3¢ vabaj pars cumgir con i miensdad horana axtabiecids
N Certificado de DI8-2025000052
Disponibilidad:
Fecha COP: 12 DE MARZO DE 2025
N* Registro Presupuestal: REG-2025000052
Fecha RP- 13 DE MARZO DE 2025
Plazo Ejecucion CINCO 05 MESES
Fecha de Iniciacion 13 DE MARZO DE 2025
Fecha de Terminacion 12 DE AGOSTO DE 2025
| MODIFICACION AL CONTRATO: NA
En Valor: NA
En Plazo: NA
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1imoane 5 8 o nrios ente 3s edades de0 3 17 afosen 8

9. Se asistio a reunion programada por el director del Icutuder Ing Javier Martinez en el centro de acopio 2l dia
22 de Abril en el cual se trataron temas como apoyos durante a celebracion del dia del nifio.Asi mismo se
apoyo a la escuela de futbol del lcutuder categoria semillitas, se realizan dos sesiones de entrenamiento a la

semana con este grupo, esto bajo previa coordinacién con el supervisor del contrato




40 % ejecucion del contrato

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

JUAN DAVID HINCAPIE SOSA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SUPERVISION




ICUTUDER  escuuaoe rorsaati mucrospormua uunie conThoL o AssTencn I%]WIQDER
B OB AW oM £ Y AN AR
DISCIPLINA: FUTBOLDE SALON RURAL {cRuPO: WGAR: VEREDA ELGUAMO
[INSTRUCTOR: JUAN DAVID HINCAPIE SOSA | HORARIO: LUNES - VIERNES RAMA: MASCULINO - FEMENINO
MUNICIPIO: MONIQUIRA N° NIFOS ASISTENTES: 12 PERIODO: ABRIL- MAYO
N |NOMBRES Y APELLIDOS Mabr | babr | 2abr Labrl  Babrl  Olmay] O5mayl O9may| L-may Fima
1 | HANAGURREPENA | 0 X X X X X X X 0
2 | ENMANUELBLANDON | X X X X 0 X X X X
3 ALAN HURTADO X X X X X X X X X
4 DLANPAEZ X X 0 X X X X X X
5 | CHROLQUROGA | X X X X X X 0 X X
6 SARA GUARN X X X X X X X 0 X
7 | EMMANUELLOPEZ | X X X X X X X X 0
§ | CRSTOPHERMORA | X 0 X 0 X X X X X
9 | YONATANGUTERREZ | X X X X X 0 X X X
1 DANEL MORA X X X X 0 X X X X
I VALERY ESPITA X X X X X X X 0 X
o 1 DANEL PAEZ X X 0 X X X X X X
B
"
Firma coordinador . a Docente
D I

~




INSTITUTO PARA LA CULTURA, EL TURISHO,
EL DEPORTE Y LA RECREACION DF MOMQURA

; [CUTUDER  escueus o roRsAcN muToEpoRTvA "XuTuneR" coNTROL O ASKTENGA

INSTITUTO PARA LA GULTURA, B, TURISNC,

@lcurunsn

ELDEPORTE ¥ LA RECREACON DE NONOUSA

IDISCIPLINA: FUTBOL DE SALON RURAL GRUPD: IWGAR VEREDA NEVALY CRUCES
INSTRUCTOR: JUAN DAVID HINCAPIE SOSA HORARI: MARTE - JUEVES [RAMA: MASCULINO - FEVENINO
IMUNCIPIO: MONKQUIRA N" NINOS ASISTENTES: 12 |PeRopo: ABRIL- MAYO

N’ |NOMBRESY APELLIDOS BSabr | Dabr | Zabr | Mab|  2abe| Olmayl O6may  OSmay Firma

1 LICED AGUDELO X X X X X X X X

2 AYLIN BELTRAN 0 X X X 0 X X X

3 EMLY BELTRAN X X X X X X X X

4 | ALSONVCABANDD | X 0 X X X X X

5 BRAYAN DURAN X X X X X X 0 X

6 LAURADURAN X X X X X X X 0

7 | XVERHERMMDEZ | o© X X X 0 X X X

g MAGALAN X X X 0 X X X X

9 | JHONAEXGOMEZ | X 0 X X X 0 X X

10 PAULAPAPAMUA X X X X 0 X X X
o 1 MIGUEL RUSSI X X X X X X X 0

0 | MHONAEXTOBR | X X 0 X X X 0 X

3

1

Firma coordinador Firma Docente
Q Dnd [ -




Republica de Colombia
Departamento de Boyaca

rMunicipio de Moniquira = gﬁw"rwﬁgﬁ -
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ICUTUDER

__CRONOGRAMA

ABRIL- MAYO

ACTVIDAD

MATERIALES

ortalecimiento de 3 capacidad fisica aerobicay anaerobicainduyendo a coordinacia

Balones, plallos

Fercicios nfocados en a fundamentacion anivelgenerly juegos predeportivos

Balones, latllos

Fercicios de definicon yfinalizacion de manera indiwidualy clectiva

Balones, plailos

Traba)o tactco, istemes defensivos y ofensivos en ituacion rea e juego

Balones, patills




Moniquira, 07 de Julio de 2025

Seriores:
Instituto para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la Recreacion — Icutuder
NIT. 820003746-4

Cordial saludo,

La presente tiene por objeto solicitarles me sea aplicada la retencion en la fuente a titulo de
impuesto de renta, de acuerdo con lo indicado en el articulo 173 de la Ley 1450 de junio 16 de
2011, en razon de que en mi calidad de trabajador independiente responsable del régimen
simplificado, de acuerdo con el R.U.T a ustedes anexado, devengo un valor inferior al exigido por
la misma. Es asi como, en cumplimiento del Decreto 3530 de 2011, Decreto 099 del 25 de enero
de 2013, para la aplicacion del articulo declaro que el monto de mis ingresos mensuales por
ejecucion del contrato de prestacién de servicios, que tengo en la actualidad con el ICUTUDER
NIT: 820003746-4 es de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000.00
MCTE) y no cuento con contratos de prestacion de servicios adicionales al presente. Por lo
anterior, mis ingresos mensuales no superan las 300 UVTs mensuales establecidas en la norma
referida. De tal manera, solicito la aplicacion de la liquidacion de mi retencion en la fuente de
acuerdo con el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En el momento en que inicie otro contrato 0 en que mis ingresos mensuales, superen el monto de
las 300 UVTs, me comprometo a darles el aviso oportuno. La anterior declaracion la realizo bajo
la gravedad de juramento.

Atentamente,

\A&ﬂgg\y(i H

JUAN DAVID HINCAPIE SOSA

C.C. NO. 1054683046 DE MONIQUIRA (BQY)
E-MAIL: Juan.hincapie @uptc.edu.co
DIRECCION: Calle 18 # 3-73

NUMERO DE CELULAR: 3142179630



Moniquird 07 de Julio de 2025.

Senores
Instituto para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la recreacion - Icutuder

Municipio de Moniquira

Yo, Juan David Hincapié identificado con la cédula de ciudadania nimero
1054683046 expedida en Moniquird como aparece al pie de mi firma, certifico bajo
gravedad de juramento que:

De conformidad estipulado con los decretos 2271/2009, 125/2010 y 1273/2018
certifico los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
general de seguridad (en salud, pensién y riegos laborales) mes de Abril del afio
2025 corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 045-25 de 2025
suscrito con el ICUTUDER, materia del pago sujeto a la retencion.

La anterior certificacion la adjunto con el propdsito de que sea tenida en cuenta en
el momento del pago para efectos de la deduccion de la base de la retencion de la
fuente y la aplicacién del Decreto 099 del 25 de enero de 2013.

Agradezco la atencion.

Al ‘IJ y,
Juan David Hincapie Sosa
C.C 1054683046 DE Moniquira
E-MAIL: juan.hincapie@uptc.edu.co
DIRECCION: calle 18 # 3-73 Barrio Centro
CELULAR: 3142179630



RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

Razén social: JUAN DAVID HINCAPIE SOSA t |
Identificacién: CC-1054683046 It |
\Cédigo dependencia o sucursal: 0

“Nombn dependencia o sucarsal: 0 i

;Fechn de generacién del reporte: 2025-06-06 | Sin pagar |
[Perioda pensién: 2025.04 ! |
|Periodo salud: 2025-04 i |
(Clase de planilla: Asistida — - . I — g L -

[REFERENCIA DE PAGO (PIN)

[

Ver Resumen
Descargar Detallado

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dia hibil.

Puntos de Recaudo:
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5 DAWVIVIENDAN

CERTIFICADO
MONIQUIRA, Y 15/05/2025
BOYACA, -
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
con Cédula de Ciudadania nimero 1054683046

Posee en el banco Davivienda:

- CUENTA DE AHORROS DAMAS v
Numero _ 0550488419934333
Fecha de apertura 12/03/2021
Cordialmente,

' BANCO DAVIVIENDA

120

AN
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ICUTUDER
u Codigo: COM-2025000200
ICUTUDER
PROCESO FINANCIERO Version: éricyTun
Pagina: 1 de 1
COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR No. COM-2025000200
Nit: 820003746-4
Friday, 18 de July de 2025
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE HINCAPIE SOSA JUAN DAVID CCoNIT 1054683046 DV 6
DIRECCION CALLE 18N® 3-73 BARRIO CENTRO TEL 3142179630
DESCRIPCION SEGUNDO PAGO DEL CPS 040-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR
DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
55050580 Servicios 1.800,000.00 00.00
24905501 Servicios HINCAPIE SOSA JUAN DAVID 00.00 1,800,000.00
— SUMAS IGUALES 1,800,000.00 1,800,000.00
Documento | | Valor a Girar 1,800,000.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA [
CDP r REGISTRO ] RUBRO | NOMBRE [ VALOR
2025000052 2025000056 23.202.02.009.03.43.1.2.3.1.18 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. FUENTE: 1.2.3.1.18- 1,800,000.00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION
|1'u AL PRESUPUESTO | 1,800,000.00
Lpls JAVIE gi
Dlrector lcutuder
LAURA
Elaboré Modifico

™
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ICUTUDER -
Codigo:

PROCESO FINANCIERO Vorsion: 11CUTURER
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2025000209

Nit: 820003746-4

Friday, 18 de July de 2025

COMPROBANTE AFECTADO COM 2025000200 18-Jul-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

‘NOMBRE — HINCAPTE SUSA JUAN DAVID CCoNT 1054683046 v 8
DIRECCION  CALLE 18N* 3-73 BARRIO CENTRO TELEFONO 3142179630

BANCO CUENTA TIPO CUENTA  CTAAH

CHEQUE No  PAGO ELECTRONICO VALORPAGO  1.609.20000

DESCRIPCION

SEGUNDO PAGO DEL CPS 040-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA
RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

[UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS MC

SON __.___._J
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE I DEBITOS|| ~ CREDITOS||TIPO | [BASE || %
[1 110050102 J [ ] [DavMenda 1767 6999 8335 Transf. Sector Deporte ] ] 00.00 ] [ 1,699,200.00 |
[24072201 | | J Fstanpiﬁa ProCultura || 00.00 J | 18,000.00 | lEsTampma l | s.aoo.ow.oo] [ 1 oool
[24072202 ] | ] |E;rampiua ProAnciano ] | 00.00 | I 72,000.00 | Imam»a | l T Bou:omﬂ l ] aml
lzwrosm I [ ] llCA Retencion de Industria y Comercio ] l 00.00 “ 10.800.00J IlciA ] | 1,800,000 mJ | 0600|
24905501 12.3.2.02_02.009 J |Servicios HINCAPIE SOSA JUAN DAVID | | 1,800,000.00 | I 00.00 ]
10548830486 001
[ sumAsiGUALES ][  1.800.000.00 || 1,800,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA [
cDP ] REGISTRO | RUBRO ] NOMBRE | VALOR
2025000052 2025000056  2.3.2.02.02.009.03.431.2.3.1.18 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. FUENTE: 1.2.3.1.18- 1,800,000.00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION
TOTAL PRESUPUESTO I 1,800,000.00
Elaboré LAURA Modifico: Firmay Sello Beneficiario
Aprobo: > ) Reviso: H~
QO X ———
LUl NEZ LEON URA SALNIZAR AVILA '
Director lcutuder | Secretaria c.c 6 Nit




1T¢C O

18/7125, 4:32 p.m. Davivienda.com
X
-+ Solicitar productos
Uit insress Exses 18/07/2025 14:42:18  Gbms agess ve Eavose 18/07/2025 11:46:54 siemnce LUIS JAVIER MARTINEZ LEON  ICUTUDER v
» » » » b
Pagos, Transferencias e Inscripciones > Transacciones Programadas
Inscripciones.
Transaccion Enviada
Craar Transaccion
Pendientes de
Aprobacién

1 @ Su transaccion ha sido recibida por el Portal PYME y se realizara en la fecha y hora programadas. A continuacion se muestran los datos de la transaccion

Transacciones L y el nimero de documento asignado por el banco. Puede consultar el estado final de su transaccion en el médulo de Consultas y Extractos
Programadas

Transacciones
Recientss

Descripeién de la transaccion:

Transaccién: Pagos y Transferencias
Tipo: Pago de Nominas
e r—
tardan en reflejarse sus Origen de los fondos:
Tipo de producto: Cuenta corriente
Niimero de producto: ravkrersnssgaag
sy
HLTEmESA Destino de jos fondos:
SEGURAQUE Cuentas: 1
NUNCA! Bango Destino Tipo Destino Namero Destine Titular Identificacidn Valor echaz.

