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DATOS GENERALES
Periodo al que corresponde el Informe 16 11 2025 15 12 2025
éSe reporta algun desempeiio deficiente
0 a mejorar? SI NO [ X
. . ‘s FisicA PRESUPUESTAL
Porcentaje de Ejecucion
100% 100%
Porcentaje de Ejecucion Adicion 100% 100%

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

YESICA ELIANA RAMIREZ LOPEZ

DEPENDENCIA Secretaria de Desarrollo Social
CARGO Subsecretaria de Deporte y Recreacién
MUNICIPIO Santa Rosa de Cabal

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO

576-2025

FECHA DE CONTRATO

11 de julio de 2025

CONTRATISTA

YENI LORENA FLOREZ FLOREZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

1.093.228.286

PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y DE LOS
PROCESOS DE FORMACION E INICIACION DE LA
ACTIVIDAD DEPORTIVA Y HABITOS DE VIDA
SALUDABLES PARA EL USO ADECUADO DEL TIEMPO
LIBRE DE LA COMUNIDAD DE SANTA ROSA DE CABAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9.000.000
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
VALOR PERIODO INFORME ($2'500.000)

PLAZO

cuatro (4) meses

FECHA ACTA DE INICIO

16 de julio de 2025

FECHA TERMINACION PROYECTADA

15 de noviembre de 2025

ADICION

DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

($2.250.00)
PRORROGA UN (1) MES
SUSPENSION N/A

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR LAS ESCUELAS

DE FORMACION DEPORTIVA ESPODE 2025

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co
Codigo Postal 661020



about:blank

Fecha: 09/11/2016

ADMINISTRACION MUNICIPAL

SANTA ROSA DE CABAL Version: 2.0
Canicadods SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
N INFORME DE SUPERVISION Pagina 2 de 7

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. Cumplimiento del Objeto: Se da cumplimiento en un 100% sobre la adicion, con las actividades descritas
en el Contrato

2. Grado de Cumplimiento de las Obligaciones
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Se constaté el cumplimiento de
este alcance, evidenciando que se
tienen los siguientes grupos
conformados:
GRUPO 1 :12 iniciacién
GRUPO 2:11 formacién
GRUPO 3: 8 formacién
Para un total de: 31 nifios y nifias
Apoya_r’ el programa de iniciacion y Realizado el cumplimiento del
formacién deportiva en la 100%
modalidad de levantamiento de Anexo N; 11:
pesas, con la  conformacion — y Evidencia fotografica de las
atencion con tres (3) grupos en la A .
practicas de levantamiento de
zona urbana centro comuna |V, de . .
. . o pesas de los 3 grupos intervenidos
1 diez (10) nifas, nifios y adolescentes, X | coli icinal
' con una intervencion de dos (2) en el coliseo muhicipal
. . Grupo 1: 12 nifios (7 a 14 ANOS
sesiones de entrenamiento INICIACION)
semanales para cada grupo segun Grupo 2: 11 nifios (10 a 17 ANOS
lineamientos metodoldgicos ' FORMACION)
asignados por la Subsecretaria de Grupo 3: 8 nifios (10 a 17 ANOS
Deporte y Recreacion. P .FORMACION)
Anexo 1.2:
Evidencia fotografica de la tabla
con los horarios de intervencion de
los 4 grupos intervenidos en el
coliseo municipal y colegio
Industrial
Apoyar el programa de iniciacion y Se constaté el cumplimiento de
formacién deportiva en la modalidad x este alcance, evidenciando que se
2. de levantamiento de pesas, con la tienen los siguientes grupos
conformacion y atenciéon con un (1) conformados:
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grupo de diez (10) nifas, nifios y
adolescentes, descentralizado en la
comuna | o Il, Ill, V, con una
intervencién de dos (2) sesiones de
entrenamiento semanales segun
lineamientos metodoldgicos
asignados por la Subsecretaria de
Deporte y Recreacion.

GRUPO 4 :9 nifios y nifias
formacion

Realizado el cumplimiento del
100%

Anexo No. 2.1:
Evidencia fotografica de las
practicas de levantamiento de
pesas del grupo 4 intervenido
en el colegio Industrial
Grupo 4: 9 nifios (10 a 17 afios
formacion)

Realizar al menos dos acciones
mensuales de promocion,
convocatoria y/o acompafamiento al
proceso de las inscripciones de las
nifas, nifos, adolescentes y jovenes
del programa ESPODE 2025, segun
los lineamientos de la Subsecretaria
de Deporte y Recreacion.

