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DATOS GENERALES ‘
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME ‘ 10 05 2021 A 09 08 2021
éSe reporta algln desempefio deficiente o a mejorar? | si NO v

] Fisica PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION i "
16.6% 16.6% ‘
Datos del supervisor:
NOMBRE DEL SUPERVISOR ~ LEONARDO GALLEGO HERNANDEZ
DEPENDENCIA S Sub secretaria de deporte y recreacion
CARGO ' Subsecretario de deporte y recreacion
CIUDAD ‘ Santa Rosa de Cabal .
Datos del contrato supervisado:
NUMERO DE CONTRATO } 262-2021
FECHA DE CONTRATO 09 -05-2021
CONTRATISTA LUIS ALBERTO MARTINEZ GAVIRIA ‘
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT ' 18591990 _ ‘ ,
PROYECTO Deporte re'clreacmr_l y actividad fisica como medio de
trasformacién social.

VALOR $9.300.000
PLAZO_ ' seis meses . , _ _
FECHA ACTA DE INICIO ) 10-05-2021 ) ' v
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL ,
CONTRATO 09 -11-2021
ADICION _ No
PRORROGA No
SUSPENSION ' No

OBIJETO: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para el programa de escuela de iniciacion y | .
formacion deportiva en la modalidad de ajedrez en el municipio de santa rosa de cabal 2021.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: Se da cumplimiento en un 16.6% con las actividades
f descrita en el contrato.

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS’
Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
cédigo postal 661020 ,
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co )
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2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

NUMERO DE
OBLIGACION

OBLIGACION

DEFICIENTE

A MEJORAR
SATISFACTORIO

SOBRESALIENT

NO APLICA

OBSERVACIONES

01

apoyar ¢l Programa de Escuela de
Iniciacién y Formacion Deportiva en
fa modalidad de ajedrez- con una
cobertura minima de seis " grupos
nifas, nifios y  adoclescentes,
promoviendo de manera positiva su
desarrollo fisico, mental, emocional y
psicosocial

Porcentaje cumplimiento 16.6 %%
Anexos 1,2.

02

acompafiar a los nifios, nifias 'y
adolescentes en fres sesiones de
entrenamiento semanal para cada
grupo, teniendo presente su edad y
componente metodolégico para el
desarrollo y éxito de las clases

Anexo 3.
Porcentaje cumplimiento 16.6%

03

apoyar un encuentro mensual
(festival de integracién) para evaluar
de manera practica la evolucién en el
desarrollo de su proceso. -

Porcentaje cumplimiento 0%

04

Acompariar de manera asertiva con
los padres de familia de los
deportistas promoviendo una escuela
de padres que debe reunirse una
vez cada dos meses

Anexo 4.

Porcentaje cumplimiento 0%

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS!
Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extensidn: 138
cédigo postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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Fomentar de manera permanente y Anexos 5.
constante los buenos habitos y la Porcentaje cumplimiento 16,6% ‘
cultura deportiva , ademas de los
05 valores y las buenas costumbres que X

debe tener un deportista

Acompafiar de manera consciente
una responsabilidad’ social vy
relacional frente a la situacion
generada por la Pandemia COVID
19, para lo cual debera implementar,
socializar vy otorgar estricto
cumplimiento a los lineamientos
06 definidos por el Ministerio de Salud y X
de la Proteccién Social para el retorno
de las nifias, nifios y adolescentes a la
practica presencial de la recreacion, el
deporte y la actividad fisica en
entoros diferentes al hogar, en el
marco de la pandemia por COVID-19

Porcentaje cumplimiento 16.6%

Anexo 6

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL
CONTRATISTA: -

Fecha Fecha devolucion con : ,
Entrega:. observaciones '

16 dejunio de

2021

4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO ‘
ANO — MES ANO — MES

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS!
Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
codigo postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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PENSION 2021-05 2021-06-02
SALUD 2021-05 2021-06-02
RIESGOS PROFESIONALES 2021-05 2021-06-02

Planilla numero: 9420569888
5. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

El cabal cumplimiento de todos los objetivos especificos y las obligaciones del contratista dando cabal
cumplimiento al objeto del contrato y a su alcance.

6. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: No.

‘ '7.(',EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? Si NO

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

SI " NO
X

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

Registro fotografico.

» Seguridad social.
Actas de reuniones.
Seguimiento a intervenciones

‘9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

ST x NO

SE/B}\?OCEDE A AUTORIZAR PAGO.

LEGNA ARDO LLEQO HERNA &EEZ LUIS ALBERTO MARTJMEZ GAVIRIA
Subsecretano de y kecreacion Contratista.

Superwsor

’ EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS!

Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
coédigo postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co