DAVIVIENDA ~ CUENTA DE AHORROS FARAE4333 JUAN DAVID HINCAPIE SOSA =~ 1054683046  § 1,689.200,00

Detalles de la transaccién:

Total de cuentas 1
Valor: $ 1.698.200,00
Descripcion: SEGUNDO PAGO 040 25
Fecha: 18/07/2025
Hora: 16:31
Rl e 67378926
documento:
Lineas Empresarial Panales Davivienda: .
-Bogota 3 27 83 60 - Banco DAVIVIENDA - Educacion Financiera _
-Bogota 7 42 58 80 - Informacion sobre Seguridad - Informacidn para Inversionistas
- Desde Otras Ciudades de Colombia - Catalogo Productos y Servicios - Compras Vintuales
01 8000 91 95 61 - Catilogo Davipunios - Informacion sobre ef Banco

.VerEiCm FO-PYT . 1.62.06

Bar:ico DAVIVEENDA 8.A Todos los derechos reservados 2012

https://portalpymes.davivienda.com/Davivienda/Pyme/FrontOffice/PagosyTransferencias/PYT/TEF ComprobantePagos.aspx?i=nGpWxYQU3htwx721P... 1/
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Repliblica de Colombia e b
Departamento de Boyaca v VERSION'i —
Municiplo de Moniquira | Zig ICUTUDER FECHA DE ELABORACION
.. LT SRR 30/11/2011
INFORME PARCIAL DE ESTADO: CONTROLADO
SUPERVISION

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 040-25

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL
DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

VALOR: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000,00)

CONTRATISTA: - JUAN DAVID HINCAPE SOSA

SUPERVISOR: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES
CERT. PRESUPUESTAL: DIS-2025000052

FECHA CDP: 12 DE MARZO DE 2025
REG. PRESUPUESTAL: RES - 2025000056
FECHA RP: 13 DE MARZO DE 2025
N FECHA DE INICIO: 13 DE MARZO DE 2025
FECHA TERMINACION: 12 DE AGOSTO DE 2025

LOCALIZACION Y BENEFICIOS DEL PROYECTO
El contrato se desarrollé en el Municipio de Moniquira Boyaca. ‘
COMUNIDAD BENEFICIADA
Todas las actuaciones se hacen de manera publica y se brinda la informacién respectiva en el momento que se requiera.
PARTICIPACION DE VEEDURIAS
Todas las actuaciones se hacen de manera publica y se brinda la informacion respectiva en el momento que se requiera.
OBSERVACIONES

Como supervisor, realicé el seguimiento a la ejecucion del Contrato referenciado. Se verifico el desarrollo del objeto, el cual
cumplié en su totalidad de manera oportuna y con todas las exigencias contempladas, es decir un porcentaje de cumplimiento
del 60% de contrato y con las obligaciones establecidas en el Contrato referenciado.

El contratista cumplié de manera satisfactoria, se pudo verificar el cumplimiento del 60% del objeto del contrato, asi mismo
presento: recibo de pago de la seguridad social del mes, informe de actividades con su respectiva cuenta de cobro.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Impartir instrucciones pedagoégico-deportivas, a los nifios matriculados entre las edades de 6 a 17
anos en la disciplina deportiva de futbol de salén, cumpliendo con la prestacion del servicio como
Instructor con una duracién minima de 56 horas mensuales.

Como supervisor evidencié que se continud con el proceso de formacién en la modalidad de futbol de saldn rural,
durante este periodo se enfatizd en la formacion integral de los nifios participantes del programa, asi como el
desarrollo las capacidades fisicas y técnicas.

4 Teléfono: (+57) 608 7281124

1 MON'QUIRA www.moniquira-boyaca.gov.ca

, y contactenosi@moniquira-boyaca.gov.ce
B A Alcaldia Municipal alcaldia@moniquira-boyaca.gov.cc

Calle 18 No. 4-53 Parque Simon Bolivar Cdédigo Postal 154260
Moniauira. Bovaca Colombi:
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2. Instruir y mantener los procesos de iniciacion deportiva de la disciplina de futbol de salén de la zona
rural del Municipio de Moniquira.

Como supervisor evidencie que se continlio el trabajo con los procesos de iniciacion deportiva, durante este periodo
se enfoch el proceso de ensefianza en la formacion de diversas capacidades fisicas, coordinativas y la inclusion de
valores como eje fundamental.

3. Realizar cronograma de actividades, horarios de clase y llevar control de asistencia de los
matriculados en las actividades programadas.

Como supervisor evidencie que el contratista llevo el control de asistencia de los nifios que participan del programa,
de igual manera continto trabajando con los horarios ya establecidos y consigna en el informe de actividades el plan
M de trabajo para el mes.

4. Realizar reuniones y mantener en comunicacion constante con padres de familia de la disciplina de
futbol de salén.

Como supervisor evidencie que el contratista mantuvo comunicacion con los padres de familia por medio del grupo
creado para socializar la informacion que se presente durante cada periodo, asi mismo como los partidos e
intercambios que se generen

5. Comunicar a la direccion del ICUTUDER las salidas de los deportistas de la disciplina de futbol de
salon.

El contratista durante el mes de Junio realizo partido amistoso con el club HERGUT de Moniquira en la categoria
semillitas.

6. Realizar un evento, muestra o festival deportivo, como estrategia de promocién del proceso de
formacion deportivo de la disciplina de futbol de salén.

El contratista realizé avance significativo en el evento deportivo para mostrar el proceso de formacion con las escuelas
de futbol de salén rural, se realizd la socializacion con las profesoras titulares de cada vereda a lo cual aceptaron la
propuesta

7. Apoyar el ICUTUDER con los eventos deportivos, culturales y turisticos que se realicen el Municipio
de Moniquira.

El contratista realizo apoyo al ICUTUDER en la realizacion y juzgamiento de la fase municipal de los juegos
intercolegiados en la modalidad de futbol de salén y futbol sala, durante los dias 04 y 05 de junio

N Teléfono: (+57) 608 7281124
MONI°U|RA www.moniquira-boyaca.gov.co

3 contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
Alcaldia Municipal alcaldia@moniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniauira. Bovaca Colombia
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8. Elaborar informe de las actividades realizadas mensualmente y presentar las evidencias fotograficas
y anexos para cuenta de cobro.

El contratista elaboro informe de actividades para el periodo comprendido entre el 13 de Mayo y en 12 de Junio, en
el cual se da muestra del proceso de formacion que se llevo a cabo en este mes, se plasmaron las evidencias
fotograficas de las diferentes obligaciones contempladas en el contrato.

9. Las demas asignadas por el supervisor del contrato

El contratista asisti a reunion citada por el director del ICUTUDER Ing Javier Martinez, el dia 21 de mayo en las
instalaciones de la alcaldia

Dada en Moniquira a los 01 dias del mes de Agosto del afio 2025.

A irector “ICUTURERY N
Proyecto: Edward Alejandro Ortiz Camacho T Reviso: Laura Salazar Avila__ N\ & Aprobo: Luis Javier Martinez Leon |k} (1
| _Coordinador Deportes Secretaria Ejecutiva g Director lcutuder N

=0 > Teléfono: (+57) 608 7281124
X MONIQU|RA www moniquira-boyaca.gov.co

contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
Alcaldia Municipal alcaldial amomqunra boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniauira. Bovacd Colombia



Moniquira, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO PARA LA CULTURA, EL TURISMO, EL DEPORTE Y LA RECREACION -
ICUTUDER MONIQUIRA

DEBE A:
JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
C.C 1054683046 DE MONIQUIRA - BOYACA
LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L $ ( 1.800.000,00)

POR CONCEPTO DE:

TERCER PAGO DEL CONTRATO 040-25 CUYO OBJETO “P'RESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE MONIQUIRA"

Nota: agradezco consignar a la cuenta de Ahorros N° 488419934333 del BANCO Davivienda.

o VC‘LJ(CI ” ’ % Pat B b B BT mm‘im -
JUAN DAVID HINCAPIE SOSA LR

CC- 1054683046
MONIQUIRA - BOYACA

DIRECCION: CALLE 18 # 3-73 Radicada
CORREQ: Juan.hincapie@uptc.edu.co 193

CEL 3142179630




DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: 01 PERIODO DEL INFORME
de Agosto de 2025 Desde: Hasta:
Mayo 13 de 2025 Junio 12 de 2025

Nombre del Contratista: JUAN DAVID HINCAPE SOSA

Nombre Supervisor: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON

Coordinador Deportes: EWDARD ALEJANDRO ORTIZ CAMACHO

DATOS DEL CONTRATO

Contrato No. \ 040-25

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA
ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

Valor del Contrato: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.0000)
N° Certificado de DIS-2025000052
Disponibilidad:

Fecha CDP: 12 DE MARZO DE 2025
N° Registro Presupuestal: REG-2025000056

Fecha RP: 13 DE MARZO DE 2025
Plazo Ejecucion: CINCO 05 MESES
Fecha de Iniciacion: 13 DE MARZO DE 2025
Fecha de Terminacion: 12 DE AGOSTO DE 2025
MODIFICACION AL CONTRATO: N/A

En Valor: N/A

En Plazo: N/A

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Impartir instrucciones pedagdgico-deportivas, a los nifios matriculados entre las edades de 6 a 17 afios en la
disciplina deportiva de fatbol de salén, cumpliendo con la prestacion del servicio como Instructor con una
duraciéon minima de 56 horas mensuales.

2. Instruir y mantener los procesos de iniciacion deportiva de la disciplina de fatbol de salén de la zona rural del
Municipio de Moniquira.

3. Realizar cronograma de actividades, horarios de clase y llevar control de asistencia de los matriculados en las
actividades programadas.

4. Realizar reuniones y mantener en comunicacion constante con padres de familia de la disciplina de futbol de
salon.

5. Comunicar a la direccion del ICUTUDER las salidas de los deportistas de la disciplina de fatbol de salon.

6. Realizar un evento, muestra o festival deportivo, como estrategia de promocién del proceso de formacién
deportivo de la disciplina de futbol de salon.

7. Apoyar el ICUTUDER con los eventos deportivos, culturales y turisticos que se realicen el Municipio de
Moniquira

8. Elaborarinforme de las actividades realizadas mensualmente y presentar las evidencias fotograficas y anexos
para cuenta de cobro.

9. Las demas asignadas por el supervisor del contrato
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ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se continud con el proceso de formacién en la modalidad de futbol de salon rural, durante este periodo se
enfatiz6 en la formacion integral de los nifios participantes del programa, asi como el desarrollo las capacidades
fisicas y técnicas.

QO r——
it [ .

2. Se avanzo en el proceso de formacion con los alumnos de iniciacion deportiva, se instruyeron trabajos
enfocados en la motricidad fina y gruesa, la lateralidad, los fundamentos basicos del deporte y la ludica como
método de inclusion y diversion
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¥

3. Se llevo el control de asistencia de los nifios que participan del programa, de igual manera se continuo
trabajando con los horarios ya establecidos y se consigna en el informe de actividades el plan de trabajo para
el mes.

