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DATOS GENERALES

Periodo al que corresponde el Informe 22 10 || 2023 21 11 2023
¢Se reporta algiin desempefio deficiente o a
mejorar? Sl _H_ NO | X
) ) .. FisicA PRESUPUESTAL
Porcentaje de Ejecucion
1000% 100%
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR LEONARDO GALLEGO HERNANDEZ
DEPENDENCIA Desarrollo Social
CARGO Subsecretario de Deporte y Recreacion
CIUDAD Santa Rosa de Cabal ‘
DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
NUMERO DE CONTRATO 373-2023
FECHA DE CONTRATO 22 de junio de 2023
CONTRATISTA Luis Alberto Martinez Gaviria
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 18.591.990
Fortalecimiento de la oferta de programas deportivos,
PROYECTO recreativos y de actividad fisica para el uso adecuado del tiempo
libre.
VALOR $8'000.000
PLAZO cinco (5) meses
FECHA ACTA DE INICIO 22 junio de 2023
FECHA TERMINACION .
PROYECTADA DEL CONTRATO 21 de noviembre de 2023
ADICION N/A
PRORROGA N/A
SUSPENSION N/A

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL PROGRAMA DE ESCUELA
DE INICIACION 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 100% con las actividades descritas en el Contrato

“"EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS”
Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.qgov.co
Cédigo Postal 661020
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o PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
PLANILLAN ITEM ANO — MES ARO — MES - DA
PENSION 2023 — 11 2023 - 11-23
9454515236 SALUD 2023 - 11 2023-11-23
RIESGOS
PROFESIONALES 2023 - 11 2023 -11-23
5. Resultado esperado al finalizar el Contrato: Cumplimiento total
6. Riesgos en el manejo de los recursos: No
7. ¢Existe Plan de Mejoramiento? Sl NO X

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

8. ¢Entrego Informe de Ejecucién?

Sl X NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME
Evidencias Fotograficas
Plan Semanal
Listados de Asistencia
Informe de Actividades desarrolladas

VvV VVYY

9. Procede pago en este periodo.

SI NO
X (]
Se anexa al presente informe Acta final del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion
N°373 de 2023, del cual se AUTORIZA el pago.

10. Otras Observaciones relevantes del Supervisor. Ninguna.
Se firmg eh Santa Rosa de Cabal, a los (24) dias del mes de noviembre del afio dos mil veintitrés (2023).

“"EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS”
Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.qgov.co
Cddigo Postal 661020







