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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista

JOSE DE JESUS SANTA AGUDELO

Informe de Actividades N°.

3de6

Periodo

08-08-2023 al 07-09-2023

NUmero del Contrato

349-2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL PROGRAMA DE ESCUELA

Objeto: DE INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA EN LA MODALIDAD DE FUTBOL EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
Plazo Seis (6) meses

Valor Total del Contrato

$9.600.000 — (Nueve millones seiscientos mil pesos)

Valor del Periodo del
Informe

$1.600.000 — (Un millén seiscientos mil pesos)

Fecha de Inicio

8 de junio de 2023

Fecha de Terminacion

7 de diciembre de 2023

Plan, Programa o Proyecto

Fortalecimiento de la oferta de programas deportivos, recreativos y de actividad fisica para el uso
adecuado del tiempo libre Santa Rosa De Cabal.

Supervisor Leonardo Gallego Hernandez
Secretaria Subsecretaria de Deporte y Recreacion
ADICION N/A

PRORROGA N/A

TERMINACION FINAL N/A

DISPONIBILIDAD N/A

REGISTRO N/A

PRESUPUESTAL

RUBRO N/A

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS
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2. INFORMACION TECNICA — DATOS GENERALES DE INTERVENCION
CATEGORIA/GRUPO N° GENERO
POBLACIONAL RANGOS EDADES PARTICIPANTES E M
6 a 12 afios 96 33 63
13 a 17 anos 13 3 10
18 a 26 anos 0 0
27 a 60 afos
Total 109

Rangos de Edades: 6 — 11( 96 ), mayores de 12 afos (13)

PERTENENCIA ETNICA VULNERABILIDAD
Afro Indigenas Mestizos Discapacidad Desplazados Red Unidos Damnificados
F M F M F M F M F M F M F M
0 1 0 9 36 63 0 1 0 0 0 0 0 0

BENEFICIARIOS POR ESTRATO

0 1 2 3 OTROS
PLANEADA 5 20 20 20 -
ATENDIDA 1 103 5 0 -

BENEFICIARIOS POR ZONA

URBANA

RURAL

52

57
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3. DESARROLLO DEL CONTRATO

Apoyar y organizar tres grupos de
futbol en la zona urbana con un
ndamero de 30 nifios o adolescentes,
cada grupo con una intensidad de
120 minutos cada clase y una
intervencién de 2 veces por semana
cada grupo

Se realizaron intervenciones semanales al grupo
conformado para el desarrollo de las actividades

dentro de la disciplina deportiva.

Nombre del NN
Nifios

GRUPO

Fechas de
clases

La Milagrosa
Ana 36 Nifios

Joaquina

Agosto
martes 8
miércoles 9,
martes 15
miercoles16
martes 22
miércoles 23
martes 29y
miércoles 30

Septiembre
martes 5y
miércoles 6

Barrios Unidos

del Sur 45 Nifios

Agosto
miércoles 9
viernes 11

miércoles 16
viernes 18
miércoles 23
viernes 25y
miércoles 30

Septiembre
martes 5y
miércoles 6

Anexo 1
Registro Fotografico

50%
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Agosto
miércoles 9
viernes 11
miércoles 16
viernes 18
San Juan 28 Nifios m_lercoles 23
viernes 25y
miércoles 30
Septiembre
miércoles 6
Se lleva un control semanal de la base de datos de
Apoyar y mantener actualizado cada | datos de los chicos que participan del programa, Anexo 2
mes la base datos (asistencia y|teniendo actualizados los listados de asistencia y| Listado de Asistencia 50%
. ., . . ., . . . (1)
caracterizacion) de los deportistas | caracterizacion durante el periodo comprendido Listado de
pertenecientes al programa ESPODE | entre el 8 de Agosto y el 7 de Septiembre del Caracterizacion
presente afio.
Los dias 21 y 31 de Agosto se llevaron a cabo 2
Realizar festivales bimensualmente Fes_,tivales 'Dgportivos, el pr!mero en .eI parque de
de integracién de futbol, para evaluar mejoras publicas del municipio (Media Torta) y el
los alcances fortalezas,y debilidades segundo en el Parque R('acreauonal' de La Hermosa, . Anexo 3 B 33,33%
que permita'n mejorar los procesos el (;L_Jal tiene como objetivo msdw y evalua}r, las| Registro Fotografico
deportivos y habilidades motrices habilidades y destreza_s de los nifios con relacion al
avance que van obteniendo cada uno de los grupos
en las actividades de entrenamiento desarrolladas.
Acompafiar la escuela de padres a|El pasado 16 de Agosto se realizé la reunion de
través de encuentros bimensuales|padres de familia de los nifios de las ESPODES Anexo 4
gue permitan socializar los procesos, | beneficiarios de la vereda San Juan, el cual se les| Registro Fotografico 33,33%

alcances y aspectos por mejorar por
parte de los deportistas

dio a conocer los avances que se han desarrollado
con los nifios del programa.