I TULRDESD

rOmeCGIEARA
CRONOGRAMA DEACTIVIADES FUTBOL DE SALON RURAL 2025
MAYO-JUNIO
SEMANA ACTYIDAD MATERIALES
1 |Ejerckios enfocados en lafundamentadon a nivel general con difere ntes superficiesdel pie Balones, platillos
2 Fortalecimiznto ds |3 capacidad fisicaaerobica yanaerobica Balonss, platillos, conos
3 Desarrallo de lamotricicad finay gruesa viso manuely viso pedica Balones, platillos
4 Desarrallo de late ralidad y ia propiocepcion Balones, piatiflos, conos
' &
Y8 ICUTUDER escueta be FORMACION MULTIDEPORTIVA "ICUTUDER" CONTROL DE asstenaa ¥4 ICUTUDER
N a ey  ——) K oo catak B ke,
DISCIPLINA: FUTBOL DE SALON RURAL GRUPO: LUGAR: VEREDA EL GUAMO
INSTRUCTOR: JUAN DAVID HINCAPIE SOSA HORARIO: LUNES - VIERNES RAMA: MASCULINO - FEMENINO
MUNICIPIO: MONIQUIRA N° NINOS ASISTENTES: 12 PERIODO: MAYO - JUNIO
N* NOMBRES Y APELLIDOS 16-may 19-may 23-may 26-may 30-may 02-jun 06-jun 09-jun J il Firma
1 IHAN AGUIRRE PENA 0 X X X X X X X |
EMVANUEL BLANDON X X X X X X X X
3 ALAN HURTADO X X X X X X 0 X 1 ]
4 DILAN PAEZ X 0 X X X X X X |
5 CHAROL QUIROGA X X X 0 X X X X I
6 SARA GUARIN X X X X X X X X |
7 EMMANUEL LOPEZ X X X X X [¢] X X |
8 CRISTOPHER MORA X X 0 X X X X X
9 YONATAN GUTIERREZ X X X X [¢] X X X
10 DANEEL MORA X 0 X X X X X X
11 VALERY ESPITIA X X X X X X X o]
12 DANIEL PAEZ X X X X 0 X X X
13
.
Firma coordinador Firma Docente

4. Durante este periodo se mantuvo comunicacion con los padres de familia por medio del grupo creado para
socializar la informacion que se presente durante cada periodo, asi mismo como los partidos e intercambios
que se generen




0 leiutuder, Joaguir

a8 (o) ¥ #/FUTBOL SEMILLITAS... (i)

jue, 12 de jun.

Padres de familia buen dia, espero
se encuentren muy bien ¢, .

Entrenamiento hoy 3:10 pm
estadio municipal
9:52a.m. &

El dia sébado vamos a realizar
partidos amistosos vs el club
Hergut, la jornada inicia a las 8 am

en el estadio 9:53a.m. o

Vamos a realizar el entrenamiento
en las canchas alternas al estadio
por la lluvia 310p.m

vie, 13 de jun.

~Carlos +67 314 3167763
Buenas noches para saber cuanto
toca mafiana llevar para el albltraje

@ de los nifios aGpm
~silviamendiza04 +57 300 23622
~Carles +57 314 3157763

Buenas noches para saber cuanto toca
manana lievar para el albitraje de los nifios

Que sub tiene partido y cuando?

+ C @9

5. Durante el mes de Junio, se realizd partido amistoso con el club HERGUT, en la categoria “Semillitas”.

<423 (o ! #/FUTBOL SEMILLITAS... ()

an, Jeison lciutuder, Joaquin G
jue, 15 de may.

Buenas tardes padres de familia,
paso a recordarles entrenamiento
hoy 3 pm 2:31p.m

- Steffi

Profe buenas tarcfes para
informarte que Juan Diego ruano
no va air al entrenc porque esta

| @ enfermo gracias 242pn

wia

Marileidy Peria @ 21 440587+
Profe buenas tardes para que por
favor me excuse a Dylan Joel, esta
o enfermo, gracias AT

Pronta recuperacién a los nifios
que se encuentran enfermos

2:56p.m,

~@my.l 949

u.‘

Profe Daniel Guerrero yava, es tan
amable me confirma que llegue...

6 gracias

Voy a llegar 10 minuticos tarde ya

in A camben am ln afialaa Al

+ 0 @

v




Se realiz6 avance significativo en el evento deportivo para mostrar el proceso de formacion con las escuelas
de futbol de salon rural, se realizo la socializacién con las profesoras titulares de cada vereda a lo cual
aceptaron la propuesta

Se realizo apoyo al ICUTUDER en la realizacion y juzgamiento de la fase municipal de los juegos
Intercolegiados en la modalidad de futbol de salon y futbol sala, durante los dias 4 y 5 de junio.

(§2]

Y\)
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8. Seelaboro informe de actividades para el periodo entre el 13 de Mayo y en 12 de Julio, en el cual se da muestra
del proceso de formacion que se llevé a cabo en este mes, se plasmaron las evidencias fotograficas de las

diferentes obligaciones contempladas en el contrato.

+

[ACTVIDADES REALZADAS

DATOS DEL INFORME
Facha 06 preasal kY PERICOQ DEL INFORME
08 20 32 2025 Dea0e s
M3y 1508 2025 i 13 08 2028

Nomore 06l Contrabista JUAN DAVID HNCAPE SOSA

Nombbrs Supsciaor. LUIS JAVIER MARTINEZ LEON

DATOS DEL CONTRATO
Conirato o
Obyeto: PRESTACION DE SE! CFESCAALES COMO INSTRUCTOR DS FUTEQL OF SALON EN LA

ZONA RURAL CEL MUNICIPID DE WONGUIRA

V2ol 04l Conran. NUEVE MLLONES CE FESOR IACTE (36,000 1000
| W Cartificado 08 LSRRG
el
Foera COP. 12 0% WARZO CE 208
W RIQED Posuponlal. | REG-20050000%
[ Facra RP. T3 0 WARZO CE 308
I Pazo Ejecusion TGO 6 MESES
[ Focha 03 Incaacion T3 0E BRSO LE B8
"Facha 04 Terminacion T2 0E AGOSTO OE 2005
TCAGION AL CONTRATO. NA
En Vaior NA
ELELT

EJECUCION OE ACTIVIDADES FRENTE £ LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODC REPORTAD0

GELIGACIONES CONTRACTUALES
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9. Se asistio a reunion citada por el director del ICUTUDER ing Javier Martinez, el dia 21 de mayo, en las
instalaciones de la alcaldia municipal

60 % ejecucion del contrato

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

JUAN DAVID HINCAPIE SOSA R MARTINEZ LE

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Y,
EDW. ALEJA ORTIZ CAMACHO

COORDINADOR DEPORTES




Republica de Colombia
Departamento de Boyaca

Municipio de Moniquira ‘ ;QUT“%ER ‘

ICUTUDER

ESTADO: CONTROLADC
__CRONOGRAMA | b

CRONOGRAMA DE ACTIVIADES FUTBOL DE SALON RURAL 2025

MAYO-JUNIO
SEMANA ACTVIDAD MATERIALES
1 [Fercicios enfocados en I fundamentacon anivel general con dferentes superfices delpe Balones, plaillos
! Fortalecimiento de acapacidad fisca aeroticay anaerobica Balones, platilas, conos
) Desarrllo de | motricidad finay gruesa viso manuely viso pedica Balones, platilos
4 Desarrollode ateraidad y 2 propiocepdon Balones, platilos, conos
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Moniquira, 01 de Agosto de 2025

Senores:
Instituto para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la Recreacion - Icutuder
NIT. 820003746-4

Cordial saludo,

La presente tiene por objeto solicitarles me sea aplicada la retencion en la fuente a titulo de
impuesto de renta, de acuerdo con lo indicado en el articulo 173 de la Ley 1450 de junio 16 de
2011, en razén de que en mi calidad de trabajador independiente responsable del régimen
simplificado, de acuerdo con el R.U.T a ustedes anexado, devengo un valor inferior al exigido por
la misma. Es asi como, en cumplimiento del Decreto 3590 de 2011, Decreto 099 del 25 de enero
de 2013, para la aplicacion del articulo declaro que el monto de mis ingresos mensuales por
ejecucion del contrato de prestacion de servicios, que tengo en la actualidad con el ICUTUDER
NIT: 820003746-4 es de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000.00
MCTE) y no cuento con contratos de prestacion de servicios adicionales al presente. Por lo
anterior, mis ingresos mensuales no superan las 300 UVTs mensuales establecidas en la norma
referida. De tal manera, solicito la aplicacion de la liquidacion de mi retencién en la fuente de
acuerdo con el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En el momento en que inicie otro contrato 0 en que mis ingresos mensuales, superen el monto de
las 300 UVTs, me comprometo a darles el aviso oportuno. La anterior declaracion la realizo bajo
la gravedad de juramento.

Atentamente,

JUAN DAVID HINCAPIE SOSA

C.C. NO. 1054683046 DE MONIQUIRA (BOY)
E-MAIL: Juan.hincapie @uptc.edu.co
DIRECCION: Calle 18 # 3-73

NUMERO DE CELULAR: 3142179630



Moniquird 01 de Agosto de 2025.

Sefores
Instituto para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la recreacion - Icutuder
Municipio de Moniquira

Yo, Juan David Hincapié identificado con la cédula de ciudadania numero
1054683046 expedida en Moniquira como aparece al pie de mi firma, certifico bajo
gravedad de juramento que:

De conformidad estipulado con los decretos 2271/2009, 129/2010 y 1273/2018
certifico los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
general de seguridad (en salud, pension y riegos laborales) mes de Mayo del afio
2025 corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 040-25 de 2025
suscrito con el ICUTUDER, materia del pago sujeto a la retencion.

La anterior certificacion la adjunto con el propdsito de que sea tenida en cuenta en
el momento del pago para efectos de la deduccién de la base de la retencion de la
fuente y la aplicacion del Decreto 099 del 25 de enero de 2013.

Agradezco la atencion.

%Qﬂ ! AST\M'CLU‘

Juah David Hincapie Sosa

C.C 1054683046 DE Moniquira

E-MAIL: juan.hincapie@uptc.edu.co
DIRECCION: calle 18 # 3-73 Barrio Centro

CELULAR: 3142179630



RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

|Razén social: JUAN DAVID HINCAPIE SOSA |

[Identificacion: CC-1054683046 !

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0 ’

Fecha de generacion del reporte: 2025-06-24 ’
\
|

Sin pagar
Periodo pensién: 2025-05 !
Periodo salud: 2025-05
Clase de planilla: Asistida 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN)| TIPO DE PLANILLA|TOTAL A PAGAR|FECHA LIMITE DE PAGO]  ESTADO ]
8611594382 I $416.600 2025-06-24 Lista para pago en banco|
8611594382 I $416.900 2025-06-25 Lista para pago en bﬂIIC(!;

Ver Resumen
Descargar Detallade

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dia hébil.

Puntos de Recaudo:

@unto puntored & ws D (efécil Ok
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RESULTARO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

Razén social: JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
Identificacidn: CC-1054683046

Cédigo dependencia o sucursal: 0
|Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2025-06-24

Sin pagar
Periodo pensién: 2025-05
Periodo salud: 2025-05
Clase de planilla: Asistida
[&EFERENCIA DE PAGO (PIN)| TIPO DE PLANILLA  TOTAL A PAGAR|FECHA LIMITE DE PAGO ESTADO
8611594382 I | $416.600 2025-06-24 Lista para pago en banco
8611594382 I JI 5416.900 2025-06-23 \Lista para pago en banco

Ver Resumen
Descargar Detallado

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dia haibil.

