Fecha: 09/11/2016

INFORME DE ACTIVIDADES

Version: 2.0

Pagina 1 de 6

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista Luis Alberto Martinez Gaviria
Informe de Actividades N.° 3de4

Periodo 01/04/2022 a 30/04/2022
Numero del Contrato 149

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL PROGRAMA DE ESCUELA DE INICIACION Y

Objeto: FORMACION DEPORTIVA EN LA MODALIDAD DE AJEDREZ EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL 2022
Plazo 4 meses

Valor Total del Contrato $6200000

Valor del Periodo del Informe | $1550000

Fecha de Inicio

01 de febrero del 2022

Fecha de Terminacion

31 de mayo del 2022

Plan, Programa o Proyecto

Fortalecimiento de la oferta de programas deportivos recreativos y de actividad fisica para
el uso adecuado del tiempo libre.

Supervisor LEONARDO GALLEGO HERNANDEZ
Secretaria Subsecretaria de Deporte y Recreacion.

ADICION NO

PRORROGA NO

TERMINACION FINAL NO

DISPONIBILIDAD 188

REGISTRO 152

PRESUPUESTAL

RUBRO 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad sociales y personales
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2. INFORMACION TECNICA — DATOS GENERALES DE INTERVENCION

CATEGORIA/GRUPO RANGOS N° GENERO
POBLACIONAL EDADES PARTICIPANTES F M
PRIMER INFANCIA 0-5 4 4
INFANCIA 6-12 99 54 45
ADOLESCENCIA 13-17 60 33 27

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

PERTENENCIA ETNICA

VULNERABILIDAD

Afro Indigenas Mestizos Discapacidad Vi(‘:’gnmfﬁitge'
F M F M F M F M F M
87 | 76
BENEFICIARIOS POR ESTRATO
) B ; E 5 o ros BENEFICIARIOS POR ZONA
PLANEADA 50 50 50 u R
ATENDIDA 14 103 42 4 153 10
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3. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBJETIVOS O ALCANCES
DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO Y/O
OBSERVACIONES

I-Apoyar en la promocién y
desarrollo del Programa de
Escuela de Iniciacion vy
Formacion Deportiva en la
modalidad de ajedrez, para los
nifios, nifias y adolescentes del
municipio (zona urbana ) de
santa rosa de cabal ,con una
cobertura minima de cuatro
grupos cada uno de 30
deportistas.

- Se realizo El proceso de caracterizacion
de nifios, nifias y adolescentes, con un total
de 29 participantes, 29 en la zona urbana y
0 de la zona rural para un total de 163
nifios, nifias y adolescentes.

ANEXO 1

Listado de caracterizacion

ANEXO 2 asistencias de
los deportistas que asisten

a las clases de ajedrez.

ANEXO 3 Registro
fotografico de los

entrenamientos y/o clases

ANEXO 7. Planes
semanales firmados y
aprobados por el
coordinador de la
ESPODE.

75%
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OBJETIVOS O ALCANCES

PORCENTAJE DE

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO CUMPLIMIENTO Y/O

DEL CONTRATO OBSERVACIONES

25%

Se inicia este grupo

con 10 participantes

2-Apoyar y organizar un grupo teniendo en cuenta
de ajedrez en la zona rural con| Se continua con el proceso formativo con que se da un =
un numero de 30 nifios, nifias o | participantes De la zona rural, se cuenta ANEXO. 2,3. cumplimento parcial a

mismo, se planea que

adolescentes con una | con 10 nifios y nifias para los siguientes
intervencion semanal. periodos se pueda
cumplir con el numero
establecido de
deportistas.
ANEXO 4. Pantallazo del
3-Apoyar y mantener correo enviado al
actualizado cada mes la base|- Se envio al coordinador de las espode los | coordinador de la espode.
datos (asistencia y | formatos de informe, listado de asistencia y 75%
caracterizacion) de los | demas anexos, caracterizacion via correo ANEXO 6. Graficas de los
deportistas  pertenecientes  al | electronico datos de caracterizacion de
programa espode. la poblacion atendida.
4-Realizar dos festivales de
integracion ajedrez, para evaluar Se tiene programado el ultimo festival para
los alcances, fortalezas y . . , o
. . el dia 14 de mayo en el corregimiento del| N/A. para este informe. 50%
debilidades = que  permitan

mejorar los procesos deportivos
y habilidades motrices.

Lembo, a partir de las 9 am.
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OBJETIVOS O ALCANCES
DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO Y/O
OBSERVACIONES

5-Acompafiar la escuela de
padres que debe ser convocada
dos veces durante el proceso
formativo (al inicio y final), de

Se programa reunion de padres de familia

N/A para este informe.

esta manera comunicar a los|para el dia 14 de mayo. Hora 2 pm, lugar 50%
padres de familia los alcances, | corregimiento del lembo.
novedades y progreso de los
deportistas.
6-Acompaiiar, Asistir y
participar de las reuniones y
zgnmvlgisa do-aasi lizmoq;leo arsea Se hizo acompariamiento al evento de la
~ POYaT ¥ alcaldia el 7 de abril en la cancha sintética ANEXO 5

acompanar las demas , e , . s

.. con motivo a la celebracion del dia Reqgistro fotografico del o
actividades que sean : o o . 75%

Internacional de la actividad fisica. acompafamiento a las

programadas por la

Subsecretaria de Deporte y
recreacion, relacionadas con el
Programa de Escuelas de
Formacion Deportiva.

Se asistio a la reunion capacitacién apoyo a
al caracterizacion el dia 22 de abril.

actividades y reuniones.
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V.B. Supervisor ] Contratista
LEONARDO GALLEGO HERNANDEZ ] Luis Alberto Martinez Gaviria
SUBSECRETARIO DEPORTE Y RECREACION Monitor de ajedrez
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S
N, ADMINISTRACION MUNICIPAL
W SANTA ROSA DE CABAL

Valor Mensual Base Cotizacién (40%)

$ 1.550.000 $ 1.000.000
L PENSION | $ 160.000 —|
B SALUD | $ 125.000 |
ARL Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo
2,436% $ 24.400 1-0,522%
Il - 1,044%
$309.400 - 2,436%
TOTAL IV - 4,35%
A V- 6,96%

Escri }os val ,eﬁ (] 1‘ rios phfas casillas de color amarillo.
\ = -

e .

FIRM VISOR

T
FIRMA cowyst{

NOTA: Bajo la Lravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del
presente contrato y que SI ____ NO _ X tengo otras relaciones
contractuales con otras entidades publicas por valor de
en los que cancelo los valores correspondientes a |a

seguridad social.
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