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1NE’0RME D'E'SUPERVISIGKI O INTERVENTORIA

No.

001

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento:  CONTRATO X GONVéﬂ_IO_
- = ; VALOR
NUMERO DEL CONTRATO 20230044PSSE FECHA 1 Feb 2024 INICIAL 5 12.720.000

. OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LA PRACTICA DEL FUTBOL SALA Y FUTBOL DE SALON EN EL

SUPERVISOR  |JUAN FERNANDO BUITRAGO LOPEZ CEDULA 15.356.166
- CARGO | TECNICO ADMINISTRATIVO
 CONTRATISTA  |DAVID ALEISER GARCIA USME CEDULAONIT|  1.036.779.899
[FECHA ELABORACION DE INFORME| 20 | Feb | 2024 | PERSEOPE | 1 | Feb | 2023 [A| 29 | Feb | 2024

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

2 o ; FECHA COMPROMISO
COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 0111 CREclbtieeTal 2024
s 'FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) ! ol | ke L CONTRATO > aul agen
e LG No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
e disaaiilidlad G SIRES TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 190 | DIAS

DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
~ CONLAPRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA
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VALOR TOTAL ADICIONES 0 $ ;

: VALOR "DEFINITIVO DEL CONTRATO
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)

TIEMPO (N°de dias de suspension)

- ACTA DE SUSPENSIONN°

4 I 2 ()

= OESTPULOANTICPOS : NA
El mterventor deberé anexar Ios s:gmentes documentos de programac;on 1% segu:m:ento del anticipo

Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios
Formato control de seguimiento ant.'crpo - No. Folios

_ Conciliacién bancaria ' : S No. Folios
Extractos bancarios No. Folios

Certlf‘camén bancarla sobre rendimientos financieros No. Folios

) =) OR L @ & RA LU B RATO
VALOR DEL CONTRATO
VALOR COFINANCIACION

12.720.000

@ | »|w
1

OR INICIAL DEL CONTRATO
VALOR TOTAL ADICION

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

VALOR DEL ACTA No. 1
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

VALOR DEL ACTA No.2

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

2.120.000

| o |a||leale
1

VALOR DEL ACTA No. 3
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Conlratista).

L]
'

VALOR DEL ACTA No. 4
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

VALOR DEL ACTA No.5
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Conlratista).

VALOR DEL ACTA No. 6

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cabro presentada por el Contratista).

VALOR DEL ACTA No.7
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

VALOR DEL ACTA No. 8

{Dobe ser igwal al valor de |a factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

<7 R “ R=54 A
[

VALCOR DEL ACTA No. 9
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contrafista).

A
[
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VALOR DEL ACTA No. 10 $
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

VALOR DEL ACTA No. 11 $ o
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

VALOR DEL ACTA No. 12 $

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

COSTOS Y GASTOS

(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

" ENTIDAD
BANCARIA

AHORROS

55732917593 BANCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS
NA

ENERACION DE i
ENtos

~ VALORDE

- vAoRDET ] : — | FECHA DE CONSIGNACION
__ RENDIMIENTOS

' DE RENDIMIENTOS NA

El interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, Sl

y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido

cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50. N . P'a‘l'_":a‘ i
9463103202

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de y segun el cual, ésta tiene afiliados a

todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos NA

profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la
factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

4.2 VERIFICACION EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud)

El Supervisor verifico que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compenso para el correspondiente periodo de pago en el
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

4.3, VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SILASTIENE
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El interventor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

NA
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé la suscripcion de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA VALOR

Buen manejo y correcta inversién del anticipo
Pago anticipado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicio

Provision de repuestos y accesorios

Poéliza Responsabilidad Extracontractual

Otros

5. COMPONENTE TECNICO

16,67%

Financiera.

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

No|  ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

Elaboramos y construimos un plan de trabajo vy
Elaborar, programar y desarrollar un cronograma de actividades|entrenamiento donde vamos a encaminar el programa de
1 |mensual, para la ejecucion del programa deportivo en las|futsal con la ayuda de la oficina de deportes y la
disciplinas de futbol sala y futbol de salén. administracién y poder brindarle a cada joven y a cada
grupo el entreno adecuado.

Propiciar, fomentar y fortalecer espacios para la atencion a los
diferentes grupos de fltbol sala y futbol de salon en todas las|Empezamos a realizar los entrenamientos correspondientes
2 |categorias y en ambas ramas: Semilleros, escolares,|2 veces por semana a estos grupos y en los semilleros
Intercolegiados, departamentales y mayores, minimo dos (2)|algunos 3 veces por semana.

veces por semana con cada grupo.

Llevar mes a mes el registro de todos los usuarios que acceden a
los servicios y actividades con toda la informacién requerida en
los formatos destinados para ello, presentarlas con los demas
soportes y evidencias que garanticen la prestacion del servicio.

Se ha venido registrando a cada deportista con su nombre y
firma para poder llevar el control de los deportistas que
estamos atendiendo.

En este mes estuvimos hablando con los deportistas y
estudiantes de cada colegio para saber sus horarios
escolares y asi poder organizar los entrenamientos cada
que cada deportista pueda asistir sin tener ningun percance
estudiantil.

Apoyar las instituciones educativas del municipio, en el
entrenamiento de la disciplina de futbol sala y futbol de salén para
la participacion en los juegos escolares ¢ intercolegiados en todas
sus fases desde las eliminatorias municipales.
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Garantizar la participacién y representacion del municipio en los
diferentes eventos deportivos (Juegos Intercolegiados, Juegos
Escolares, Juegos Departamentales y demas torneos en que se
inscriba el municipio), en cada una de sus categorias, ofrecidos
por El Ministerio del Deporte, Indeportes Antioquia, Ligas
Deportivas u otras organizaciones y a su vez realizar la inscripcion
de los deportistas en las plataformas destinadas para ello y
entregar los reportes al supervisor del contrato.

En este mes socializamos con las directivas de la oficina de
deportes las posibles edades y ramas y torneos en los
cuales se va participar para encaminar los entrenamientos,
de la misma manera realizamos los entrenamientos con los
grupos de competencia.

En este mes hemos estado en reunién para saber cuéales
Contar con la disponibilidad para apoyo logistico en elfson las directrices y capacitaciones por parte de la
cumplimiento de programas, acciones, celebraciones, y asistir aladministracion y ente deportivo siempre estando dispuestos
las reuniones, capacitaciones, dirigidas y organizadas por la|para cualquier cosa.

oficina de deportes y la administraciéon municipal. Asisti a la reunién del equipo de trabajo, el 6 de febrero, en
le parque educativo Futures.

En este mes se empezd con el apoyo de la clase de
Apoyar las actividades recreativas o de actividad fisica y elfrecreacion y actividad fisica para la institucién rural de la
7 |deporte social comunitario, de acuerdo al cronograma establecido|vereda de La Palmera.

por la coordinacion de estos programas. Se apoyo la caminata el 25 de febrero, esta actividad fue
coordinada por el monitor de actividad fisica
8 |Otras actividades asignadas por el supervisor. No aplica para este periodo.

6. ANEXOS

1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero:

2 |Informe de actividades presentado por el contratista

[Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES

| 5 [Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique)

NOMBRE DEL CONTRATISTA ' NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

DAVID ALEISER GARCIA USME JUAN FERNAI\II\DO BUITRAGO LOPEZ

Pl Ddui‘J AL"*’ @G'C-a’- b"hﬂ; Firma: \/ =

Cedula No. 1,036.779.899 Cedula No. \{ 15.356.166
{