4
Puntos de Recaudo:

...,.

cefacil @efecty

A-lasl .

easy 7 ET

cancosus m—m_./

gupo éxlto*

®u unto puntored

]
SuperGIRC

QBancode»f:drr o BancodeB otaC @B& AVVill % ‘Redeban’ | ;
T oavvienon Og ) nco as effsRedeban” 1 M IO N

O

ve ¢ 3¢ CLIENTE
MAYCR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 3000513877

) N 26 2085 - 0%:22:03
CORRESPONSAL |
SERVIRAP '
CL 18 5 86 CEN
BANCO DE BOGOTA

SERVICIO: 0000001139
FACTURA: 00(]00000086115%382
VALOR $ 416.600

TOTAL: $ 416.600



& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

MONIQUIRA, 01/08/2025
BOYACA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
con Cédula de Ciudadania numero 1054683046

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488419934333
Fecha de apertura 12/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
NIT. 860.034 313-7

[ &

Banco Davivienda S.A.
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ICUTUDER "
PROCESO FINANCIERO " [PIeRILREn
Pagina: 1de 1
COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR No. COM-2025000232
Nit: 820003746-4

jueves, 7 de agosto de 2025

[1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE HINCAPIE SOSA JUAN DAVID CCoNIT 1054683046 DV 6
DIRECCION CALLE 18N° 3-73 BARRIO CENTRO TEL 3142179630
DESCRIPCION TERCER PAGO DEL CPS 040-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE
FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
55050580 Servicios 1,800,000.00 00.00
24905501 Servicios HINCAPIE SOSA JUAN DAVID 00.00 1,800,000.00
SUMAS IGUALES 1,800,000.00 1,800,000.00{
Documento | [ Valor a Girar 1,800,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
CDP [ REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR
2025000052 2025000056  2.3.2.02.02.009.03.43.1.2.3.1. SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. ICUTUDER 1,800,000.00
18 FUENTE: 1.2.3.1.18-TASA PRODEPORTE Y RECREACION
ITOTAL PRESUPUESTO ] 1,800,000.00
y
IS JAVIER MARTINEZ LEO
Di er
LAURA
Elaboré Modifico
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ICUTUDER et
PROCESO FINANCIERO Version: [@!SPIUREN
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2025000243
Nit: 820003746-4

jueves, 7 de agosto de 2025

COMPROBANTE AFECTADO COM 2025000232 07-ago-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOWMBRE __ HINCAPIE SUSA JUAN DAVID CCoNIT 1054683046 DV 6
DIRECCION  CALLE 18N®3-73 BARRIO CENTRO TELEFONO 3142179630

BANCO CUENTA TIPO CUENTA  CTAAH

CHEQUE No PAGO ELECTRONICO VALORPAGO  1,699,200.00

DESCRIPCION

TERCER PAGO DEL GPS 040-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL

DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA
SON [ UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS MC. |
[2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
| CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE I DEBITOS||  CREDITOS|[TIPO | [BASE [| %
[1 110050102 | | | [Davivienda 1767 6999 8335 Transf. Sector Deporte | r 00.00 | [ 1,699,200.00 I
]24072201 J I ”Estanpaa ProCultura ” 00.00 ” 18,000.00 ] lEsurrnna I r 1,800,000 oo” 1000]
|24o72202 I | I [Esmpaea ProAnciano J r 00.00 ] [ 72,000.00 ] IEstmnka | [ 1,800,000 aoJ [ ] oool
F4o7oao1 ] | | llCARetenoion de Industria y Comercio | [ 00.00 ” 10,800.00 ] |l CA J [ 1.300.000001 | osool
24905501 2.3.2.02.02.009 Servicios HINCAPIE SOSA JUAN DAVID 1,800,000.00 00.00
1054683046 001
[ sumAsiGUALES ][ 1.800,00000 || 1,800,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA l
cbP | REGISTRO | RUBRO NOMBRE ] DEPENDENCIA | VALOR
2025000052 2025000056  2.3.2.02.02.009.03.43.1.2.3.1. SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. ICUTUDER 1,800,000.00
FUENTE: 1.2.3.1.18-TASA PRODEPORTE Y RECREACION
[TOTAL PRESUPUESTO I 1,800,000.00
Elaboré Firma y Sello Beneficiario

Aprobo:

c.c 6 Nit




145

7/8/25, 17:27 Davivienda.com
X
-+ solicitar productos
JG o Ls 31l 07/08/2025 15:28:58 e norees hovx 07/08/2025 17:2028 LUIS JAVIER MARTINEZ LEON ICUTUDER v
» » 1 4 »

Pagos. Transferencias e Inscripciones > Transacciones Programadas
Inscripciones

Transaccion Enviada

Crear Transaccion

Pendientes de
Aprobacidn @
Su transaccion ha sido recibida por el Portal PYME y se realizara en la fecha y hora programadas. A continuacion se muestran los datos de la transaccion
Transacciones y el numero de documento asignado por el banco. Puede consultar el estado final de su transaccion en el modulo de Consultas y Extractos
Programadas
Transacciones
Recientes

Descripcién de la transaccion:

Transaccion: Pagos y Transferencias
Tipo: Pago de Nominas
( Conozcael tiempo que |
| m::"mm:"“; | Origen de los fondos:
| transterenciasa g2 | Tipo de producto: Cuenta corriente
| otres bancos, |
L—----'JQJ Numero de producto: Mlsacticd L0t
w]i
e Destino de los fondos:
Cuentas: 1
Banco Destino Tipo Destino Numero Destino Titular Identificacién Valor Rechazo
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS nesTTi4333 JUAN DAVID HINCAPIE SOSA 1054683046 $1.699.200,00
Desculea tips que
le ayudandn 4 prevenit
o byt Detalles de la transaccion:
Condzcalos oqui
Total de cuentas 1
Valer: $1.699.200,00
Descripcion: TERCER PAGO CPS 040 25
Fecha: 07/08/2025
Hora: 17:27
Niamero de
) 67775422
documento:
Lineas Empresarial Portales Davivienda:
- Bogota 3 27 83 60 - Banco DAVIVIENDA - Educacion Financiera

- Bogota 7 42 59 80
- Desde Otras Ciudades de Colombia
01 8000 91 95 61

Version FO-PYT . 1.62.06

Barco DAVIVIENDA $.A Todos los derechios reservados 2012

https://portalpymes davivienda.com/Davivienda/Pyme/FrontOffice/Pagosy Transferencias/PYT/TEF ComprobantePagos.aspx?i=nGpZxYU U3Btwx7610...

- Informacion sobre Seguridad
- Catalogo Productos y Servicios
- Catalogo Davipuntos

- Informacién para Inversionisias
- Compras Virtuales
- Informacion sobre el Banco

7
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Pagina 1de 3

Repiiblica de Colombia gggigg} e
Departamento de Boyaca s VERSION'i —
M““'C'{’é‘l’J_‘r’ﬁg‘E‘:{"q“"’a Yyt lCUTUDER FECHA DE ELABORACION
%ﬁﬁ;‘a} e R e ooy Turisma, 30/1 1/2011
INFORME PARCIAL DE ESTADO: CONTROLADO
SUPERVISION

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 040-25

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL
DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

VALOR: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000,00)

CONTRATISTA: JUAN DAVID HINCAPE SOSA

SUPERVISOR: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON

PLAZO DE EJECUCION: | CINCO (05) MESES
CERT. PRESUPUESTAL. | DIS-2025000052

FECHA CDP: 12 DE MARZO DE 2025
REG. PRESUPUESTAL: RES - 2025000056
FECHA RP: 13 DE MARZO DE 2025
M FECHA DE INICIO: 13 DE MARZO DE 2025
FECHA TERMINACION: 12 DE AGOSTO DE 2025

LOCALIZACION Y BENEFICIOS DEL PROYECTO
El contrato se desarrollo en el Municipio de Moniquira Boyaca.
COMUNIDAD BENEFICIADA
Todas las actuaciones se hacen de manera publica y se brinda la informacion respectiva en el momento que se requiera.
PARTICIPACION DE VEEDURIAS
Todas las actuaciones se hacen de manera publica y se brinda la informacion respectiva en el momento que se requiera.
OBSERVACIONES

Como supervisor, realicé el seguimiento a la ejecucion del Contrato referenciado. Se verifico el desarrollo del objeto, el cual
cumplio en su totalidad de manera oportuna y con todas las exigencias contempladas, es decir un porcentaje de cumplimiento
del 80% de contrato y con las obligaciones establecidas en el Contrato referenciado.

El contratista cumplio de manera satisfactoria, se pudo verificar el cumplimiento del 80% del objeto del contrato, asi mismo
presento: recibo de pago de la seguridad social del mes, informe de actividades con su respectiva cuenta de cobro.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Impartir instrucciones pedagégico-deportivas, a los nifios matriculados entre las edades de 6 a 17
afos en la disciplina deportiva de futbol de salén, cumpliendo con la prestacion del servicio como
Instructor con una duracién minima de 56 horas mensuales.

Como supervisor evidencié que se avanzé en la orientacion y formacion fisica a nivel general y especifico, la técnica
como elemento fundamental del desarrollo en el deporte y |a tactica como eje del conocimiento basico para practicar
esta disciplina deportiva.

z
5 Telefono: (+57) 608 7281124
| MONIQUIRA www.moniquira-boyaca.gov.co
contactenos@moniguira-boyaca.gov.co
Alcaldia Municipal alcaldia@moniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simon Bolivar Codigo Postal 154260
Moniauira. Bovaca Colombia




Pagina 2 de 3

Republica de Colombia CobISL; s
. CODIGO T.R.D:
Departamento de Boyaca wa VERSION:1
Miigimg e g 5 ICUTUDER FECHA DE ELABORACION
%f;‘";.; Sy Sl R 30/11/2011
INFORME PARC:!:AL DE ESTADQO: CONTROLADO
SUPERVISION

2. Instruir y mantener los procesos de iniciacion deportiva de la disciplina de futbol de salon de la zona
rural del Municipio de Moniquira.

Como supervisor evidencie que se continuaron incluyendo diferentes actividades recreativas y deportivas que
permitieron seguir consolidando los procesos de iniciacion deportiva, actividades acordes a cada grupo que se dirige
la sesion de entrenamiento y buscando objetivos especificos para cada escuela rural.

3. Realizar cronograma de actividades, horarios de clase y llevar control de asistencia de los
matriculados en las actividades programadas.

Como supervisor evidencie que el contratista estructuré el cronograma de actividades a desarrollarse durante el
periodo del informe, aqui se resaltan los fundamentos y capacidades que se trabajan y los materiales que se emplean
durante cada actividad, asi mismo se da continuidad a los horarios de trabajo ya preestablecidos y se realiza un
control de asistencia a los nifias que participan en el programa.

4. Realizar reuniones y mantener en comunicacion constante con padres de familia de la disciplina de
futbol de salon.

Como supervisor evidencie gue el contratista mantuvo comunicacion constante con los padres de familia a traves del
grupo de whatsapp en el cual se da informacion regular de las actividades que se desarrollan y actividades futuras,
también se estuvo presto para aclarar inquietudes y darle seguimiento a casos especiales de alumnos que no asisten
regularmente a los entrenamientos

5. Comunicar a la direccion del ICUTUDER las salidas de los deportistas de |a disciplina de futbol de
salon.

El contratista realizo intercambio deportivo con la categoria “Semillitas” en el cual participaron los nifios de iniciacion
deportiva y algunos nifios mas avanzados, actividad que se desarroll¢ el dia 03 de Julio en el estadio municipal.

) 6. Realizar un evento, muestra o festival deportivo, como estrategia de promocion del proceso de
formacién deportivo de la disciplina de fatbol de salén.

El contratista establecio la fecha para la realizacion del evento de muestra deportiva con el proceso de formacion en
el area de futbol de salén rural, de igual manera se realiz la invitacion formal a nifios, docentes y padres de familia
para acompanar a los nifios durante esta actividad.

7. Apoyar el ICUTUDER con los eventos deportivos, culturales y turisticos que se realicen el Municipio
de Moniquira.

N~ Teléfono: (+57) 608 7281124
MON'QUIRA www.moniquira-boyaca.gov.co

v contactenos@maoniquira-boyaca.gov.co
Alcaldia Municipal alcaldia@maoniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simdn Bolivar Codigo Postal 154260
Moniauira. Bovaca Colombia
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- . CODIGO:
Republica de Colombia CC')DIgg T.R.D:
Departamento de Boyaca .

o A ol VERSION: 1
Municipio de Moniquira ICUTUDER B e SR

ICUTUDER instituta para Ia Cuitura, ol Turismo 30/11/2011
INFORME PARC;AL DE ESTADO: CONTROLADO
SUPERVISION

El contratista apoyé durante el desarrollo del festival del mararay los dias 28 y 29 de Junio, actividad desarrollada en
la plaza de mercado y en la cual se ayudo en la logistica de los juegos tradicionales, apoyo solicitado por el director
del ICUTUDER Ing. Javier Martinez

8. Elaborar informe de las actividades realizadas mensualmente y presentar las evidencias fotograficas
y anexos para cuenta de cobro.

