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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista

JOSE DE JESUS SANTA AGUDELO

Informe de Actividades N°.

4DEG6

Periodo

02/10/2021 al 01/11/2021

Ndmero del Contrato

335

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA EL PROGRAMA DE

Objeto: ESCUELA DE INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA, EN LA MODALIDAD DE FUTBOL,
EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

Plazo Seis meses

Valor Total del Contrato $8.100.000

Valor del Periodo del Informe |1.350.000

Fecha de Inicio 02-07-2021

Fecha de Terminacién 31-12-2021

Plan, Programa o Proyecto

Deporte, Recreacion y Actividad Fisica como medio de trasformacién social

Supervisor

LEONARDO GALLEGO HERNANDEZ

Secretaria

Subsecretaria Deporte y Recreacion
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2. INFORMACION TECNICA — DATOS GENERALES DE INTERVENCION

CATEGORIA/GRUPO|  RANGOS | .o 2'; ANTE GENERO
POBLACIONAL EDADES S F M
Primera infancia 0-5 0 0 0

Infancia 6-12 60 4 73
Adolescencia 13-17 24 7 11

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

PERTENENCIA ETNICA VULNERABILIDAD
. : : : Victimas del
Afro Indigenas | Mestizos |Discapacidad Conflicto
F M F M E M F M F M
8 1 3 10 64 1 0 0
BENEFICIARIOS POR ESTRATO BENEFICIARIOS POR ZONA
- 0 1 2 3 OTROS U R
PLANEAD 20 20 20 20 84 0
A
ATENDIDA | 20 653 11 0
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3. DESARROLLO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

PORCENTAJE DE

OBJETIVOS O ALCANCES DEL REGISTRO CUMPLIMIENTO Y/O
CONTRATO ‘ OBSERVACIONES
-Se continua con las convocatorias e Sjﬁgé’gt?”'
1. Apoyar el Programa de Escuela de|inscripciones en las comunidades de la Volant d
Iniciacion y Formacién Deportiva en la | Samaria, Barrios Unidos del Sur, San TR B
modalidad de futbol, para los nifios, nifias y | Bernardino. preinscripcion, Ipar =
adolescentes del municipio de Santa Rosa P rorgggggl&r_ as
de Cabal, con una cobertura minima de |-Se lleva registro de los datos especificos de
cuatro grupos cada uno de 20 deportistas, | los nifios inscritos en el proceso de ANEXO 2 66.66%
con una intensidad de tres intervenciones | formacion. Planiias dé
por semana a cada grupo. promoviendo de : e
manera positiva su desarrollo fisico, mental, | -Se continua con las clases en los sectores inscripcion
i i i seleccionados para el desarrollo del
emocional y psicosocial s sl para A NEXO 3.
Registro fotogréfico
de los
enfrenamientos
ANEXO 2.
2. Apoyar y organizar los grupos por|Se continua con el proceso de formacion Planillas de
categorias para facilitar el desarrollo fisco y | deportiva con cuatro grupos: (grupo 1); inscripcion
técnico de acuerdo a su edad y proceso | Barrio San Bernardino (grupo 2) barrio San 66.66%
pedagdgico. Bernardino; (grupo 3) la Samaria ;(grupo 4) ANEXO 3.
cancha barrio la Unién; (grupo 5) barrio la Registro fotografico
Uniodn. de los

Entrenamientos
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PORCENTAJE DE
OBJETIVOS O ALCANCES DEL AGTIIDAD DESARROLLADA REGISTRO | CUMPLIMIENTO Y/O
CONTRATO OBSERVACIONES
Para este periodo se particip en festival
realizado por el club deportivo JUNTOS
SOMOS MAS el domingo 03 de octubre en
la cancha sintética de la Hermosa. Se adjunta:
3. Acompaiiar en la realizaciéon de un (1) ANEXO 4
festival deportivo de futbol donde participen | Se realizé el cuarto festival denominado el Festival Club 66.66%
las nifias, nifios y adolescentes del Proceso | festival de festivales de futbol e integracion deportivo Juntos
de Iniciacién y Formacion Deportiva cada | de los grupos existentes y la participacion de Somos més y
mes. clubes y escuelas de la ciudad actividad Festival deportivo
realizada en la cancha principal de los intemo
Barrios Unidos del Sur, el domingo 10 de
octubre.
Se adjunta:
; Se presenta plan semanal de trabajo segin ANEXO 5
4. Apoyar y mantener .a_ctuahzado i grupos establecidos y escenarios deportivos | Plan semanal de 66.66%
cronograma semanal de actividades, el cual | ¥ .
debe ser enviado al Supervisor del contrato asignados. irabajo frados por
’ el coordinador de
las ESPODE.
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PORCENTAJE DE
OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTMIBAD DESARROLLADA REGISTRO | CUMPLIMIENTO Y/O
CONTRATO OBSERVACIONES

ANEXO 2.

