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1. Identificacién del contrato y del page =~ I

PS-024-2026 -

AUNICIPIO DE ANGELOPOLIS

1890.981.493-5 ;

HAROLD LOZANO MONTANO

.015.278.475"

IAPOYO A LA SECRETARIA DE. SALUD Y BIENESTAR

ISOCIAL, EN LA GESTION COMO COORDINADOR ;

EPORTIVO Y RECREATIVO DEL AREA URBANA Y RURAL |

IEN EL MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS.

MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS =~ - S

INo 00043 DEL 19 DE ENERO DE 2026 . -
0 00030 DEL 21 DE ENERODE 2026 - - -.

EINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
M/L ($24.400.000) -

OCHO (8) MESES

2. Matnz de segmmlento a actividades- y obligaciones del periodo (evidencia principal de
supervrsuon)

S EORE S 3

‘ Registre la verificacion realizada a cada actlwdad reportada por el contratista en el numeral 2 del
Formato 01. Esta matriz es la evidencia principal de supervisién y ‘control del cumplimiento.

Presentar cronograma de frabajo para el desarrollo de las
actividades en las diferentes disciplinas deportivas y recreativas

Se realiza cronograma de attividades que realiza cada monitor
deportivo en la zona urbana y rural.

htips: Iidnve qooqle.comldnvelfoidersm vs5SdGSuZXYDzQSeVF HIHq-
Z--ugvwhJ™
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Actualizar permanentemente Ias plataformas deportivas senaladas
por INDEPORTES Antioquia. . . -

Se realiza registro de informacion mumcnpal de Deporte Recreac:on y
-Actividad Fisica en la- Povvgij_,app de qugportesﬁ,Antloqglgh ‘ .

Se realiza actuahzaclon de datos del personal encargado de .
deportes del mumcxplo en la plataforma de Indeportes Antnoqura

-

As:stencra en capac:tacron wrtual donde se soclahzo el ;eglstro de
participantes de Deporte Recreacion y Actividad fisica enla . -

plataforma de {ndeportesrAntloqwa o ]

- e

’“‘ . 2%

Se realiza actualizacion de datos de los participantes del’ sector
:FRAF en la plataforma’de Indeportes Antioquia.

hit S'l[dnve oogle. com/dnvelfoldersl‘lvsSSdGSuZXYDzSSeVFH!H -

1

Apoyar los procesos relacnonados con Ia Asoc;acnon de entes’ .
deportivos del Suroeste Antioquefio ASDESA para la: parhclpamon
del mumc:plo en los dlferentes encuentros T

intermunicipal de voleibol. 2026. . U L
Dlltgenmamlento de consentimiento informado en cal;dad de -
.delegado del municipio.para pamcxpacxon en el torneo. ,mtermumcxpal
-de voleibol 2026 ) PR

. 3

S TR L ¥ [} P e

. Participacion en reunién informativa con los diferentes | | :
| representantes del deporte del suroeste Antioquefio, donde se
sociahzo todo el tema Ioglstuco del torneo mtermunlcmal de voleibol.

-Se reahza lnscnpaon de deportlstas y personal de apoyo en el torneo
intermunicipal de fitbol de salon 4
Se realiza proceso de acreditacion-de deportistas y personal de
apoyo en torneo lntermunlmpal de volelbol 2026 ;

-

0 e
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Participacién en asamblea extraordinaria con los diferentes -
representantes del deporte del Suroeste Antioquefio, con el fin de
hacer el congreso técnico del torneo in termunicipal de fatbol de
salén.

hitps://drive.google. com/drlve/foidersﬂ vsSSdGSuZXYDzQSeVFHlHq-

Z--ugvwhd _ s em. e
Cumple -

N/A

N/A SR " R

. 2y

Acompaiiar y participar a los equipos deportivos de acuerde a su
categoria.en-los diferentes eventos municipales e intermunicipales.