El contratista elaboro informe de actividades para el periodo entre el 13 de Junio y en 12 de Julio, aqui se especifica
y se muestran las evidencias de las actividades realizadas para cada una de las obligaciones contractuales,
mostrando el cumplimiento de las mismas

9. Las demas asignadas por el supervisor del contrato
M El contratista apoyo a la escuela del ICUTUDER en la modalidad de futbol categoria “semillitas”, realizando la

orientacion de sesiones de entrenamiento con nifios entre los 6 y 8 afios, este apoyo se realizd con previo acuerdo
entre el contratista y el Ing Javier Martinez.

Dada en Moniquira a los 19 dias del mes de Agosto del afio 2025.

LUI$ JAVIER MARTI

Director“ICUTUDER™\
Proyectd: Edward Alejandro Ortiz Camacht# Reviso: Laura Salazar Avila T\ IC\. Aprob: Luis Javier Martinez Leon |
Coordinador Deportes hd Secretaria Ejecutiva RS\ Director Icutuder &

i 4 Teléfono: (+57) 608 7281124
MoNIQUlRA WWW.moniquira-boyaca.gov.co

.? contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
Alcaldia Municipal alcaldia@moniquira-boyaca.gov.co
Caile 18 No. 4-53 Parque Simon Solwar Codlgo Postal TS4260

.............. Fabammbi




Moniquira, 19 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO PARA LA CULTURA, EL TURISMO, EL DEPORTE Y LA RECREACION -
ICUTUDER MONIQUIRA

DEBE A:
JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
C.C 1054683046 DE MONIQUIRA - BOYACA
LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L $ ( 1.800.000,00 )

POR CONCEPTO DE:

CUARTO PAGO DEL CONTRATO 040-25 CUYO OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL

MUNICIPIO DE MONIQUIRA”

Nota: agradezco consignar a la cuenta de Ahorros N° 488419934333 del BANCO Davivienda.

dwe R
JUAN DAVID HINCAPIE SOSA

CC- 1054683046

MONIQUIRA — BOYACA

DIRECCION: CALLE 18 # 3-73
CORREQ: Juan.hincapie@uptc.edu.co
CEL 3142179630




DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: 19 PERIODO DEL INFORME
de Agosto de 2025 Desde: Hasta:
Junio 13 de 2025 Julio 12 de 2025

Nombre del Contratista: JUAN DAVID HINCAPE SOSA

Nombre Supervisor: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON

Coordinador Deportes: ENDARD ALEJANDRO ORTIZ CAMACHO

DATOS DEL CONTRATO

Contrato No. | 040-25

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA
ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

Valor del Contrato: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.0000)
N° Certificado de DIS-2025000052
Disponibilidad:

Fecha CDP: 12 DE MARZOQ DE 2025
N° Registro Presupuestal: REG-2025000056

Fecha RP: 13 DE MARZO DE 2025
Plazo Ejecucion: CINCO 05 MESES
Fecha de Iniciacion: 13 DE MARZO DE 2025
Fecha de Terminacion: 12 DE AGOSTO DE 2025
MODIFICACION AL CONTRATO: N/A

En Valor: N/A

En Plazo: N/A

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Impartir instrucciones pedagogico-deportivas, a los nifios matriculados entre las edades de 6 a 17 afios en la
disciplina deportiva de fatbol de salon, cumpliendo con la prestacion del servicio como Instructor con una
duraciéon minima de 56 horas mensuales.

2. Instruir y mantener los procesos de iniciacion deportiva de la disciplina de fatbol de salén de la zona rural del
Municipio de Moniquira.

3. Realizar cronograma de actividades, horarios de clase y llevar control de asistencia de los matriculados en las
actividades programadas.

4. Realizar reuniones y mantener en comunicacion constante con padres de familia de la disciplina de futbol de
salon.

5. Comunicar a la direccion del ICUTUDER las salidas de los deportistas de la disciplina de futbol de salén.

6. Realizar un evento, muestra o festival deportivo, como estrategia de promocion del proceso de formacién
deportivo de la disciplina de futbol de salén.

7. Apoyar el ICUTUDER con los eventos deportivos, culturales y turisticos que se realicen el Municipio de
Moniquira

8. Elaborar informe de las actividades realizadas mensualmente y presentar las evidencias fotograficas y anexos
para cuenta de cobro.

9. Las demas asignadas por el supervisor del contrato




ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se avanzé en la orientacion y formacion fisica a nivel general y especifico, la técnica como elemento
fundamental del desarrollo en el deporte y la tactica como eje del conocimiento basico para practicar esta

disciplina deportiva.
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2. Seincluyeron diferentes actividades recreativas y deportivas que permitieron seguir consolidando los
procesos de iniciacion deportiva, actividades acordes a cada grupo que se dirige la sesién de entrenamiento

y buscando objetivos especificos para

o S e

cada escuela rural.
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3. Se estructuré el cronograma de actividades a desarrollarse durante el periodo del informe, aqui se resaltan los
fundamentos y capacidades que se trabajan y los materiales que se emplean durante cada actividad, asi mismo
se da continuidad a los horarios de trabajo ya preestablecidos y se realiza un control de asistencia a los nifios

que participan en el programa.
¢ i
wi ICUTUDER scuea o FoRMACIGN MULTIDEPORTIVA "ICUTUDER" CONTROL DE ASISTENCIAW ICUTUDER
N7 neroumiriasecstacon o Y S
DISCIPLINA: FUTBOL DE SALON RURAL GRUPO: LUGAR: VEREDA EL GUAMO
INSTRUCTOR: JUAN DAVID HINCAPIE SOSA HORARIO: LUNES - VIERNES RAMA: MASCULINO - FEMENINO
MUNICIPIO: MONIQUIRA N* NIROS ASISTENTES: 12 PERIODO: JUNIO- JULID
N°  [NOMBRES Y APELLIDOS 16may | 19may | B-may | 26may | 30-may 2-jun 6-jun 9-jun Firma
1 IHAN AGURRE PENA X X 0 X X X X X
2 | EMVANUELBLANDON | X X X X X X X X |
3 ALAN HURTADO X X X X X X X X |
4 DILAN PAEZ X X X X 0 X X X ‘
5 CHAROL QUROGA X X X X X X X X ‘
6 SARA GUARIN X X X X X X X X |
7 EMMANUEL LOPEZ X X X 0 X X X X |
8 CRISTOPHER MORA X X X X X X X X |
9 YONATAN GUTIERREZ 0 X X X X X X X |
10 DANIEL MORA X X X X X X 0 X |
1 VALERY ESPITIA X X X X X X X X 1
1 DANIEL PAEZ X X X X X X X 0 ‘
13 ]
14 |
Firma coordinador Firma Docente




4. Se mantuvo comunicacion constante con los padres de familia a través del grupo de whatsapp en el cual se
da informacion regular de las actividades que se desarrollan y actividades futuras, también se estuvo presto
para aclarar inquietudes y darle seguimiento a casos especiales de alumnos que no asisten regularmente a los
entrenamientos

& 352 (enie) ‘®, FUTBOL SEMILLITAS... m

Dhvan, Jeison iciutuder, Joaquin G
mié, 25 de jun.

Buenas noches padres de familia,
que pena la hora, recordarles que
los entrenamientos por receso
escolar se realizan los dias martes
y jueves 7:30 am cancha sintética
junto al estadio, feliz noche

10019 p M. &

jue, 26 de jun.

—alexpatywhite73 +57 127 Aa83/595 |

lun, 30 de jun.

Buenas tardes papitos,
entrenamiento mafana 7:30 am,
importante recordarles la
hidratacién de los nifios cada uno
debe llevar su termo de agua.
G:2ap.m. &

~
mar, 1 de jul.

a=ma
@ ©» 9@ -+

& 352 (np... 2¢FUTBOL SEMILLITAS... py

Duvan, Jeizon lciutuder, doaquin G
sab, 14 de jun.

Buenos dias Padres de Familia
7: 14 8.,

Estuvimos revisando la cancha vy
esta demasiado encharcada, por
tal motivo los partidos se van a
realizar en la cancha sintética de
Guadalajara (Jorge el avenero) por
lo tanto se debe modificar el
horario A B A

Vamos a citar a los nifios 8:30 am
para que vayan llegando tranquilos
e iniciamos 9:00 am los

encuentros 717 a.m.

La cuota ahora es de 5.000 pesos
yva que se debe pagar el alquiler de

la cancha Z1Ba.m.

Por favor llevar tenis o zapatillas,
Guayos NO 7:21 a.m. &
—silviamendiza04 +57 300 2262211

Profe buenos dias, mi nifio Thiago

aun no tiene el uniforme. Lo puedo

llevar con otro? 7. 23

O si sumerceé tiene un talla 8 Rl
disponible que me venda

@ =@ 9

5. Se realizé intercambio deportivo con la categoria “Semillitas” en el cual participaron los nifios de iniciacion
deportiva y algunos nifios més avanzados, actividad que se desarrollé el dia 03 de Julio en el estadio municipal.
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6. Se establecio la fecha para la realizacion del evento de muestra deportiva con el proceso de formacion en el
area de futbol de salén rural, de igual manera se realiz6 la invitacion formal a nifios, docentes y padres de
familia para acompafiar a los nifios durante esta actividad.

AMMINI FESTIVAL DEPORTIWVWVOD
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7. Se apoyo durante el desarrollo del festival del mararay los dias 28 y 29 de Junio, actividad desarrollada en la
plaza de mercado y en la cual se ayudd en la logistica de los juegos tradicionales, apoyo solicitado por el
director del ICUTUDER Ing. Javier Martinez
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Se elabor6 informe de actividades para el periodo entre el 13 de Junio y en 12 de Julio, aqui se especifica y se
muestran las evidencias de las actividades realizadas para cada una de las obligaciones contractuales,
mostrando el cumplimiento de las mismas
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9. Seapoyo ala escuela del ICUTUDER en la modalidad de futbol categoria “semillitas”, realizando la orientacion
de sesiones de entrenamiento con nifios entre los 6 y 8 afios, este apoyo se realizd con previo acuerdo entre
el contratista y el Ing Javier Martinez.

h

80 % ejecucion del contrato

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

N
L0
JUAN DAVID HINCAPIE SOSA LUIg JAVIER MARTINEZ

/

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA “— SUPERVISION

EDWARD A ND TIZ CAMACHO

COORDINADOR DEPORTES
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Moniquirg, 19 de Agosto de 2025

Senores:
Instituto para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la Recreacion — lcutuder
NIT. 820003746-4

Cordial saludo,

La presente tiene por objeto solicitarles me sea aplicada la retencién en la fuente a titulo de
impuesto de renta, de acuerdo con lo indicado en el articulo 173 de |a Ley 1450 de junio 16 de
2011, en razon de que en mi calidad de trabajador independiente responsable del régimen
simplificado, de acuerdo con el R.U.T a ustedes anexado, devengo un valor inferior al exigido por
la misma. Es asi como, en cumplimiento del Decreto 3590 de 2011, Decreto 099 del 25 de enero
de 2013, para la aplicacion del articulo declaro que el monto de mis ingresos mensuales por
ejecucion del contrato de prestacion de servicios, que tengo en la actualidad con el ICUTUDER
NIT: 820003746-4 es de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000.00
MCTE) y no cuento con contratos de prestacion de servicios adicionales al presente. Por lo
anterior, mis ingresos mensuales no superan las 300 UVTs mensuales establecidas en la norma
referida. De tal manera, solicito la aplicacién de la liquidacion de mi retencion en la fuente de
acuerdo con el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En el momento en que inicie otro contrato o en que mis ingresos mensuales, superen el monto de
las 300 UVTs, me comprometo a darles el aviso oportuno. La anterior declaracion la realizo bajo
la gravedad de juramento.

