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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista Luis Alberto Martinez Gaviria

Informe de Actividades N.° |2 de 2 sobre la adiccion

Periodo 01/07/2022 a 30/07/2022
NUmero del Contrato 149 - 2022
Objeto: PRESTAR LOS 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 2022

Plazo 6 meses

Valor Total del Contrato $9300000

Valor del Periodo del

$1550000
Informe
Fecha de Inicio 01 de febrero del 2022
Fecha de Terminacion 31 de julio del 2022

Fortalecimiento de la oferta de programas deportivos recreativos y de actividad fisica para

Plan, Programa o Proyecto el uso adecuado del tiempo libre.

Supervisor LEONARDO GALLEGO HERNANDEZ
Secretaria Subsecretaria de Deporte y Recreacion.

ADICION Sl ($3°100.000)

PRORROGA S| (DOS MESES)

TERMINACION FINAL Sl

DISPONIBILIDAD CDP INICIAL 188 — CDP ADICION 593

REGISTRO

PRESUPUESTAL RP INICIAL 152 — RP ADICION 671

RUBRO 2.3.2.02.02.009 Servicios parala comunidad sociales y personales
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2. INFORMACION TECNICA — DATOS GENERALES DE INTERVENCION
CATEGORIA/GRUPO RANGOS N° GENERO
POBLACIONAL EDADES PARTICIPANTES F
PRIMER INFANCIA 0-5 4 4
INFANCIA 6-12 107 60 47
ADOLESCENCIA 13-17 88 49 39

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

PERTENENCIA ETNICA

VULNERABILIDAD

Afro Indigenas Mestizos Discapacidad Vi(c::gnmfﬁztgel
F M F M F M F M F M
109 90
BENEFICIARIOS POR ESTRATO BENEFICIARIOS POR ZONA
- 0 1 2 3 OTROS U
PLANEADA 50 50 50 153
ATENDIDA 14 139 42 4

46

R
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3. DESARROLLO DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO /
CONTRATO YiO
OBSERVACIONES
1-Apoyar en la promocién vy ANEXO 1 asistencias de los
desarrollo del Programa de deportistas que asisten a las
Escuela de Iniciacion y Formaciéon clases de ajedrez.
Deportiva en la modalidad de|Se realiza la promocién y desarrollo del
: o " 9 : e 100% de la
ajedrez, para los nifios, nifias y|programa estableciéndose los grupos| ANEXO 2 Registro fotografico de adicion al
adolescentes del municipio (zona|requeridos en este alcance, superando la los entrenamientos y/o clases
) contrato.
urbana) de santa rosa de cabal, | meta de totalidad de alumnos.
con una cobertura minima de ANEXO 8. Planes semanales
cuatro grupos cada uno de 30 firmados y aprobados por el
deportistas. coordinador de la ESPODE.
2.-Apoyar y organizar un grupo de Se organiza un grupo en la zona rural,
ajedrez en la zona rural con un h : ) 100% de la
" o colegio de la florida con un total 22 nifias y . .y
numero de 30 nifios, nifas o o - . N/A para este periodo. adicion al
. .. | 14 niflos, en una sesién de entrenamiento

adolescentes con una intervencion contrato.

semanal.

semanal, superando la meta establecida.
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO Y/O
CONTRATO
OBSERVACIONES
ANEXO 1 asistencias de los
. - Se mantiene actualizado la base de datos deportistas que asisten a las
3-Apoyar y mantener actualizado . ) . clases de ajedrez.
: ._ |y se adjunta el control de asistencias, para
cada mes la base datos (asistencia . . 100% de la
o el presente informe. Se envia al . o
y caracterizacion) de los ) . ANEXO 3 Pantallazo del informe adicion al
: : coordinador de las espode el informe del . )
deportistas  pertenecientes  al 2 enviado al coordinador de las contrato.
presente mes a través del correo
programa espode. P espode.
electronico.
ANEXO 4 grafica de poblacion
atendida.
4-Realizar dos festivales de
integracion ajedrez, para evaluar|Se realiza el festival deportivo acordado con
) . 100% de la
los alcances, fortalezas y|el subdirector de deportes y coordinador de : e L
- . : : =2 : ANEXO 5 Registro fotografico adicion del
debilidades que permitan mejorar|las espode, el dia 18 de julio, a partir de las
: - contrato.
los  procesos deportivos y|2 pasado meridiano.
habilidades motrices.
5-Acompanfar la escuela de padres
gue debe ser convocada dos veces
_dgrante e! proceso formativo (al ng reallzo_la_ reunion de padres de familia el ANEXO 6 registro fotografico, acta 10(_)_/9 de la
inicio y final), de esta manera|dia 30 de julio a las 3 pm ; . ! adicion del
: - namero 3 y control asistencia a
comunicar a los padres de familia contrato.