Planillas de

inscripcion

Se continua con el proceso de formacién
5. Acompaiiar el programa de iniciacién y | deportiva con cuatro grupos: (grupo 1); ANEXO 3.
formacién deportiva de futbol en los|barrio san Bernardino (grupo 2) barrio San Registro fotografico
diferentes sectores del municipio, buscando | Bernardino; (grupo 3) la Samaria ;(grupo 4) de los 66.66%
llegar a la comunidad mas vulnerable. cancha barrio la Unién; (grupo 5) barrio la entrenamientos.
Union. (registro fotografico anexo 5)
ANEXO 6.
Control de
asistencia a grupos
permanentes.

6. Acompanar la escuela de padres que :?;?neztsaﬁgﬁ?::eggglsngz g’ r:\]il?; - ANEXO 7
debe ser convocada cada dos meses y de s inf%rma aplire elp roceso de los y Registro fotografico 66.66%
esta manera comunicar a los padres de ke idias P de la reunién de ’
familia los alcances, novedades y progreso P ‘ padres de familia.
de los deportistas







INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 07/05/2021

Versién: 2.0

Pagina 6 de 22

PORCENTAJE DE
OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTMIDAD DESARROLLADA REGISTRO | CUMPLIMIENTO Y/O
CONTRATO OBSERVACIONES
Asistencia a reunién citada por la
subsecretaria de deportes y recreacién y
Capacitacion el 12 de Octubre, en el coliseo
municipal, coordinacién de las actividades
para las fiestas de las araucarias. ANEXO 8 Registro
fotografico del
Apoyo a las actividades programadas por la acompafiamiento
7. Asistir y participar de las reuniones y | subsecretaria de recreacion y deporte y la en actividades
comités a las que sea convocado; asi como | alcaldia municipal: programadas pro la
apoyar y acompafiar las demas actividades subsecretaria de
que sean programadas por la Subsecretaria | Octubre 13 Desfile cumplearios de Santa deporte y 66.66%

de Deporte y recreacién, relacionadas con
el Programa de Escuelas de Formacién
Deportiva.

Rosa de Cabal

Octubre 14 Recuperacion de parques y
escenarios deportivos cancha san
Bernardino. en la mafiana

Octubre 14 Apoyo al campeonato municipal
de gimnasia realizado en el coliseo
municipal. en la tarde.

recreacion; también
se adjuntan
planillas de
asistencia a las
reuniones.
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO Y/O
OBSERVACIONES

Octubre 17 Apoyo en el concierto realizado
en la Hermosa fiestas de las araucarias.

Octubre 18 Apoyo a la actividad recreo-
depotiva en el remate de las fiestas sector
San Bernardino.

Capacitacion marketing digital octubre 27
hotel los cristales.

Octubre 28. Apoyo en el traslado de
inmobiliario escolar del Colegio Nacional a la
Escuela San Luis Gonzaga.

Octubre 31. Apoyo en la fiesta de los nifios
en Halloween.

e

Sub secretario

Deporte y Recreacién

Wl_o
C 7 7
onitor futbol ESPODE







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
7 Bancoomeva
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faoszess poubeo MTE OLFOND sus OLMENA
pesus RESTACION! S [ EDIMAS ! ;
E.
TOTAL $ 268.500)

2021/10/26 10.34 USUARIO: SOt Cci§17587a PAGINA 1 DE 1






ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

~ ValorMensual | Base Cotizacién (40%)
$ 1.350.000 $ 908.526
~ PENSION $ 145.364
_ sawp $113.566
$9.485 1-0,522%
H-1,044%
I-2,436%
IV -4,35%
A V- 6,96%
Escrib res :mmnmmmlcm en las casillas de color amarillo.

4

4 “

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados en el presente formato
corresponden exactamente a los derivados del presente contrato yqueSl___ NO_ X__ tengo otras
relaciones contractuales con otras entidades publicas por valor de en los que
cancelo los valores correspondientes a la seguridad social.

OBSERVACIONES