Se verifico la promocion del
proceso de las
inscripciones al programa
ESPODE 2025 .
Realizado el cumplimiento del
100%
ANEXO 3.1:

Evidencia fotografica del
acompanamiento al proceso de
promocién y convocatoria de las

nifias, nifos, adolescentes y
jévenes del programa ESPODE

2025 en la modalidad de

levantamiento de pesas con el post
de publicidad y la entrega de las
fichas en fisico

ANEXO 3.2:
Evidencia fotografica del
acompanamiento al proceso de
promocién y convocatoria de las
nifias, nifos, adolescentes y
jévenes del programa ESPODE
2025 en la modalidad de
levantamiento de pesas

Planificar, secuenciar y sistematizar
el proceso de iniciacion y formacion
deportiva, por medio del plan
pedagégico y el plan semanal de
actividades, en los formatos
asignados segun los lineamientos de
la Subsecretaria de Deporte y
Recreacion.

Se constato la planificacion y
sistematizacion del proceso de
formacién deportiva por medio del
plan pedagégico y planificacion
semanal de 8 sesiones clases para
cada grupo de iniciacion y
formacién, con dos intervenciones
semanales segun lineamientos
metodoldgicos
Realizado el cumplimiento del
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100%
ANEXO0 4.1:

Evidencia fotografica del plan
semanal con las 8 sesiones de
entrenamiento desarrolladas en

este periodo del 16 de noviembre
hasta el 15 de diciembre y cuadro
del plan pedagdgico de los grupos
de iniciaciéon y formacién segun
lineamientos dados por la
subsecretaria de deporte y
recreacion.

Realizar la valoracion y el control de
los diferentes grupos intervenidos por
medio de la aplicacién de la bateria
de test pedagdgicos técnicos en los
formatos asignados durante el primer
bimestre, segun los lineamientos
metodoldgicos de la Subsecretaria
de Deporte y Recreacion.

Se verifico la realizacién de las
valoraciones y control de las nifas,
nifnos y adolescentes mediante la
aplicacion de la bateria de test
pedagdgicos.
Realizando los test fisicos a un total
de 42 deportistas
Realizado el cumplimiento del
100%

ANEXO0 5.1:

Evidencia fotogréfica de la tabla
informativa en la cual se baso la
realizacion del test especifico en la
modalidad de levantamiento de
pesas.

ANEXO0 5.2:

Evidencia fotografica de las
valoraciones realizadas para los 4
grupos en la modalidad de
levantamiento de pesas

Realizar el registro de la informacion
mensual de los beneficiarios de los
grupos a su cargo de forma fisica y
digital mediante los formatos de hojas
de vida, listado de focalizacién y
control de asistencias, entregando la
estadistica y reporte de informacion
en el respectivo informe y en el
mecanismo de captura del
observatorio de la subsecretaria de
deporte 'y recreacibn para el
seguimiento del plan de accion

Se constato el registro de la
informacion estadistica de los
grupos de trabajo a su cargo. Con
un total de 62 nifios en plataforma
Espode
Realizado el cumplimiento del
100%

ANEXO 6.1:

Evidencia fotografica del total de
inscritos en plataforma Espode y la
entrega en fisico de las fichas
deportivas en la subsecretaria de
deporte y recreacion.

ANEXO 6.2:
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Evidencia fotografica del formato de

focalizacion y listados de asistencia

de este periodo en la modalidad de
levantamiento de pesas.

grupos 1 iniciacién (12 deportistas),

grupo 2 formacion (11 deportistas),

grupo 3 formacion (8 deportistas) y
grupo 4 (9 deportistas)

Se verifico la custodia y buen
cuidado de los elementos de
implementacion deportiva y uso del
escenario deportivo donde realizo

Realizar la custodia, cuidado y buen las intervenciones y el acta del

uso de la implementacion deportiva reintegro de la implementacién a la

que esté bajo su cargo, debiendo subsecretaria de deporte y

reintegrarla a la Subsecretaria de recreacion

Deporte y Recreacién o a quien esta Realizado el cumplimiento del
7. autorice, una vez finalizado el X 100%

contrato o antes si asi se requiere, ANEXO 7.1

asi mismo velar con sus deportistas Evidencia fotografica de la

por el cumplimiento de los implementacién deportiva recibida

reglamentos para el uso adecuado de para el desarrollo de las clases en

los escenarios deportivos. la modalidad de levantamiento de

pesas del programa de las
ESPODE 2025, evidenciando su
estado actual (bueno) y acta del
reintegro.

