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1. INFORMACIONGENERALDELCONTRATO

Contratista YENILORENAFLOREZFLOREZ
InformedeActividadesN.° 3DE6

Periodo 15/08/2023al14/09/2023
NumerodelContrato 339DE2023

PRESTARLOSSERVICIOSDEAPOYOALAGESTIONPARAELPROGRAMADELAESCUELADEINI

Objeto: CIACIONYFORMACIONDEPORTIVAENLAMODALIDADDELEVANTAMEINTODEPESAS
ENELMUNICIPIODESANTAROSADECABAL.

Plazo 6 MESES

ValorTotaldelContrato $9.600.000

ValordelPeriododellnforme 1.600.000

Fechadelnicio

15deJUNIOde2023

FechadeTerminacién

14DICIEMBREde2023

Plan,ProgramaoProyecto

Deporte,RecreacionyActividadFisica,comomediodeTransformacionSocial.

Supervisor

LEONARDOGALLEGOHERMNANDEZ

Secretaria SubsecretariadeDeporteyRecreacion.
ADICION N/A

PRORROGA N/A

TERMINACIONFINAL N/A

DISPONIBILIDAD N/A

REGISTROPRES N/A

UPUESTAL

RUBRO N/A
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2. INFORMACIONTECNICA-DATOSGENERALESDEINTERVENCION

CATEGORIA/GRUPOP RANGOSEDA N GENERO
OBLACIONAL DES AT RANTTES = M
PRIMERINFANCIA 0-5
INFANCIA 6-12 14 7 7
ADOLECENCIA 13-17 42 22 20
MAYORES 17-25 2 1 1
58 30 28

RangosdeEdades:0-5afios(),6—12afos(),13—-17afos(),18—26afios(),27—60afios()yMayoresde60().

PERTENENCIAETNICA

VULNERABILIDAD

Afro Indigenas Mestizos Discapacidad Vic(i:steilrggf\flic
to
F M F M F M F M F M
30 |28
BENEFICIARIOSPORESTRATO BENEFICIARIOSPORZONA
- 0 1 2 3 OTROS U R
PLANEADA 20 15 15 55 3
ATENDIDA 19 23 14 P
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3. DESARROLLODELCONTRATO

OBJETIVOSOALCANCESDELC
ONTRATO

ACTIVIDADDESARROLLADA

REGISTRO

PORCENTAJEDECU
MPLIMIENTOY/OOB
SERVACIONES

1. Apoyar y organizar dos grupos
deLevantamientodepesasenlazonaurban
a con un ndmero de 25 nifios,
oadolescentescadagrupoconunaintensid
ad de 120 minutos cada clase yuna
intervencion de 3 veces por
semanacadagrupo.

4:00 PM

Serealizanlaspréacticasdeportivasylidicasconlosgrupo
sasignadosenlosalcancespropuestos.

Iniciando las clases del segundo periodo el 15 de
AGOSTO hasta el 14 de SEPTIEMBRE de 2023

GrupoFORMACION:martes,juevesyviernes 3;00 A

GrupoPROYECCION:lunes,martes,miércoles,juevesyv
iernes 4,00 A 5:00 PM

GRUPOS

N°Nifios

Fechasdeclases

PROYECCION

19

AGOSTO
15-16-17-18-
21-22-23-24-
25-28-29-30-

31-
SEPTIEMBRE
1-4-5-6-7-8-9-

11-12-13-14-

15-

FORMACION

39

AGOSTO
15-17-18-22-24-
25-28

SEPTIEMBRE
1-5-7-8-23-24-
25-

Anexol
Evidencia fotogréfica
De los 2 grupos de formacion
yproyeccién

Anexo2
Tabla
conloshorariosestablecidos y
aprobados por elcoordinaros

50%
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OBJETIVOSOALCANCESDELC
ONTRATO

ACTIVIDADDESARROLLADA

REGISTRO

PORCENTAJEDECU
MPLIMIENTOY/OOB
SERVACIONES

.2.Apoyarymanteneractualizadocadame
slabasedatos(asistenciaycaracterizacion
)delosdeportistaspertenecientesalprogra
maespode.

Seregistraplansemanaldelasdiferentesactivida
desprogramadasparalosgruposasignados.

Se registra evidencia de la base de datos
demanerafisicade la caracterizacion de los
nifios que ingresaron en el TERCER periodo

Se realizan estadisticas de acuerdo a la
basede datos obtenida de la caracterizacion
de losbeneficiadosdelprogramaESPODE vy
sus respectivos colegios

Anexo3.

Evidencia
delplansemanalconlasdiferentesa
ctividadesrealizadas,fotografiadel

osdiferentes grupos
consucaracterizacion,asistenciayd
e los colegios donde pertenecen

50%
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PORCENTAJEDECU
OBJETIVOSOALCANCESDELC ACTIVIDADDESARROLLADA REGISTRO MPLIMIENTOY/OOB
ONTRATO SERVACIONES
3.Realizarfestivaleshimensualmentedei . .
ntegraciéndeLevantamientodePesas, par EL festival de levantamiento de pesas del Anexo 4
aevaluarlosalcances, fortalezas grupo de proyeccion se realizoEL 17 DE Evidencia fotografica 50%
. . . IAGOSTO enla ciudad de Armenia donde

ydebilidadesquepermitanmejorarlospro o
cesosdeportivosyhabilidadesmotrices part|C|p§tron y se evaluaron I_o S avances de

cada nifio. En un evento de interligas,

compitiendo con deméas municipios y

motivando a los deportistas a exigirse mas en

el chequeo por estar en nuevos lugares y

competidores.

