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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME \ 01 03 2022 A 31 03 2022
&Se reporta algin desempefio deficiente o a mejorar? \ st NG ¥
FisicA
PORCENTAJE DE EJECUCION \ il
\ 50% 50%
Datos del supervisor:
uIOMBRE DEL SUPERVISOR ‘ LEONARDO GALLEGO HERNANDEZ
l DEPENDENCIA \ Sub secretaria de deporte y recreacién
‘LARGO \ Subsecretario de deporte y recreacién
| CIUDAD | santa Rosa de Cabal
Datos del contrato supervisado:
\ NUMERO DE CONTRATO l 1495-2022
| FECHA DE CONTRATO | 01-02-2022
\ CONTRATISTA LUIS ALBERTO MARTINEZ GAVIRIA
| CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 18591990
Fortalecimiento de de oferta de programas deportivos,
PROYECTO recreativos y de actividad fisica para el uso adecuado del
tiempo libre en santa rosa de cabal.
$6.200.000
VALOR
[ PLAZO cuatro meses
VFECHA ACTA DE INICIO 01-02 —2022
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL 31-05- 2022
CONTRATO
ADICION No
PRORROGA No
SUSPENSION No
OBJETO: Prestar los servicios de apoyo a la gestion para el programa de escuela de iniciacién y
formacion deportiva en la modalidad de ajedrez en el municipio de santa rosa de cabal.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: Se da cumplimiento en un 50% con las actividades descrita
en el contrato.

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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2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

OBLIGACION OBSERVACIONES

NUMERO DE
OBLIGACION
DEFICIENTE
A MEJORAR
SATISFACTORIO
SOBRESALIENT
NO APLICA

-Apoyar en la promocion vy
desarrollo del Programa de
Escuela de |Iniciacion vy
Formacién Deportiva en la Porcentaje cumplimiento 50%
modalidad de ajedrez, para los Anexo 1.

01 ninos, nifas y adolescentes del X
municipio (zona urbana ) de
santa rosa de cabal ,con una
cobertura minima de cuatro
grupos cada uno de 30
deportistas.

-Apoyar y organizar un grupo de Anexo 1.

ajedrez en la zona rural con un Porcentaje cumplimiento 25%
02 numero de 30 niflos, nifas o X
adolescentes con una intervencion
semanal.

Apoyar y mantener actualizado cada
mes la base datos (asistencia y
03 R ) X Anexo 1,2
caracterizacién) de los deportistas Po ; Rine
. rcenta
pertenecientes al programa espode. entaje cumplimiento 50%

Realizar dos festivales de integracion Anexo 3
ajedrez, para evaluar los alcances, P ; Sy
04 | fortalezas y debilidades que permitan X X orcentaje cumplimiento 50%
mejorar los procesos deportivos vy
habilidades motrices.

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS!
Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extensién: 138
cédigo postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.qov.co
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OBLIGACION OBSERVACIONES

NUMERO DE
OBLIGACION
DEFICIENTE
A MEJORAR

SATISFACTORIO

SOBRESALIENT
NO APLICA

-Acompariar la escuela de padres
que debe ser convocada dos veces
durante el proceso formativo (al inicio . ABSXOA . .
05 y final), de esta manera comunicar a X Eorcentajecomplioiientoo0:s
los padres de familia los alcances,
novedades y progreso de los
deportistas.

Acompanfar, Asistir y participar de las
reuniones y comités a las que sea
convocado; asi como apoyar Yy Anexo 5
acompafiar las demas actividades
06 |que sean programadas por la X Porcentaje cumplimiento 50%
Subsecretaria de Deporte vy
recreacion, relacionadas con el
Programa de Escuelas de Formacion
Deportiva.

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL
CONTRATISTA:

Fecha Fecha devolucion con
Entrega observaciones
19 de abril de
2022

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

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
ANO — MES ANO — MES
PENSION 2022-03 2022-03-31
SALUD 2022-03 2022-03-31
RIESGOS PROFESIONALES 2022-03 2022-03-31

Planilla numero: 9433048082

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS!
Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extensiéon: 138
codigo postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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?.RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

El cab_allcumplimiento 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): X

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?

SI| x NO

SE PROCEDE A AUTORIZAR PAGO.

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

Contratista.

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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