Listado de Asistencia
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Asistir y participar de las reuniones
del comité técnico y capacitaciones a
las que sea convocado por parte de

El dia 22 de agosto se realiz6 la reunion
programada por la Subsecretaria de Deporte y
Recreacion donde se trataron diferentes temas

Anexo 5

X ; . i o Registro Fotografico 50%
la subsecretaria de Deporte y|relacionados con la ejecucion de actividades de las Listado de Asistencia
Recreacion o] Secretaria  de | ESPODES y las que se programen desde la
desarrollo social Secretaria de Desarrollo Social.
Apoyar minimo 2 actividades que
:ﬁﬁgecretgﬁgvoczdeos De pgrrte la El dia 13 de Agosto se realiza apoyo a la Via Activa Anexo 6 50%
> po Y desarrollada en la via a Termales sector Toboganes | Registro Fotografico
Recreacion o} Secretaria de
desarrollo socia
— Vi N
Joséféké AGUDELO

Vo.Bo. Supervisor
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o i | SOPORTE DE PAGO GENERAL /A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDE Hglﬂ:ﬂ;lm. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72012858 || WimaERO PLANILLA: | 6603277747  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
ROMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DE JESUS SANTA AGUDELD || pEmIODD COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosta  ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO: SANTA ROSA DE CABAL DEPARTAMENTO: RISARALDA || nias pE moRA: N
DIRECCION: CLL 10938 TELEFOMO: 3421214 :
: : FECHA PAGO (assa/mmidd): 02308/20 NUMERO AUTORIZACION: 9925588685
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Owras scividades de senicio de apoyo a las ampr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMIN STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
L, No. COTIZANTES COTIZACION Lok = ELlio
CODIGD NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D31001 P31001-COLFONDOS 1 $ 185 600 X | 30 30 T | 30 30 3 185,600 3 3 185,800
BUBTOTALES: § 185 3 $ 185,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ATORIZACICH VALOR ALTORIZ AT VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 FPS002-SALUD TOTAL 1 3 34 30 $ 145.000 30 30 30 $ 145, 30 30 § 145,000
BUBTOTALES: § 145, | G| § 145.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [lMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
25 4-25-COLMENA 1 3 3 30 28, 3 28,30 3 3 328
BUBTOTALES: § 28.30 ] 5 5 28
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION 0 p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
joesmieics neo | suemeo | sawsmo [Trope|@ |2 §.§ bl 1] ] E] = |z g kl5]= F3P - rCRTESY lummnp_ 'é CENTRO E
o [OE2 MOMERES K § ] UNTAR
N1 cow TiZanTEOTEZANTE| BAmCO jeaiarc|d é . ﬁ 2|2 BlEBElR Sl % 21]a 2 g S B2 €| Ao IBC  |[ooTEaciongd : ‘-"ﬂl ? — TARIFA an'“;':E ADMIN . |of  18C CG“M|¢HLE;‘:§ mT:T"E ADBAN IBC DE HTGT”‘#E%' by ADBIN “TP%T#E ETF#E TP%T#E L%T#E TP%T#E
2|5 25 suBSISTENGIA |souinaminan |enb Enoon|ensl eape | EsPECIAL | APOR = APD TRARALD [FFOR
[~ = el d
e R [E7.1e0.000 NO 31001- 185.6 i{ e | 30  Normal 4-25- 72012859 | § 28 300 L | 3 3 3d
paoiiass  [EUDELS - oMo | | 1.180.000 COLMENA | | 1.160.000
ESUS FET:.-ath1 3
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ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

Valor Mensual Base Cotizacion (40%)
$ 1.600.000 $1.160.000
PENSION $ 185.600
SALUD $ 145.000
ARL Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo

2,436% $28.258 1-0,522%

I1-1,044%

$ 358.858 I -2,436%

TOTAL IV-4,35%

V-6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del
presente contratoy 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.
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