Realizando seguimiento en sus ultimas

marcas registradas en la modalidad de

arranque y envion

La reunién de padres de familia segun lo

planificado se tiene estimado a realizarse N/A
4. Acompariar la escuela de padres en el cuarto periodo siguiendo los alcances 33.33%
atra\_/ésdeen_a:gntrcl)sbimensualesquep de efectuar 1 reunion bimensualmente. Se proyecta para el 23
ermitan socializar los i
procesos,alcances y aspectos por Por tanto, queda proyectada para el cuarto de septiembre
mejorar porpartedelosdeportistas. peri(_)do, con fecha tentativa para el 23

septiembre
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PORCENTAJEDECU
OBJETIVOSOALCANCESDELC ACTIVIDADDESARROLLADA REGISTRO MPLIMIENTOY/OOB
ONTRATO SERVACIONES
. - Anexo5.
5. Asistir 'y participar de las 22 de agosto se asiste a reunién convocada

reunionesdel  comité  técnico y
capacitaciones alas que sea convocado
por parte de lasubsecretaria de
DeporteyRecreacionosecretariadedesarr
ollosocial

porelcoordinadorMauricioSaldarriagadelasES
PODE para aclarardudas delos alcances y
apoyos proyectados.

Evidenciafotogréaficadelasdiferente
sreunionesconvocadasporelcoordi
nadoryelSubsecretario.
Ylaasistencia

50 %

6. Apoyar minimo 2 actividades
gueseanconvocadosporlasubsecretariad
eDeporteyRecreacionoSecretariadedesa
rrollosocial

28 de agosto se apoyo en el festival dela
inclusion realizado en el estadio del
municipio

31 de agosto se apoyo en la actividad
realizada por la alcaldia municipal, de
todos al parque de las ESPODE en las
canchas de la Hermosa

Anexo6

Evidenciafotogréaficadelosdiferente
s apoyos a la secretaria
ysubsecretaria municipal.

50%

onl /O(}fﬂd %l”ei

V.B.Supervisor

LEONARDOGALLEGOHERMNANDEZ
SUBSECRETARIODEPORTEYRECREACION

Contratista

YENILORENAFLOREZFLOREZ
MONITORAENLADISCIPLINADELEVANTAMIENTODEPESAS
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion tudad-Dep: J E SENA ¢
ICBF
CC 1093228285 FLOREZ FLOREZ YEM LORENA WNDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 17 15.30 SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA | 2207765478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Plantila Plandlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023.09 02309 152465755 9456156256 ] 202310020 2023/09/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD oF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentilicaciin Nombre Ohas  :[d Apone  [Codwo| Dus 18C Aporte | Codigs| Dim 18 Aporte o] Die 1B Tarifa Aporte | Dhm 18C Aporte Emeerado | Total Apartes
- o SENA @ ICEF

s ; PRINCIP rliado 0,00 0 6 w0 o 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,100000  S188,e0cf $1.100,000]  $148,000) 9 | $1, 160,000 $28, 300} [ 59 $358,900
Chudac: SANTA ROSA DE CASAL Depto: RISARALDA (1 Afilados) 31100000  $18S,eof $11e0,000  $145,000f e o) $1,360,000 528,300 [ %0 $358,900

1 r.( Immm rmm« 1 ] l' ] I l l I [1 I I l I ] l | o | 3o | srenced  suas, 0| Seamd S48 0 = s raxs] 0 | $r.0e0,000 2 4 e 1D « E= $358,900

d
Total Afiliades( 1) 1,160,001 185, 600/ 51,360,004 $146,20f 2 % $1, 380,008 518,50 « % 5358900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion tudad-Dep Te E SENA ¢
ICaF
CC 1093228285 FLOREZ FLOREZ YEM LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 174530 SANTA RIOSA DE CABAL-RISARALDA| 2207765478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tpo Fecha Pago

Pension Salud Pago Plantlla Plandlla Limite Pago Banco Dias Nora Valer

023.09 023.09 152465755 9456156256 1 023410020 2023/09/11 | BANCO DE BOGOTA [ $358,900

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224808 8 1 $185,600 s0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 928,300 s0 S0 $28,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $28,300 S0 S0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 so 0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 S0 S0 $145,000

TOTAL 1 $358,900 S0 S0 $358,900
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vy
@ ADMINISTRACION MUNICIPAL
Oy

)% SANTA ROSA DE CABAL
Valor Mensual Base Cotizacién (40%)
$ 1.600.000 $ 1.160.000
| PENSION | sisse00 |
L SALUD | $1s000 |
ARL Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo
2,436% $28.258 1-0,522%
11 -1,084%
$358.858 - 2,436%
LTOTAL IV-4,35%
/] g V-6,96%
Escriba \*Ions (! las de color amarillo.

o= aalllh

RVISOR K/\)

Vel

/ r::\icoumﬁsu'
NOTA: Bajo la g d 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 la

seguridad social.



