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INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIHCADO
BECALDAD
TURISTICA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
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Informe de Actividades N°. |7 de 6 i . - ———
Periodo q o\om\mom“ a ow\om\mom“

2o3m3 del Contrato mmm
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Obieto: Prestacion de servicios de apoyo de gestién para el programa de escuela de iniciacién y formacién
) deportiva en la modalidad de ajedrez en el Municipio de Santa Rosa de Cabal 2021
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_<m_oﬂ qoﬁm_ del Contrato $9 '300.000
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.<m_9 nm:oao del Informe 1'550.000
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Fecha de Inicio 10 de Mayo de 2021
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“_umo:m de Terminacion 09 de Noviembre de 2021
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Plan, Programa o Proyecto |Deporte, recreacién y actividad fisica, como medio de transformacién social.

_.m:rvm@moﬁp .._[mo:mq.nﬂOm__m@o Hernandez
Secretaria Subsecretaria de Deporte y Recreacion

ADICION
PRORROGA
TERMINACION FINAL
DISPONIBILIDAD
REGISTRO
PRESUPUESTAL
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EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS
Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext 131 Fax 3660966
www.alcaldiasantarosadecabal.qov.co - www.santarosadecabal-risaralda.qov.co
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CATEGORIA/GRUPO | | N° GENERO
- POBLACIONAL RANGCOS EDADES | papmicipANTES E | M
| Prmersinfancia 0-5 0 0 0
Infancia 6-12 14 4 10
Adolescencia 13-17 6 1 5

Rangos de Edades: 0 — 5 afios ( ), 6 —12 afios (X ), 13— 17 afos ( X ), 18 — 26 afos ( ), 27 — 60 afios ( ) y Mayores de 60 ( ).

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner

PERTENENCIA ETNICA VULNERABILIDAD
Afro Indigenas Mestizos Discapacidad | Desplazados | Red Unidos | Damnificados
F M F M F M F M F M F M F M
5 15
BENEFICIARIOS POR ESTRATO BENEFICIARIOS POR ZONA
L 0 1 2 3 G.qm_ao = cw.mbzr RURAL
20
PLANEADA 0 20 20 20
ATENDIDA 0 0 15 5

3. DESARROLLO DEL CONTRATO
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
CONTRATO
Se realizé Diversas reuniones para socializar plan de | Anexo 1 Listado de
1-Apoyar el programa de escuela de trabajo con los directivos de la subsecretaria de | asistencia a las
iniciacion y formacion deportiva en la deporte y recreacion, en las siguientes fechas: (14 de | reuniones, registro
modalidad de ajedrez con una cobertura mayo, 18 de mayo, 24 de mayo. fotografico de las 16.6%
minima de 6 grupos nifias, nifios y planillas y de las
adolescentes, promoviendo de manera Apoyo al proceso de inscripcion en diferentes barrios | reuniones. .
positiva su desarrollo fisico, mental, de Santa Rosa, Barrio la trinidad miércoles 19 de | Anexo 2. Registro
emocional y psicosocial. mayo, Barrio la flora y villa Fanny viernes 21 de mayo. | fotografico del proceso
de inscripcion.
» Anexo 3.
Se anexa como
i - evidencia, formato de
2- Acompaiiar a las nifias, nifios y adolescentes caraclerizacidn. Control
en tres sesiones de entrenamiento semanal para | Sesiones de entrenamiento con dos grupos, lres A a—— ._.”mmmmud 16.6%
cada grupo teniendo presente su edad y|sesiones por semana. Dias lunes 31 de mayo, 1, 2. fotografico Qm.u s .
componente metodolégico para el desarrolloy | 3, 4, 5, 8, 9, 710, 11, 12 de junio. clases, planes
éxito las clases. semanales firmado por
el coordinador de las
ESPODE.
; No aplica para este periodo, ya que las clases se
.w 0 o encuentro mensual Qnﬂ_ﬁ_ e ﬁa__.n...mwmz :%nm una mm..ﬂmzm_ debido a que el proceso NA
Eﬁmﬂmﬁ& para evaluar de manera practica la de inscripcion, escogencia, filfrado para esta NA
evolucion en el desarrollo de su proceso. disciplina culmino esta semana.
Anexo 4
4-Acompafiar de manera asertiva con los i 2
padres de familia de los deportistas | Reunién con padres de familia, Barrio bosques de Lﬂm de a4 16.6%
; asistencia de
promoviendo una escuela de padres, que debe | Sanfa Ana 31 de mayo de 2021. acidlartes
reunirse una vez cada dos meses. Registro fotografico de
la reunion.

