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INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA  No. 003

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X  CONVENIO

NUMERO DEL CONTRATO 20240042PSSE | FECHA | 1 | Feb | 2024 l‘;‘?;f’; E 15.900.0o0
OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LA PRACTICA DEL CICLISMO EN EL MUNICIPIO DE LA UNION
ANTIOQUIA.
SUPERVISOR ~ [JUAN FERNANDO BUITRAGO LOPEZ CEDULA 15.356.166
CARGO ~ |TECNICO ADMINISTRATIVO
CONTRATISTA OSCAR DE JESUS GUZMAN CASTANO  |CEDULAONIT|  15.352.349
FECHA ELABORACION DE INFORME| 5 | Jun | 2024 PEgg’::énE 1 | Abr | 2024 [A| 30 | Abr | 2084
@ O @ B @ RATO
COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. [ or00 | B e | Feb | 2034
{Debe ser la m;ﬁg'::!? Ee.lr;:acdrg Acta de Inicio) ' 1 Feb |2024 i Diéﬁ?:m%cm" D'EL': 0 Jul 203
DURACION DEL CONTRATO 6 MESES il A‘:_igg:gjégggg:%’gﬁ?&ffo | 180 | o s‘

2
3
DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
'CON LAPRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA |

VALOR TOTAL ADICIONES | . s 11
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VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $

(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)

EL CONTRATO O C ESTIPUL PO

o

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Plan de inversién del anticipo / Modificacién al plan de inversién No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios
Conciliacion bancaria No. Folios

Extractos bancarios - No. Folios

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

OMPO ORMACIO A RA D ONTR A
VALOR DEL CONTRATO

15.900.0

$
VALOR COFINANCIACION $

VALOR TOTAL ADICION

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

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

2.650.0

VALOR DEL ACTA No. 2

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

2.650.0

VALOR DEL ACTA No. 3

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

2.650.0

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 pr tada por el Contratista).

VALOR DEL ACTA No. 6

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

=i

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

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

“ |

VALOR DEL ACTA No. 9 $
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).,

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 $
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada par el Contratista).
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VALOR DEL ACTA No. 12

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

ALORTOTAL EJECUTADO .
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR v ] -
COSTOS Y GASTOS
(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucién del contrato)
B L2 O B A D @ A A

, — ~ ENTIDAD

TIPQ DECUENTA ; AHORROS NO. 237050166 BANCARIA CONFIAR
R 3 O
NA
PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
~ VALOR DE s b FECHA DE CONSIGNACION ~ ANEXA~ N

- RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO 1\

4, COMPONENTE ADMINISTRATIVO

LES, -PE_NSIO&E’S"Y’APORTES PARAFISCALES

El interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, S|

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 relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido N° Planill

cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50. anilia
1109470743

Se reviso6 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

factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

profesionales y Cajas de Compensacién Familiar, encontrdndose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la|

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

Sl

VERI ON DE LA RANTIAS CONTRACTUALES S| LAS TIENE
El interventor verific 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
RN DD/MM/AAAA DD/IMM/AAAA T

Buen manejo y correcta inversion 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
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Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicio

Provision de repuestos y accesorios

Pdliza Responsabilidad Extracontractual

Otros

Indique el porcentaje Tota
Financiera.

lde E}ecuqén . 50,00%

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 PAG( |

Elaborar, programar y desarrollar un cronograma de actividades
mensual, para la ejecucién del programa de Ciclismo.

Se realiza un plan de trabajo mensualmente en el cua
establecen los objetivos que se pretenden obtener er
mes y se le da a conocer a los deportistas.

0

Este plan se acomoda a las necesidades de los deportis
y segun la categoria que corresponda, con el objetivo
formar deportistas competentes.

Propiciar, fomentar y fortalecer espacios y establecer diferentes
horarios para la atencién a los diferentes grupos de ciclismo en
todas las categorias: Semilleros, escolares, Intercolegiados,
departamentales, sub-23 y mayores, cuatro (4) veces por semana
con cada grupo.

Las clases que se estan ofreciendo para las difererftes

categorias son las siguientes:

MAYORES (18 afios en adelante):

Martes, miércoles, jueves y viernes 7:00 a.m.
JOVENES (13-17 afios): miércoles 7:00 a.m.

Jueves 2:00 p.m., Viernes 2:00 p.m., Sabado 7:00 a.m.
SEMILLERO: (10-13 afos) lunes, miércoles y sabados 2|
p.m.

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

Los usuarios que estan asistiendo a los entrenamientos
ciclismo son los siguientes:
Semillero: 1

Infantil: 4

Pre juvenil: 4

Juvenil: 1

Sub 23 y mayores. 1

Para un total de 11 deportistas.
Se apoyan a los ciclistas que hacen parte de los equipos
marca, en entramientos especificos de la modalidad
usuarios.

|de

de

Garantizar la participacién y representacion del municipio en los
diferentes eventos deportivos (Juegos Intercolegiados, Juegos
Departamentales, encuentros de escuelas de ciclismo, carreras y
clasicas ciclisticas), en cada una de sus categorias, ofrecidos por
El Ministerio del Deporte, la Federacién Colombiana de Ciclismo,
Indeportes Antioquia, la Liga de Ciclismo de Antioquia y otras
organizaciones, a su vez realizar la inscripcion de los deportistas
en las plataformas destinadas para ello y entregar los reportes al
supervisor del contrato.

Este mes se participé de chequeos organizados por la |
de ciclismo en Medellin.
Los deportistas fueron
acompafiados.

previamente inscritos

¢




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  [yersion: oo

# ] Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 27/01/2020

g i

Contar con la disponibilidad para apoyo logistico en el
cumplimiento de programas, acciones, celebraciones, y asistir a
5 |[las reuniones, capacitaciones o0 actividades dirigidas y
organizadas por la oficina de deportes y la administracion
municipal.

Este mes de abril se asistio a la reunién del 01 de abril eh el
parque educativo

Este mes se apoyaron las actividades del dia del nifio eh [la
6 |Otras actividades asignadas por el supervisor. vereda Chalarca y en el parque Josam y también se appyé
la ciclovia de Vallejulito pefias y Pantalio

L=

6. ANEXOS Marqiie X|

Cuenta de Cobro o Factura Nimero:

N

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.

3
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
OSCAR DE JESUS GUZMAN CASTANO

JUAN FERNANDO BUITRAGO LOPEZ

L 5 1ot

[ 15.356.166
\

21 X 1 X

Firma: OS (oIL (et 2o b Firma: <
CedulaNo. | 15.352.349 CedulaNo. | ™\