Atentamente,

74l

JUAN DAVID HINCAPIE SOSA ’

C.C. NO. 1054683046 DE MONIQUIRA (BOY)
E-MAIL: Juan.hincapie @uptc.edu.co
DIRECCION: Calle 18 # 3-73

NUMERO DE CELULAR: 3142179630



Moniquira 19 de Agosto de 2025.

Sefores
Instituto para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la recreacién - Icutuder
Municipio de Moniquira

Yo, Juan David Hincapié identificado con la cédula de ciudadania nuUmero
1054683046 expedida en Moniquird como aparece al pie de mi firma, certifico bajo
gravedad de juramento que:

De conformidad estipulado con los decretos 2271/2009, 129/2010 y 1273/2018
certifico los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
general de seguridad (en salud, pensién y riegos laborales) mes de Junio del afio
2025 corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 040-25 de 2025
suscrito con el ICUTUDER, materia del pago sujeto a la retencion.

La anterior certificacion la adjunto con el propdsito de que sea tenida en cuenta en
el momento del pago para efectos de la deduccién de Ia base de Ia retencion de la
fuente y la aplicacion del Decreto 099 del 25 de enero de 2013,

Agradezco la atencidn.

: .~ vt "—\ s:c’ /;L
Jua; David Hincapie Sosa

C.C 1054683046 de Moniquird

E-MAIL: juan.hincapie@uptc.edu.co
DIRECCION: calle 18 # 3-73 Barrio Centro
CELULAR: 3142179630



161 RIv

RESULTADO GENERACION PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

‘Razén social: JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
Identificacion: CC-1034683046

Cédigo dependencia o sucursal: (

‘Nombre dependencia o sucursal: ()

[Fecha de generacion del reporte: 2025-07.25 Sin pagar
Periodo pension: 2025-06

[Periodo salud: 2025-06

|Clase de planilla: Asistida

REFE RE\(!\DF ':Pi_\(ijb:f{'ﬁii;)fi'fli)() DE PLANILLA TOTAL A PAGA

' ESTADO |

e SO swm 200735 Lista para pago en banco
) §6HS‘)43X2 - 7': R i ] SiIS()(JO 2()25-()_7_f28 ) l.isldpairaipagqunbalwfoj

Ver Resumen
Descargar Detallado

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dia hahil.

Puntos de Recaudo:

cefacil &
@Banco de Occidente BancodeBogot(lC gBanco AVVillas ‘ Redeb

DAVIVIENDA

cencoaud Cafuomind
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& DAVIVIENDN

CERTIFICADO

MONIQUIRA, 01/08/2025
BOYACA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
con Cédula de Ciudadania numero 1054683046

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488419934333
Fecha de apertura 12/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A,
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ICUTUDER e
PROCESO FINANCIERO Version: 1 CUTUE!
Pagina: 1de 1

COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR No. COM-2025000240

Nit: 820003746-4
martes, 26 de agosto de 2025

[1. DATOS DEL BENEFICIARIO

]

NOMBRE
DIRECCION
DESCRIPCION

HINCAPIE SOSA JUAN DAVID

CALLE 18N? 3-73 BARRIO CENTRO

CCoNIT 1054683046

TEL

3142179630

Dv 6

CUARTO PAGO DEL CPS 040-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE

FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
55050580 Servicios 1,800,000.00 00.00
24905501 Servicios HINCAPIE SOSA JUAN DAVID 00.00 1,800,000.00
SUMAS IGUALES 1,800,000.00 1,800,000.00
Documento | | Valor a Girar 1,800,000.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE ] DEPENDENCIA | VALOR
2025000052 2025000056  2.3.2.02.02.009.03.43.1.2.3.1. SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. ICUTUDER 1,800,000.00
18 FUENTE: 1.2.3.1.18-TASA PRODEPORTE Y RECREACION
‘ Ifom. PRESUPUESTO [ 1,800,009.@
M
u{s JAVIER MARTINEE LEON /
__Di er
LAURA
Elaboré Meodifico
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ICUTUDER -
Codigo: 4
PROCESO FINANCIERO Version: 'CUIYOES
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2025000251

Nit: 820003746-4
martes, 26 de agosto de 2025

COMPROBANTE AFECTADO coMm 2025000240 26-ago.-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
anRE’—"FnNCAFﬂ: SOUSA JUAN DAVID CCoNIT 1054683046 DV 6
DIRECCION  CALLE 18N*3-73 BARRIO CENTRO TELEFONO 3142179630
BANCO CUENTA TIPO CUENTA  CTAAH
CHEQUE No  PAGO ELECTRONICO VALOR PAGO  1,699,200.00

DESCRIPCION

AT PRS0 DEL OPS 04025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIo PROFESIONALES GOMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL

DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

SON [UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSMS PESOS MC. - 1
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
[ CUENTA || RUBROPPTAL BN NOMBRE — [ oesrmos|{  CREDITOS||TIPO | [BASE ]l %
Wosmoz J F J [D_avivienda 1767 6999 8335 Transf, Sector Deporta;l |’_ ooﬂ r 1.699.200.00J

24072201 J |—_ J [E?anpma ProCultura J r oo,ocﬂ ['_ 18,000E_| ﬁmna _| r 1,800,000 ﬂ | 1 oml
[z_mnzez J r __i Eampma ProAncianc _] r onﬂ I* 72,00040‘” [E_WU r 1 aoomowj r_ﬂ 000
@70301 _l r J [TCA Retencion de Industria y Comercio J r_ uoﬂ r m,aoo,ooj FcT J ﬁ 1=eoo.ooo‘oﬂ | osooj l
24905501 2.3.2.02.02.009 Servicios HINCAPIE SOSA JUAN DAVID 1,800,000.00 00.00

1054683046 001

[ SUMASIGUALES || 180000000 | tes00000 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
CDP | REGISTRO | RUBRO ] NOMBRE | DEPENDENCIA l VALOR
2025000052 2025000056 2.3.2.02.02.000.03.43.1.2.3.1. SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. ICUTUDER 1,800,000.00
18 FUENTE: 1.2.3.1.18-TASA PRODEPORTE Y RECREACION

ﬁOTAL PRESUPUESTO n 1,800,000.00
Elaboré LA Firmay Sello Beneficiario

Aprobo W ! - #

D / —lesdos
/ LUIS JAVIER MARY! o
rector lcutuder c.c o Nit
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Transaccion Enviada
Crear Transaccién

160
Davivienda.com

-+ Solicitar productos

seovence. LUIS JAVIER MARTINEZ LEON ICUTUDER

L3 » 12

Pagos, Transferencias & Inscripciones > Transacciones Programadas

Pendientss de
Aprobacién 1
ha sido v

F @
1 \¢> Su trans i
Transacciones
Programadas L

ibida por a1 Portal PYME y se realizard en la fecha y hora programadas. A continuacién se muestran los datos de la transaccidn
y el nimero de documento aslgnado por el banco. Puede consultar 8l estado final de su transaccion en el modulo de Consullas y Extractos

Transacclones
Recientes

Descripcion de la transaccion:

Transaccion: Pagos y Transferencias
Tipo: Pago de Néminas
{ Conomant bompo que | . ,
| tardan en refiejarse iy 1 Qrigen de los fondos
| :t:m a‘“ % | Tipo de producto: Cuenta comente
UMY Namero de producto: Gsstansas
isU
gﬁﬁ?ﬂ Destino de los fondos:
SEGURA QUE Cuentas: 1
WNER Banco Destino Tipo Destino Niimero Destino Titular dentificacis Valor  Rechazo
DAVIVIENDA  CUENTA DE AHORROS srsevrred333 JUAN DAVID HINCAPIE SOSA 1054683046  § 1.6689.200,00
Descubla ups Gue
le ayudanan a prevens
b Detalles de la transaccion:
Congzcale i
re Total de cuentas 1
Valor: $ 1.699.200,00
Descripcion: CUARTO PAGO CPS 040 25
Fecha: 26/08/2025
Hora: 17:35
Numero de
. 68127870
documento:

Linsas Empresanal
- Bogota 3 27 83 60
- Bogota 7 42 58 80

- Desda Otras Ciudades de Colombia

01 800091 95 61

Version FO-PYT : 1.62.0.6

Sanco DAVIVIENDA §.A Toos ko derachos reservados 2012

Paortales Davivienda

- Banco DAVIVIENDA - Educacién Financiera

- Informacién sobre Seguridad - Informacion para Inversionistas
- Catalogo Productos y Servicipe - Gompras Virtugles

- Catalogo Davipuntos - Informacion sobra &l Banco
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INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 040-25
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRU_CTOR DE FUTBOL
DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA
VALOR: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000,00)
CONTRATISTA: JUAN DAVID HINCAPE SOSA
SUPERVISOR: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON

PLAZO DE EJECUCION: | CINCO (05) MESES
CERT. PRESUPUESTAL: | DIS-2025000052

FECHA CDP: 12 DE MARZO DE 2025
REG. PRESUPUESTAL: RES - 2025000056
FECHARP: 13 DE MARZO DE 2025
FECHA DE INICIO: 13 DE MARZO DE 2025
) FECHA TERMINACION: 12 DE AGOSTO DE 2025

LOCALIZACION Y BENEFICIOS DEL PROYECTO
El contrato se desarrollé en el Municipio de Moniquira Boyaca.
COMUNIDAD BENEFICIADA
Todas las actuaciones se hacen de manera plblica y se brinda la informacion respectiva en el momento que se requiera.
PARTICIPACION DE VEEDURIAS
Todas las actuaciones se hacen de manera publica y se brinda la informacion respectiva en el momento que se requiera.
OBSERVACIONES

Como supervisor, realicé el seguimiento a la ejecucion del Contrato referenciado. Se verifico el desarrolio del objeto, el cual
cumplio en su totalidad de manera oportuna y con todas las exigencias contempladas, es decir un porcentaje de cumplimiento
del 100% de contrato y con las obligaciones establecidas en el Contrato referenciado.

El contratista cumplio de manera satisfactoria, se pudo verificar el cumplimiento del 100% del objeto del contrato, asi mismo
presentd: recibo de pago de la seguridad social del mes, informe de actividades con su respectiva cuenta de cobro.

) ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Impartir instrucciones pedagogico-deportivas, a los nifios matriculados entre las edades de 6 a 17
anos en la disciplina deportiva de fltbol de salon, cumpliendo con la prestacién del servicio como
Instructor con una duracion minima de 56 horas mensuales.

Como supervisor evidencié que el contratista trabajé en la ensefianza y orientacion de actividades pedagdgicas y
deportivas con los alumnos matriculados en la modalidad de futbol de salén, el trabajo se enfocd en la formacion de
las capacidades fisicas, el mejoramiento de la técnica individual y el contexto competitivo a través de los partidos.

4
X o g Teléfono: (+57) 608 7281124
0 L MONIQUIRA www.moniquira-boyaca.gov.co
1 contactenos@moniquira-boyaca.gov.co

\ A lcaldia Municipal alcaldia@moniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Postal 154260
Maniauira. Bovaca Colombia
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2. Instruir y mantener los procesos de iniciacion deportiva de la disciplina de fiitbol de salén de la zona
rural del Municipio de Moniquira.

Como supervisor constate que el contratista avanzo con los procesos de iniciacion deportiva en la cual cada sesién
se implementaron actividades que permitieron desarrollar el trabajo en equipo, la coordinacién y lateralidad
fundamentales en esta etapa y los gestos tecnicos propios de la dis

=
e

PALLAR NN et ) e 3 . Gat S s £
3. Realizar cronograma de actividades, horarios de clase y llevar control de asistencia de los

matriculados en las actividades programadas.

i

Como supervisor evidencie que el contratista llevd un control de asistencia para cada una de las sesiones de clase
con todos los alumnos participantes del programa, asi mismo se elaboré el cronograma de actividades con el plan
de trabajo a desarrollarse durante el mes

) £ Teléfono: (+57) 608 7281124

i MON'QUIRA www.moniquira-boyaca.gov.co

) ol contactenos@moniquira-boyaca.gov.co

Alcaldia Municipal alcaldia@monicuira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniauira. Bovaca Colombia
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Republica de Colombia
Departamento de Boyaca
Municipio de Moniquira
ICUTUDER

INFORME PARCIAL DE
SUPERVISION

¢" ICUTUDER

Instituto para la Cultura. p\ Turismo,
el Deporte y la Recreacio

CODIGO:

CODIGO T.R.D:
VERSION:1

FECHA DE ELABORACION
30/11/2011

ESTADO: CONTROLADO

’i”CUTUDER ESCUELADE FORMAQON MUATOEPORTVA"LTUOER” CONTROL OE ASSTENGA !i%ICUTUDER

Municipio de Moniquira
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ICUTUDER
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fatbol de salén.