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext 131 Fax 3660966
www.alcaldiasantarosadecabal.gov.co - www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner




‘ e == e —— == o TR e D - ————
-

)

..E...., ;

= \ Cu, ~
._____1_\”1._ __.._““ -
| INFORME DE ACTIVIDADES = ____.“‘_,.“.._.w\.w,.u,_. >
o ASCEESY -
m Version: 2.0 o ._ﬁ_‘..mm._., o
._ o (PR
_ Pagina4 de 4
|
OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
CONTRATO
5- Fomentar de manera permanente v : : : Anexo 5
constante los buenos habitos v la cultura Charlas tecnicas donde se indica la necesidad de Se anexa registro
deportiva. ademas de los valores v las buenas MMMW p.m.....v mﬂmm& hcﬂzﬁﬂmwmcm Qﬂwmmmﬂm }w.w h\, BO0as fotografico de las
costumbres que debe tener un deportista. WASIDERS, ¥ BIBEOS HARIOBEE 103 G ROTUeAS: charlas 16.6%
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO
CONTRATO

OBSERVACIONES

6. Acompanar de manera
consciente una responsabilidad
social y relacional frente a la
situacibn generada por la
pandemia COVID-19 para lo cual
debera implementar socializar y

otorgar estricto cumplimiento a los - Serealizé inducciones del manejo del

lineamientos definidos por el tapabocas, de buen manejo de| Anexo 6
ministerio de salud y de la desinfeccién, mediante la utilizacion | registro fotografico.
proteccion social para retorno de del alcohol o el gel. Se anexa registro

las ninas, ninos y adolescente a la fotografico

practica presencial  de la
recreacion, el deporte y la actividad
fisica en entornos diferentes al

ogar, en el marco de la pandemia

Se realizo el 16.6%
de 100%

OVID-19
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V.B. Sigpevisor: \ A Contratista:
LeBnardo Gallego Hemandez Luis Alberto Martinez Gaviria

\

.f.-

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS
Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext L_.mk_ Fax 3660966
vrww . alcaldiasantarosadecabal.gov.co - www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



b POortes Resumen General de Pago
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T enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE i i
_m Identifizacion | dv Rnzon Sociel Clasa Aportante Sucursal Principal Drecc bon Cludad Departariento Teléforo | Exonerado SENA e
| ICBF
| OC 18891950 _ MARTINET CaY RLA LU ALBRERTO INDEPENHENTE PRIMC IPAL CALLE 13 Np. 1413 SANTA ROSA DE CABAL- 1440 104 [
- e RISARALD A
e e DL, R e R RIS R e e e e i e e e T Y o T S T S R ————— T g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAC ION
Periodo Clave Tipo Fecha Pajo
Persion |  Sakd Pago Planiita Plenilla Limite | Pugo 3anco Dias Mora Valor
201105 202 1-05 S 20 NeRARE S 20%ARARE I i :__..__?_.uu— IOI1/0605 | BANCO BOGOTA i ] © R4 700
e =hi——— - —— - =AL e e T e T ) T T T et e TE o TR = — & - o=~ B E T At T T D T S e T S eyt s g e wpnr = g u.-.|rl.rHH-.. 4
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificadian Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporie (odigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte
1 |ec [asmes0 e hﬂnm.._u____-h 1514 n £33, %49 101,800 | [Puoaa 17 $635, 969 579,500 o 50 0 1420 11 5635,949 $34M
Total Afiiados( 1) 5615.969 $101,800 $51%,969 £19,300 $) %0 $61%5,949 $,400
RESUMEN DE PAGO

" AFILIADOST VALDR LIQUIBADD!! TINTERESES MORA. [ITiSA(DOSE | 11 TV VALOR A PAGAR!