Se constato la asistencia a
reuniones del comité técnico-

Asistir y participar de las reuniones metodoldgico a las cuales fue

del comité técnico- metodoldgico y convocada durante el periodo final

capacitaciones a las que sea Realizado el cumplimiento del
8 convocado por parte de la X 100%

' Subsecretaria de  Deporte vy ANEXO 8.1
Recreacién y/o la Secretaria de Evidencia fotografica y Acta de la
Desarrollo asistencia de la reunion a la cual se
Social. asistio durante el periodo entre el

16 de noviembre al 15 de
diciembre)
Realizar una (1) reunion de padres Se constata la reunion de padres
de familia o acudiente de los nifios, de familia o acudiente de los nifios,
nifas, adolescentes y jovenes que nifas, adolescentes y jévenes que
conforman los grupos de |la conforman los grupos de la
9 modalidad deportiva a su cargo, en el X modalidad deportiva a su cargo, en

' tercer mes de intervenciones, con el el tercer mes de intervencion
fin de socializar y retroalimentar los realizada el 3 de octubre
procesos de formacién deportiva, de Realizado el cumplimiento del
acuerdo a los requerimientos de la 100%
supervision. ANEXO 9.1
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Evidencia fotografica de la reunion
de padres realizada el dia viernes 3
de octubre 2025 en el coliseo
municipal, con acompafiamiento de
la psicologa Diana Carolina.

Se verifico (planeacion, ejecucion y
evaluacion) del Festival recreo-
deportivo de las ESPODE 2025,

evidenciando la participacion activa

de sus deportistas a cargo

Realizado el cumplimiento del

Apoyar la organizacion (planeacion,

. C . . 100%
ejecucion y evaluacion) del Festival ANEXO 10.1
10. recreo-deportivo de las ESPODE . : s
. ) S T Evidencia fotografica de la
2025, evidenciando la participacion . . >
X . (planeacion, ejecucion y
activa de sus deportistas a cargo o :
evaluacion) del Festival recreo-
deportivo de las ESPODE 2025,
desarrollado el 6 de diciembre
evidenciando la participacion activa
de sus deportistas a cargo en la
modalidad de levantamiento de
pesas
Se verifico el apoyo a los diferentes
eventos o actividades convocadas
Apoyar las jornadas sociales, durante el periodo final
eventos y actividades deportivas, Realizado el cumplimiento del
11 recreativas y de actividad fisica que 100%
' sean asignadas por la Subsecretaria ANEXO 11.1

de Deporte y/o Secretaria
de Desarrollo Social

Evidencia fotografica del apoyo

realizado en este periodo final

entre el 16 de noviembre al 15
de diciembre

Concepto General del Cumplimiento de las
Obligaciones.

Porcentaje de cumplimiento 100%

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeio del Contratista: Ninguna

4. Relacién de Pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales:

. PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
PLANILLAN ITEM ANO — MES ANO — MES - DIA
PENSION 2025-12 2025-10—29
9494069220 SALUD 2025-12 2025-10-29
RIESGOS PROFESIONALES 2025-12 2025-10-29
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5. Resultado esperado al finalizar el Contrato: Cumplimiento Total.

6. Riesgos en el manejo de los recursos: No

7. ¢Existe Plan de Mejoramiento? Si NO X

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

8. ¢.Entrego Informe de Ejecucion?

X

Si NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME
Anexos con registros fotograficos
Actas de reuniones
Planillas de seguridad social de diciembre correspondientes al presente periodo
Asistencias Focalizacién de los beneficiarios atendidos durante la vigencia del contrato en la
modalidad de levantamiento de pesas

OoooOoo

9. Procede pago en este periodo.

S| X NO

Se anexa al presente informe Acta Final del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion
N°576 de 2025, del cual se AUTORIZA el pago.

10. Otras Observaciones relevantes del Supervisor. Ninguna.

Se firma en Santa Rosa de Cabal, al veintiocho (28) dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticinco
(2025).

YESICA ELIANA RAMIREZ LOPEZ
Subsecretaria de Deporte y Recreacién
Supervisora
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