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ATLANTICO
FORMATO DE INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR
. Datos Generales del Contrato
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. 02
Contrato N° 20210302
Nombre del Supervisor Nelson francisco Palomino Rosado
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato Prestacion de Servicios | Otro:
Nombre del contratista Tatiana De Jesus Cuello Alvarez.
Identificacion del contratista 32.855.544
Prestacion de servicios para el apoyo a la gestion al instituto departamental de recreacion y deportes del
Objeto del contrato Atlantico para el desarrollo y perfeccionamiento del alto rendimiento a deportistas en el departamento del
Atlantico.
Plazo El plazo del contrato sera Hasta el 31 de diciembre del 2021, contados a partir del cumplimento de los

requisitos de perfeccionamiento y gjecucion.

Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 149-226 Fecha del C.D.P 17/08/2021-29/11/2021
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 1151-1411 Fecha del R.P 15/10/2021-30/11/2021
Contrato Inicial $ 6.250.000
Adicion 1 $ 2.500.000
Valor del contrato Adicion 2 E
Adicion 3 3
Total $ 8..750.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
15/10/2021 31/12/2021
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcion Valor

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) $ 8.750.000
Adicién No. 1 $

Adicién No. 2 $

Adicién No. 3 $

Valor Total del contrato $8.750.000
Porcentaje del Anticipo [ % | 8
Porcentaje del Pago anticipado [ % | 8

Valor Ejecutado del Contrato $ 6.250.000
Valor por ejecutar $ 2.500.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.125.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 02
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Ejecucion Contractual:

___Obligacién Contractual

_ Producto

~ Prestacion de servicios para el apoyo a la gestion al -
. instituto departamental de recreacién y deportes del |

~ Atlantico para el desarrollo y perfeccionamiento del
. alto rendimiento a deportistas en el departamento del
. Atlantico.

| El presente informe muestra lo |
realizado en el area de fisioterapia |
‘durante el mes de noviembre del|
presente afio, cuyas intervenciones |
- estan dirigidas a todas las deportistas |
~que asi lo requieran, encaminadas a |
actividades de fisioprofilaxis, atencion |
asistencial en fisioterapia a todas los |

i

. deportistas de las diferentes |
 disciplinas. |
' Con el proposito de aportar |

significativamente a los procesos de
' rehabilitacion y readaptacién funcional |
- de los deportistas se establece durante |
el mes de agosto, atencion en|
modalidad presencial en los diferentes |
- escenarios deportivo de acuerdo a los |
- casos establecidos desde la unidad de |
“medicina del deporte. Estos son|
~algunos deportistas que se estan
- abordando desde las modalidades |
- anteriormente mencionada.
- Santiago Otero (Natacién)
Mirta Gutiérrez (Triatlon)
Melissa Mora (Triatlon)

Laura Triagos (Natacién artistica).

e Daniela Rodriguez  (Natacién |
artistica)

e Samir Hasbun  (Baloncesto |
paraatleta.).

e Andrés Barbas. Baloncesto |
paratleta).

Hellen Parejo (Atletismo)
Daniel Sanchez (Atletismo)
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e Humberto Arnella (Atletismo|
Paraatleta) ;

' 2. El plan de tratamiento se basa en los |
' siguientes objetivos:
~* Acompafiar en los procesos de|
fisioprofilaxis a los deportistas de las |
- diferentes disciplinas
~ Tratar lesiones producidas durante el |
- acto deportivo. |
~+ Ensefar y practicar ejercicios de|

potenciacién especificos para |
‘recuperar |y  prevenir lesiones|
- deportivas. |

~» Adaptar y preparar el sistema]
musculoesquelético del deportista al |
- entrenamiento que realiza. '
~» Asesorar sobre cémo realizar un|
buen calentamiento y recomendar|
estiramientos adaptados para el
 deporte realizado.

3. Por otro lado, de las disciplinas |
atendidas durante el mes de agosto la |
de mayor participacién y atencién a|
nivel de fisioterapia fue Natacion, |
- seguido de Atletismo, Baloncesto y por |
- ultimo triatlén |

4. Con relacién a los diagnésticos; la|
mayoria de los deportistas utilizaban el |
- servicio con el fin de recuperacion por |
ende no presentaban un referente de |
lesion  alguna. Dentro de los|
- deportistas lesionado que acudieron |
principalmente  al  servicio de|
fisioterapia esta en primer lugar los|
problemas musculares; siendo de|
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estos el mas comin la contractura]
- muscular, seguida de la tendinitis.

5. Las técnicas dirigidas a los|
deportistas  incluyen  criomasaje,

- masoterapia, estiramientos,
~ kinesiotaping, vendajes funcionales,
ejercicios propioceptivos,

- asesoramiento sobre el tipo de ejercicio |
- que puedes realizar segun su estado fisico. |

Los soportes documentales del desarrollo de las actividades antes mencionadas son los siguientes:

e  Cuenta de cobro N° 02

e Informe de gestion N° 02

e Soportes de pago a sistema integral de seguridad social correspondiente al mes de

noviembre de 2021.

Nelson Francisco Palomino Rosado (Profesional Especializado) — Instituto Departamental de Recreacién vy
Deportes del Atlantico - INDEPORTES, quien actta en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista
ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio Previo y la propuesta presentada,
como también la verificacién del pago de las Estampillas y/o Impuestos Departamentales y de la acreditacion del
pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla en el mes de diciembre del 2021
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Nelson Francisco/Palomino Rosado Tatiana De Jesus Cuello Alvarez.
Profesional Especializado Fisioterapeuta.-
Identificacion:77.018.254 Identificacion: 32.855.544 Sabanalarga.
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