_ . SR LN R Ay R i HE i 35 . INCAPACIDADES |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5101,800 S0 S0 $101,£00
COLPENSIONES 25-14 $00,336,04 7 _ $101,800 S0 $0 $101,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,400 50 50 $3,400
COLMINA 1425 £00,226,175 3 1 $3,400 50 $0 $3,400
EPS (ADMNISTRADORAS: 1) 1 579,500 50 50 §79,500
50 §79,500

MEDIVAS EPS EPS044 501,097,473 5 1 579,500 S0

ST84:700-5 00 1 g o0 Bl (LIRS TiegE FRi T e 184700

Farina 1 s 1
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% aportes
enlinea
Datos Generales Del Aportante

|dentificacion dv Razon Social

P

nn:.__u_.nww_____.._nm Liquidacion

Clase Aportante

sucursal Principal

Correo Electronico

Cludad-Departamento

CC 18591990 MARTINEZ GAYIRIA LUIS ALBERTO

L
Clave: 9420569888

INDEPENDIENTE

 PRINCIPAL alberto1263®hotmail.com

Periodo Pension: 2021-05

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Tota| a Pagar

2021/06/23 0 S0 $184,700  AFP
2021/06/24 | 0 0| 5184700  COLPENSIONES
2021/06/25 | 0| s s184700 ARL
2021/06/286 | 0 S0/ $184700 COLMENA
2021/06/29 | 0 $0| $184,700  EPS
2021/06/30 | 0 $0  §$184,700  MEDIMAS EPS
e o s sew [
2021/07/02 0 S0 $184,700  COMISION OPERADOR
2021/07/06 | 0 S0,  s184700 WA
woer | o S0 sw470

Canales de Pago

BANCARIOS

ahhannhtsﬁhm OEEE

Banco de Bogota (-

Puntos autorizados de la red Via
Monto méaximo por ransaccon $1'000.000

' SANTA ROSA DE CABAL-
RISARALDA

Periodo Salud: 2021-05

Administradoras Afiliados

T ok
s @

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por ransaccion $9.999.959

3113395078

Total a Pagar

$101,800
$101,800
$3,400
$3,400
$79,500
$79,500

5184,700

5184,700

i
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NO BANCARIOS
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gg ADMINISTRACION MUNICIPAL
Y7 SANTA ROSA DE CABAL
.*fj'-
| Valor Mensual Base Cotizacion (40%)
]
$1.550.000 $ 908.526
PENSION $145.364 B
F SALUD $113.566
2kl Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo
o 0,522% $4.743 1-0,522%
I1-1,044%
$263.672 I - 2,436%
... TOTAL IV -4,35%
V- 6,96%

Eqdciiba lospyalores necesarios en las casillas de color amarillo. ‘

- :&_%\\r_]

PENI%UH \]\
) .'-. t' 4
FIRMA CONT

Y,
NOTA: Bajo |a gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados en el presente formato
corresponden exactamente a los derivados del presente contrato y que S| NO _ X__ tengo otras
relaciones contractuales con otras entidades publicas por valor de L en los que

cancelo los valores correspondientes a la seguridad social.

DBSEEUACIGNES : el valor cancelado en la planilla corresponde a la liquidacion realizada sobrre8 dias, contados
a partir del 22 de febrero fecha acta de inicio ‘
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