El contratista continuo la comunicacion con los padres de familia de manera presencial durante las sesiones de
entrenamiento y de manera virtual en el grupo de whatsapp, medio por el cual se comunican las diferentes actividades

ylo solicitudes referentes a los entrenamientos.

VLY s ITAS. ..
< 360 D TR InLaTAR., &
unos
ARadintlo o Yossico Sailz Moama Do Miguol
...
ANadinto o0 An Mario Moo Do Matbuan

Adacinte ~ A--g,n- PMAamIa Liam 2., Dario
Mora Papa Darlkxan y 3 mids. Toca poara vor
todos e mieTRbros

Buenas noches padres de Tamilia,
le damos la bienvenida a los
Nnuavos integrantes de este grupo

70 BTy,

Los entrenamientos en Ia categoria
Semillitas se realizan los dias
martes y jueves 3:00 pm en el
estadlo municipal

Es importante que los nifios lleven
su hidratacion v sean puntuales
con el horario establecido

Los espero mafana 2:00 pm

Duvan Ouintoro lcutudor eliminG o
Terren RASSTIS AT O, s

Laicty

martes

5. Comunicar a la direccion del ICUTUDER las salidas de los deportistas de la disciplina de futbol de

salén.

e onred e L »ﬁ'

Realizar reuniones y mantener en comunicacion constante con padres de familia de la disciplina de

=, FUTBOL SEMILLITAS. ..
< 2B (wz) SRINLIRZRISNMELIAS, D
vie, 26 de jul.

Buenas tardes padres de familia
Partido mafana sabado 26 de jultio
Hora: 7:40 AR
Lugar: estadio municipal
importante llevar
Hidratacidn
CTanilleras
Uniforme lcutuder 20285
Arbitraje 2.000 Bi2dp.m,

3
Papitos, tenemos un cambio, no
nos prestan @l estadio municipal
entonces se modifica la activicdacd
LT R e
Partido mafana sabado 26 de julio
Hora: 6:40 AM
Lugar: cancha sintética los villa
( Suadalajara)
importante llevar
Hidratacian
Canilleras
Uniforme locutuder 2026
Arbitraje v pago cancha 6.000
L I
—+ (o) =y Q@

NIQUIRA

lcaldia Municipal

Teléfono: (+57) 608 7281124
www.moniquira-boyaca.gov.co
contactenos@moeniquira-boyaca.gov.co
alcaldia@meniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Postal 154260
Maniauira. Bovaca Colombia



b
o~

0

. Pagina 4 de 6
L@ Republica de Colombia gggiggT R.D:
L e A Departamento de Boyaca & VERSIC')N'II T
sl Muniipia deMpniguira ICUTUDER FECHA DE ELABORACION
27 ICUTUDER Instituto para la Culturs, &l Tu
_ 5 ol Deporte y 1a Recrascion 30/11/2011
INFORME PARCIAL DE ESTADO: CONTROLADO
SUPERVISION

El contratista realizd partidos amistosos con la escuela de formacion deportiva hergut, con el fin de fomentar la sana
competencia y el trabajo en equipo, asi como desarrollar los conocimientos y gestos técnicos aprendidos durante las
sesiones de entrenamiento, encuentro realizado el 26 de julio

6. Realizar un evento, muestra o festival deportivo, como estrategia de promocion del proceso de
formacion deportivo de la disciplina de futbol de salon.

El contratista realizé un mini festival deportivo con los nifios matriculados de las escuelas rurales, aqui se realizaron
pruebas de agilidad con obstaculos, velocidad por relevos y partidos amistosos de futbol en las sedes rurales que se
orienta el programa.

8 Teléfono: (+57) 608 7281124
M°N|QUIRA www.moniquira-boyaca.gov.co

Y contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
A lcaldia Municipal alcaldiac@moniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simon Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniauirad. Bovaca Colombia
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7. Apoyar el ICUTUDER con los eventos deportivos, culturales y turisticos que se realicen el Municipio
de Moniquira.

El contratista apoy6 en la celebracion del dia del campesino, desarrollado el dia 27 de Julio en el centro de acopio

del municipio de Moniquira, se apoyo con la inscripcién y realizacion de actividades deportivas que fueron asignadas
por parte de |a admlnlstraC|on municipal.

vy RN
A \Hf'ﬁ' ",f’ 7l
i —

« o ‘-I‘}-‘

&
8. Elaborar informe de las actividades realizadas mensualmente y presentar las evidencias fotograficas
y anexos para cuenta de cobro.
E| contratista elaboro informe de actividades en el cual se visibiliza el cumplimiento de las obligaciones contractuales
a través de las evidencias fotograficas y se describen las tareas realizadas durante el mes.
()

A

. e
EECUUIDN OF ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES IURANTE €L PERO) REPORINDO
OBUBACINES CONRACTIALES

MONIQUIRA e

www.moniquira-boyaca.gov.co
contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
Alcaldia Municipal

alcaldia@moniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cadigo Postal 154260
Moniauira. Bovaca Colombia
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9. Las demas asignadas por el supervisor del contrato

El contratista apoyé a la escuela del ICUTUDER en la modalidad de futbol categoria “semillitas”, realizando la
orientacion de sesiones de entrenamiento con nifos entre los 6 y 8 afios, este apoyo se realizd con previo acuerdo
entre el contratista y el Ing Javier Martinez.

Proyecto: Edward Alejandro Ortiz Camacho *Reviso: Laura Salazar Avila Aprobo: Luis Javier Martinez Leon Y
m Coordinador Deportes Secretaria Ejecutiva N / Director lcutuder J!

If\
k94

N 4 Teléfono: (+57) 608 7281124
- MONIQUIRA www.moniquira-boyaca.gov.co

i b contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
Alcaldia Municipal alcaldiac@moniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simoén Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniauird. Bovaea Colombla



Moniquira, 19 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO PARA LA CULTURA, EL TURISMO, EL DEPORTE Y LA RECREACION -
ICUTUDER MONIQUIRA

DEBE A:
JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
C.C 1054683046 DE MONIQUIRA - BOYACA
LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L $ ( 1.800.000,00)

POR CONCEPTO DE:

ULTIMO PAGO DEL CONTRATO 040-25 CUYO OBJETO “ERESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE MONIQUIRA"

Nota: agradezco consignar a la cuenta de Ahorros N° 488419934333 del BANCO Davivienda.

iz CUTUPER

JUAN DAVID HINCAPIE SOSA

CC- 1054683046 2 6 AGO 2025

MONIQUIRA - BOYACA = ibi
DIRECCION: CALLE 18# 3-73 "*ajg;d" “@jﬁ; ‘
CORREQ: Juan.hincapie@uptc.edu.co e

CEL 3142179630



DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: 19 PERIODO DEL INFORME
de Agosto de 2025 Desde: Hasta:
Julio 13 de 2025 Agosto 12 de 2025

Nombre del Contratista: JUAN DAVID HINCAPE SOSA

Nombre Supervisor: LUIS JAVIER MARTINEZ LEON

Coordinador Deportes: EWDARD ALEJANDRO ORTIZ CAMACHO

DATOS DEL CONTRATO

Contrato No. | 040-25

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA
ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

Valor del Contrato: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.0000)
N° Certificado de DIS-2025000052
Disponibilidad:

Fecha CDP: 12 DE MARZO DE 2025
N° Registro Presupuestal: REG-2025000056

Fecha RP: 13 DE MARZO DE 2025
Plazo Ejecucion: CINCO 05 MESES
Fecha de Iniciacion: 13 DE MARZO DE 2025
Fecha de Terminacion: 12 DE AGOSTO DE 2025
MODIFICACION AL CONTRATO: N/A

En Valor: N/A

En Plazo: N/A

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Impartir instrucciones pedagdgico-deportivas, a los nifios matriculados entre las edades de 6 a 17 afios en la
disciplina deportiva de fitbol de salén, cumpliendo con la prestacion del servicio como Instructor con una
duracion minima de 56 horas mensuales.

2. Instruir y mantener los procesos de iniciacion deportiva de la disciplina de fatbol de salon de la zona rural del
Municipio de Moniquira.

3. Realizar cronograma de actividades, horarios de clase y llevar control de asistencia de los matriculados en las
actividades programadas.

4. Realizar reuniones y mantener en comunicacion constante con padres de familia de la disciplina de futbol de
salén.

5. Comunicar a la direccion del ICUTUDER las salidas de los deportistas de la disciplina de fatbol de salon.

6. Realizar un evento, muestra o festival deportivo, como estrategia de promocion del proceso de formacion
deportivo de la disciplina de futbol de salon.

7. Apoyar el ICUTUDER con los eventos deportivos, culturales y turisticos que se realicen el Municipio de
Moniquira

8. Elaborar informe de las actividades realizadas mensualmente y presentar las evidencias fotogréficas y anexos
para cuenta de cobro.

9. Las demaés asignadas por el supervisor del contrato




ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se trabajd en la ensefianza y orientacion de actividades pedagdgicas y deportivas con los alumnos
matriculados en la modalidad de futbol de salon, el trabajo se enfoco en la formacion de las capacidades fisicas,
el mejoramiento de la técnica individual y el contexto competitivo a traves de los partidos.

2. Se avanzd con los procesos de iniciacién deportiva en la cual cada sesion se implementaron actividades que
permitieron desarrollar el trabajo en equipo, la coordinacion y lateralidad fundamentales en esta etapa y los
gestos tecnicos propios de la disciplina deportiva.




3. Se llevo un control de asistencia para cada una de las sesiones de clase con todos los alumnos participantes
del programa, asi mismo se elabor6 el cronograma de actividades con el plan de trabajo a desarrollarse durante

el mes

4
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CUTUDER

INTITUTD BARA L2 (L7234, EL TURNE,
FLOEPORTE ¥ LA RECREATION OF MONDURA

¢
ESCUELA DE FORMACIGN MULTIDEPORTIVA "ICUTUDER" CONTROL DE ASISTENCIA @ '

CUTUDER
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DISCIPLINA: FUTBOL DE SALON RURAL

GRUPO:

LUGAR:

VEREDA NEVALY CRUCES

INSTRUCTOR: JUAN DAVID HINCAPIE SOSA

HORARIO: MARTES - JUEVES

RAMA:

MASCULINO - FEMENINO

MUNICIPIO:

MONIQUIRA

N° NINOS ASISTENTES: 12

PERIODO:

JULIO - AGOSTO

NOMBRES Y APELLIDOS
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Firma coordinador

Firma Docente

4. Se continuo la comunicacion con los padres de familia de manera presencial durante las sesiones de
entrenamiento y de manera virtual en el grupo de whatsapp, medio por el cual se comunican las diferentes

actividades y/o solicitudes referentes a los entrenamientos.
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Particio mafiana sabado 26 de julio
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Se realizd un partido amistoso con la escuela de formacion deportiva hergut, con el fin de fomentar la sana
competencia y el trabajo en equipo, asi como desarrollar los conocimientos y gestos técnicos aprendidos
durante las sesiones de entrenamiento, encuentro realizado el 26 de julio

Se realizd un mini festival deportivo con los nifios matriculados de las escuelas rurales, aqui se realizaron
pruebas de agilidad con obstéculos, velocidad por relevos y partidos amistosos de futbol en las sedes rurales
que se orienta el programa.
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7. Se apoyo en la celebracién del dia del campesino, desarrollado el dia 27 de Julio en el centro de acopio del
municipio de Moniquira, se apoyé con la inscripcion y realizacion de actividades deportivas que fueron
asignadas por parte de la administracion municipal.
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8. Se elaboro informe de actividades en el cual se visibiliza el cumplimiento de las obligaciones contractuales a
través de las evidencias fotogréficas y se describen las tareas realizadas durante el mes.
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9. Seapoyo a laescuela del ICUTUDER en la modalidad de futbol categoria “semillitas”, realizando la orientacion
de sesiones de entrenamiento con nifios entre los 6 y 8 afios, este apoyo se realizé con previo acuerdo entre

el contr tista eI ln Javner Martmez

; " X
.h,‘___} .

