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CERTIFICACION DE SUPERVISION

Con fundamento en el certificado presentado para la evaluacion de la supervision, el suscrito
supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones contraidas por el {(Contrato,
Convenio, Orden de Servicio, Otro Si, etc.) de acuerdo a la informacion relacionada a

continuacian:

1 identificacion del Contrato, Convenio, Orden de Servicio, Otro $i,
\ \Bhntatante \\ Secretaria de Deportes y Recreacion - Gobernacion
\\ \ Dapartamantai
. EVERTH JULIO HAWKINS SJOGREEN

1 8004454
Vemt:ocho (28) de enero de 2022

\“\\‘ DRI %w.\\\‘
\ \ CO1.PCONTR. 3404133~ 2022

\\\\\\\\\\\\\\\ka\\\\\\\\\ ALBERTO CARLOS OLIVARES TAYLOR
N

\\\\\ \ restacion Q8 oemvicios ¢
5 gﬁg\\was‘\\w@w\i&\\tm‘\\d\s = - s

Prestamon de servicios de apoye a la gestion como monitor deportivo al servicio de la Secretaria de
Deportes y Recreacion dentro del proyecte: Apoyo a la Formacion Deportiva de Alta Competencia San
Andrés, actividades a realizar. 1) Apoyar la ensefiara las habilidades y técnicas de 1os deportisias
para el mejoramiento del rendimiento. 2) El monilor deportivo ensefiara v dinamizara actividades
fisicas recreativas desde la perspectiva de la educacion en vaicres y el trabajo en equipo. 3) El
monitor deportivo ensefiara y dinamizara actividades béasicas de acondicionamiento fisico y especifice
del fitbol a los deportistas, primando de manera especial ios aspecios de promocidn, formativos,
recreativos y cubrir parte del tiempo de ocio de manera activa, lidica y dgivertida. 4) Cumplir
adecuadamente con el buen uso de slementos de proteccidon personal-EPP en entornos publicos, en
eventos y congregaciones y en cuaiquier lugar donde esié rodeado de ofras personas. §) Las demas
que surjan de la naturaleza del objeto y le sean asignadas por el supervisor. 8) Presentar un informe
detaliade de ias actividades atendidas mensualments.

2. Plazo inicial de ejecucidn: Veintiocho (28) de enero de 2022

3. Prorrogas: st () NO
i no (D

N
SN

4. Adiciones: i

5. En caso positivo
Eiemplo: Otro 8i:

6. Fecha de terminacion: Veintisiete (27) de junio de 2022
7. Valor inicial $15.708.875

8. Valor final $15.700.875
g

. Bt contrato tuvo otras modificaciones  Si m NOT

10. En caso positivo, sefialar los documentos de modificacion

11. Informe sobre el desarrolio y cumplimiento de las actividades contratadas
Nota: Se adjunta al contrato los informas del contratista como sopores de Jas actividades reafizadas durante iz

e ipcucion del contmio :
ARG Natural § Juridica [ |

: \\\ \\\ No
\\\\
o \ \ e o e

$15 709.875
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. | Secretaria de , $15.708.875
Registro Prasupuestal 5136 Deportes 12/04/2022
Documentos Soportes informes
Observaciones

Valor total contratado $15.700.875

Pagos efectuados al contrato segun | $12.567.900 $ s $ 5
Los comprobantes de egreso.

Valor total ejecutado $15.700.875 % $ $ $
Valor total pagado $12.567.900 $ $ $ $
Aporte del departamento 3 0 $ $ $ $
Aporte contrapartida $ 0 $ 8 $ $
Saldo a favor del contratista $ 3.141.975 $ & $ $
Saldo a liberar $ & $ $ $ §
Total ejecutado $15.709.875 § & § $
Saldo a liberar #. 70

Recursos No siecutados

consignados ai tesore (8 aplica)

Rendimientos financieros

consignados al tesoro (si aplica)

Nota: Como supervisor de este contrato, certifico que he cumplido las funciones de
verificacion, vigilancia y control frente al cumplimisnto del objeto del contrato.

Asi mismo se deja constancia que el contrato cumplié a cabalidad el objeto, que ios soportes
de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del contratante en medio imprese o
digital v que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el contrato, los
cuales fueron remitidos al expediente confractual.

Por io gnterior se firma a los Vem—b\ﬁz f’/‘/c ({ Q—}) dias del mes de

A7) de 2022,
\/

Nombre del Supervisor: ALBERTO CARLOS OLIVARES TAYLOR

Cargo del Supervisor: Secretario de Deportas y Recreacidn

Firma del Supervisor