Acompafiamiento a deportistas en calidad de delegado en el torneo
intermunicipal de voleibol realizado en el municipio de Jericé
Antioguia.

https://drive.google. com/dnvelfoldersﬂ vs5SdGSuZXYD29QeVFH!Hq—
Z—-uvwh.} ) 2

=

Apoyar a la secretaria de Salud y Bienestar Social en la‘eléboracmn
de proyectos deportlvos y recreativos en beneficio de lg comunidad

En compafiia del equipode deportes del municipio se realiza = .
programacion de actividades a reahzar en conmemoracnon al dla
mundial de la actividad fisica. t

hitps://drive.google. comldnvelfoldersﬁ vsSSdGSuZXYDzQSeVFH!Hq-
Z—-ugvwhJ

| Mantener en perfectas condiciones de aseo las instalaciones donde
se prestan los servicios deportivos y demas espacros que sean
utilizados para las diferentes actividades

Se realiza visita técnica a las instalaciones del cohseo mumc:pai en
compafiia de personal de la secretaria de planeacién para dar pronta
solucion a problematica de filtracién de agua.
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_hitps: Ildrzve.google cem/dnve/folders/ 1 vsSSdGSuZXYDzQSeVFHlHq—
Z-—uvth oL

Las deméas que sean propias del objeto contractual y -segun
consideracion del supervisor ¥ st
del contrato.

Realizacion de solicitud de permisos académicos dirigidos ala
Institucion Educativa San José, donde se solicita.la participacion de
poblacién-estudiantil en el torneo mtermunxmpal de volelbo! 2026 en
representacién delmunicipie. . : . . g
https://drive.google. com/dnve/foiders!‘l vsSSdGSuZXYDzQSeVF HiHg-
Z-—-ugvwhJ Lo,

X";- - 3

3. Actuaciones de supervision realizadas en el periodo (evidencia complementarla de
control)

Revisiobn °~ documental . “del A
|informe del contratista vy | SI A SR 04/0512026 -
lapnexos o LT T L .. LT , St e e
Verificacion de . A ~ ]
evndenclaslentregables L N/A . - NIA VT )
(muestra o totalidad) T
Reuniones/llamadas _ de | . . '
seguimiento (acta/correo — si | N/A NA =
aplica) ' e
Vl;ltag / verificaciones en sitio N/A N/A
(si aplica) o - . ) o
! Requerimientos * « * -~ / TR S e ;
-observaciones’ «al contratista NIA.. -~ . o ra | NA N
(comunicacién) _ | I e - , »
Validacién de cargue SECOP ' S| T o e . 0%/’05/20267

1 H (si aplica) - o ] et Tty .

EE EEE I o B a
P Fi P ES -
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4. Seguimiento financiero del contrato (corte al periodo verificado)

Con base en el contrato y en los pagos previos, dejo constancia del seguimiento financiero:

5. Verificacién de aportes a Seguridéd Social (requisito para pago) o

6. Recibo a satisfaccion

CERTIFICO que, de acuerdo con el seguimiento efectuado por esta supervision, el contratista
cumplié y ejecutd a satisfaccion las actividades y obligaciones contractuales correspondientes al
periodo verificado, en concordancia con el objeto, alcance y obligaciones pactadas en el contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion.

Asi mismo, consta que el informe de actividades, los soportes presentados y los entregables
exigibles para el periodo fueron revisados, verificados y encontrados conformes por esta
supervision, razén por la cual se reciben a satisfaccion para efectos del tramite de pago, sin perjuicio
del seguimiento permanente a cargo de la Entidad y de las verificaciones posteriores a que haya
lugar.

7. Aval explicito de pago

En mi calidad de supervisor del contrato, y de conformidad con el seguimiento técnico,
admibistrativo y financiero realizado al perfodo objeto de cobro, asi como con la revisién de los
soportes allegados por el contratista, AVALO el tramite del Pago No. [3] por concepto de ejecucion
contractual del periodo verificado, por los valores que se relacionan a continuacién:

| Valor del pago (COP) | $3.050.000 |
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Nota: El valor aqui avalado se tramrta sin perjunclo de las retencrones deducclones descuentos y
demas conceptos a que haya lugar, las cuales seran aplicadas por el Mumcnplo de Angelépolis al
momento del pago, de conformidad con el ordenamiento jundloo \ngente y las dlsposmiones
tnbutarlas presupuestales y financieras aphcables

8. Firmas . o .' gy T ‘
Bt L I T
Firma Supervisor(a) o= AR
Nombre -- R Santiago Tobon Upegui - -
Cargo / Dependencia Secretario de salud y bienestar social
Fecha | 04/05/2026 —
Visto bueno (si aplica) ‘ i -on
Firma visto bueno (si aplica) - % . | i
: -
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