100 % ejecucion del contrato

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

JUAN DAVID HINCAPIE SOSA U|S JAVlER MARTI

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SUPERVISION

ED CAMACHO

COORDINADOR DEPORTES
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Moniquira, 19 de Agosto de 2025

Senores:
Instituto para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la Recreacion — Icutuder
NIT. 820003746-4

Cordial saludo,

La presente tiene por objeto solicitarles me sea aplicada la retencién en la fuente a titulo de
impuesto de renta, de acuerdo con lo indicado en el articulo 173 de la Ley 1450 de junio 16 de
2011, en razon de que en mi calidad de trabajador independiente responsable del régimen
simplificado, de acuerdo con el R.U.T a ustedes anexado, devengo un valor inferior al exigido por
la misma. Es asi como, en cumplimiento del Decreto 3590 de 2011, Decreto 099 del 25 de enero
de 2013, para la aplicacion del articulo declaro que el monto de mis ingresos mensuales por
gjecucién del contrato de prestacion de servicios, que tengo en la actualidad con el ICUTUDER
NIT: 820003746-4 es de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000.00
MCTE) y no cuento con contratos de prestacion de servicios adicionales al presente. Por lo
anterior, mis ingresos mensuales no superan las 300 UVTs mensuales establecidas en la norma
referida. De tal manera, solicito la aplicacion de la liquidacion de mi retencion en la fuente de
acuerdo con el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En el momento en que inicie otro contrato o en que mis ingresos mensuales, superen el monto de
las 300 UVTs, me comprometo a darles el aviso oportuno. La anterior declaracion la realizo bajo
la gravedad de juramento.

Atentamente,

—_

\ el I} -

JUAN DAVID HINCAPIE SOSA ]

C.C. NO. 1054683046 DE MONIQUIRA (BQOY)
E-MAIL: Juan.hincapie @uptc.edu.co
DIRECCION: Calle 18 # 3-73

NUMERO DE CELULAR: 3142179630
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Moniquira 19 de Agosto de 2025.

Sefiores
Instituto para la Cultura, el Turismo, el Deporte y la recreacion - Icutuder
Municipio de Moniquird

Yo, Juan David Hincapié identificado con la cédula de ciudadania numero
1054683046 expedida en Moniquird como aparece al pie de mi firma, certifico bajo
gravedad de juramento que:

De conformidad estipulado con los decretos 2271/2009, 129/2010 y 1273/2018
certifico los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema general
de seguridad (en salud, pension y riegos laborales) mes de Julio- Agosto del afo
2025 corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 040-25 de 2025
suscrito con el ICUTUDER, materia del pago sujeto a la retencion.

La anterior certificacién la adjunto con el propdsito de que sea tenida en cuenta en
el momento del pago para efectos de la deduccion de la base de la retencion de la
fuente y la aplicacién del Decreto 099 del 25 de enero de 2013.

Agradezco la atencion.

o M

Juan David Hincapie Sosa

C.C 1054683046 DE Moniquira

E-MAIL: juan.hincapie@uptc.edu.co
DIRECCION: calle 18 # 3-73 Barrio Centro
CELULAR: 3142179630
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OOZdﬁP EMPLEADO

RAZON SOCIAL JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1054683046
SUCURSAL 0
FECHA PAGO
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1054683046
NOMBRE EMPLEADO JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD § A
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8637550225
REFERENGIA PAGO(PIN) 8611504362
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 202507
PERIOCDO SALUD 202507
TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1841201
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
_ NG — roee | g | fEet T S0e | e P | TAp | ovseo [ TERCL vie o veT @ sIN PRSI ReSn g | Termie] rebe el MA [T L [ VAR e | e | AP ey | e R || PR R e
* L ] 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Cot. Voluntaria Fondo de

Diss | 5 Tarifa | Cot. Obligatoria . Tolal | Solidaridad | o d% Valor o retenido

Col Afiliado | Aportante da Subsistencia
36 1423.500 | 0.1600000 | § 227.800 $0 $0 §$227800 |80 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Malernidad o
IBC Tarifa Col. Obligatoria | UPC adicional : = 2

Cot Numero Autorizacion Valor | Numero Autorizacion Valor

30 1.423.500 | 01250000 | $ 178 000 $0 0 $0 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. - Cédigo de
o 1BC Taifa | CO.Oblgatania | Teo
de yrabajo *
30 1423500 | 0.0052200 $ 7.500 80006225
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Col (| CotObligat Cot. . Cot ] ‘ Cot.
IBC Tarnfa it 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot Tarifa Obiigatori
) 0 0.0000060 |30 1] 0.0000000 |$0Q 0,0000000 1$0 0.0000000 | $0 0.0000000 | $0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$227.800 $ 178.000 $ 7.500 $0 $413.300
>
)

tes 19 agosto 2025
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oA

ASOPAGOS SRS
S.d.
RAZON SOCIAL JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1054683046 .
SUCURSAL 0
FECHA PAGO
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1054683046
NOMBRE EMPLEADO JUAN DAVID HINCAPIE SOSA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8637671436
REFERENCIA PAGO(PIN) 8611594382
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 2025-08
PERIODO SALUD 2025-08
TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1841201
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL 2025-08-12
i || SFaha | spey e cpe || rop™T| rap | vees | el vre ] e o) eun | fecein [Faem S g < | Pamate) Flenmlo | ik LTS e v [ Dene st B ey T ver | e (- Fada Ty Feche AL e iR
X 12108125 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Diss IBC Tarifa Cot. Oblig = Total Solidaridad mcanc nn. Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante db Subsistencia
12 569.400  |0,1600000 |§91.200 $0 $0 $91.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
o IBC Taifa | Cot. Oblig UPC - . - —
Namero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
12 560400  [0,1250000 | 71.200 s0 0 $0 (] $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
0 i Cédigo de
Dles 1BC Tadta | Cot-Obligatoria | ¥ e
de trabajo
12 569.400 0,0052200 $3.000 80006225
APORTES PARAFISCALES
= Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
as
Cot 7 Cot.Obligat : Cot. : Cot. | Cot.
IBC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |30 0 0.0000000 |$0 0,0000000% %0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensién Salud Riesgos Parafiscales Total
$91.200 $ 71.200 $3.000 $0 $ 165.400
martes 26 agosto 2025 Pagina 1 de 1




ICUTUDER -
Codigo:
tICUTUDER|
PROCESO FINANCIERO o T#HICUTUDE
Pagina: 1 de 1
COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR No. COM-2025000245
Nit: 820003746-4

jueves, 28 de agosto de 2025

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

|

NOMBRE HINCAPIE SOSA JUAN DAVID CCoNIT 1054683046
DIRECCION CALLE 18N?* 3-73 BARRIO CENTRO TEL 3142179630
DESCRIPCION

FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

Dv 8

ULTIMO PAGO DEL CPS 040-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
55050580 Servicios 1,800,000.00 00.00
24805501 Servicios HINGAPIE SOSA JUAN DAVID 00.00 1,800,000.00
SUMAS IGUALES 1,800,000.00 1,800,000.00
Documento | | Valor a Girar 1,800,000.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
CDP | REGISTRO l RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR
2025000052 2025000056  2.3.2.02.02.009.03.43.1.2.3.1. SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. ICUTUDER 1,800,000.00
18 FUENTE: 1.2.3.1.18-TASA PRODEPORTE Y RECREACION
() OTAL PRESUPUESTO I 1,800,000.00
et
N LUI(# JAVIER MARTIN o
i cutuder
LAURA
Elaboré Modifico



ICUTUDER
Cédigo:
§$ICUTUDER|
PROCESO FINANCIERO Version: #@f SHERE
Pagina: 1 de 1
COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2025000256
Nit: 820003746-4
jueves, 28 de agosto de 2025
COMPROBANTE AFECTADO COM 2025000245 28-ago.-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
AFIE SUSA JUAN DAVID CCoNIT 1054683046 DV 5

DIRECCION  CALLE 18Ne 3-73 BARRIO CENTRO TELEFONO 3142179630
BANCO CUENTA TIPO CUENTA  CTA AH
CHEQUE No  PAGO ELECTRONICO VALORPAGO  1,699.200.00

DESCRIPCION

DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

ULTIMO PAGO DEL CPS 040-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FUTBOL DE SALON EN LA ZONA RURAL

SON [UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL DOSGIENTOS PESOS M.
e e R e o

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
CUENTA | RUBROPPTAL || NOMBRE [[___ DEBITOS||  CREDITOS|[TIPO |[BASE [| %
E110050102 | [_ | [Davivienda 1767 6999 8335 Transf. Sector Deporte j | on,oﬂ | 1599.200.@
|24072201 ]L _”Estampiila ProCutura ”_ 00.00 ]L 18,000.00 ”Eiamma “ 1,300000_00” :ooal
|24072202 jl ”Estampma ProAnciano IL 00.00 IL 72,000.00 ”EstamlFH 1,800,000 oal L4 ooo|
mmm _“ l@ﬁmmwmm)« Comercio “ oo,ue“ 10309.00‘“!6!\ “ xsmmo.oo” oeoo]
24905501 2.3.2.02.02.009 Servicios HINCAPIE SOSA JUAN DAVID 1,800,000.00 00.00
1054683046 001
| SUMASIGUALES ][ 1.800,000.00 |[ 1,800,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA ]
CDP [ REGISTRO l RUBRO I NOMBRE I DEPENDENCIA l VALOR
2025000052 2025000056  2.3.2.02.02.009.03.43.1.2.3.1. SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. ICUTUDER 1,800,000.00
18 FUENTE: 1.2.3.1.18-TASA PRODEPORTE Y RECREACION
{TOTAL PRESUPUESTO i 1,800,000.00 |
Elaboro ,_AURA Modifico: Firma y Sello Beneficiario
Aprobo: Reviso: \ H~
LUIS JAVIER MAFKTI — “LAURA -
r lcutuder retaria c.c 6 Nit
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Pagos, Transferencias e Inscripciones > Transacciones Programadas

Transaccién Enviada

Inscnpciones

Crear Transaccién

Pendientes de
Aprobacion («) . _
-/ Bu transaccion ha sido recibida por el Portal PYME y se realizara en la fecha y hora programadas. A continuacion se muestran los datos de la transaccion
Transacciones y el nimere de documento asignado por el banco. Puede consultar el estada final de su transaccion en el méduio de Consultas y Extractos
Programadas

Transacciones
Recientes

Descripcion de la transaccion
Transaccion: Pagos y Transferencias
Tipo: Pago de Ndminas

Origen de los fondos:

Tipo de producto: Cuenta cormriente
Nimero de producto: HHEREAEARE35
ISUEMPRESA .
ESTA MAS Destino de los fondos ‘
SEGURA QUE Cuantas: ]
NUNEA! Banco Destino Tino Destino Niimero Destine Titular identificacion  Valor  Rechazo
DAVIVIENDA  CUENTA DE AHORROS Hammet4333 JUAN DAVID HINCAFIE SOSA 1054683046  § 1.699.200,00
Dlescubra nps que
fe ayudardn a prevery
! s Detalles de la transaccion:
Conozesios equi
Total de cuentas 1
Valor: $ 1.699.200,00
Descripcian: ULTIMO PAGO CPS 040 25
Fecha: 28/08/2025
Hora: 16:12
Nuamero de
. 68168507
documento:
Linsas Empresarial Portales Davivienda
- Bagota 3 27 33 A0 - Banco DAVIVIENDA - Euucﬂl:hk.\ Finenciera _
- Bogotd 7 42 58 80 = Informacién sobre Seguridad - Informacion para Inversionistas
- Desde Qtras Ciudades de Colombia - Catalogo Productos y Servicios - Compras Virtusles
018000 91 95 61 - Catalogo Davipuntos - Informacion sobra el Banco

Version FO-PYT : 1,62.0.6

Banco DAVIVIENDA 8. A Tooos b derachos reservados 2012