los alcances, novedades vy
progreso de los deportistas.

reuniones
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO Y/O
CONTRATO
OBSERVACIONES
6-Acompafar, Asistir y participar
de las reuniones y comités a las|Se hizo acompafiamiento al evento de la
que sea convocado; asi como |alcaldia el 7 de julio en el hotel los cristales,
apoyar y acompafiar las demas|con el fin de socializar el nuevo formato ANEXO 7 100% de la
actividades que sean programadas | para informes, presentar programacion para , e adicion del
. : . . Registro fotografico de los eventos
por la Subsecretaria de Deporte y | Intercolegiados y fiesta de las araucarias contrato.

recreacion, relacionadas con el
Programa de Escuelas de
Formacién Deportiva.

2022. Y capacitacion el dia 13 de julio en
las instalaciones de confamiliar.

V.B. Supervisor

LEONARDO GALLEGO HERNANDEZ
SUBSECRETARIO DEPORTE Y RECREACION

Contratista

Luis Alberto Martinez Gaviria
Monitor de ajedrez




Comprobante de consignacion efectivo y cheques
Bancos Locales - Recaudo carne Empresarial

Bancode Bogota

Nit B60 D02 9644

Apreciado chente B
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonor:cdgrsENA e
€C 18591990 MARTINEZ GAVIRIA LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 12 Mo 12b-21 SANTA ROSA DE CADALRISATALDS | J6A0105 | Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - )

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite T pago o | pias Mora Valor
2022-07 [1021~07 9436955414 l‘ﬂh‘)SSdH | Aizu}?ﬁlﬂvﬂ/lll 7102/0”15 B 7'— : — 21400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD a [ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte TTac Aporte Codigo |Dias 18C porte | Dias 1BC Aporte
do o % iddd at 5 =T

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,340,000 $214,400 50 $1.340,000 $32,700 so so
‘c‘::zndno:s )smn ROSA DE CABAL Depto: RISARALDA ( 1 $1,140,000 s214400| ’ - 50 $1,340,000 $32,700 s0 50

[ lcc Iusmw Imvmnlms |1s.u l 0 51,340,000 214,400 u'.o;x’ | so| 12| 30 $1,340 000 sn.700| o 0 50
Total Afiliados( 1) $1,340,000 $214,400 I 50 $1,340,000 $32,700 s0 $0

S— - S— ——

2022/07/25 02:09 PM




‘.\A aportes Resumen General de Pago

erlnea e .
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE — 1 Ex do SENA
T o el onera e
ldentficacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal | reczion Ciudad-Departamento wlefono o
-
[cCrmsorong MARTINEZ GAVIRIA LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL
(= st bosihf e AL bt A L.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Umite | Pago baco X B S—
0007 |200207 | saneessara |saresssara ] 202210822 2022107125 | BANCO 20GOTA | S0

RESUMEN DE PAGO o

CODIGO )/

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,400 0 56 5214 400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $214,400 o ki $214.400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,700 0 50 532,700
COLMENA 1425 800,226,175 3 1 $32,700 50 50 $32.700
EPS (ADWNISTRADORAS: 1) 1 $167,500 50 50 $167,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 1 5157,500 50 50 $167,500
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ADMINISTRACION MUNICIPAL

SANTA ROSA DE CABAL
_ ValorMensual | Base Cotizacidn (40%)
$1.550.000 $ 1.000.000
[:_ 1 . - PENSl ON::; - ,;i;! $ 160.000 1]
. sawm | $ 125.000 |
. 2,436% $ 24.400 i-0,522%
H-1,044%
$ 309.400 11 -2,436%
IV - 4,35%
\ V- 6,96%

Escribz N)s vah;res cesarios &n las casillas de color amariilo.
/4 T\E \ TI\

C2r

FIRMA CONTHATISTA

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que ios valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del
presente contrato y que Si e X tengo otras relaciones
contractuales con  otras  entidades  publicas por valor de
en los que cancelo los valores correspondientes a

la seguridad social.




