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DATOS GENERALES
Periodo al que corresponde el Informe 22 04 2026 21 05 2026
éSe reporta algun desempeiio deficiente o
a mejorar? SI NO X
i o, FISICA PRESUPUESTAL
Porcentaje de Ejecucion
80% 80%
Porcentaje de adicion 0% 0%

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

YESICA ELIANA RAMIREZ LOPEZ

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

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO

281-2026

FECHA DE CONTRATO

26 de febrero de 2026

CONTRATISTA

LUIS ALBERTO MARTINEZ GAVIRIA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

18.591.990

FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y DE LOS PROCESOS
DE FORMACION E INICIACION DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA'Y

PROYECTO HABITOS DE VIDA SALUDABLES PARA EL USO ADECUADO DEL
TIEMPO LIBRE DE LA COMUNIDAD DE SANTA ROSA DE CABAL

VALOR TOTAL CONTRATO $12.500.000

VALOR PERIODO INFORME $2.500.000

PLAZO cuatro (4) meses

FECHA INICIAL 22 de enero de 2026

FECHA FINAL PROYECTADA 21 de junio de 2026

ADICION DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2 "500.000)

PRORROGA Treinta (30) dias

SUSPENSION N/A

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

FORMACION DEPORTIVA ESPODE 2026.

Carrera 14 Calle 12 esquma C.AM - Telefono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131
ail: desarroll |(@sants ¢ .ZOV.

Codigo Postal 661020




INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 09/11/2016

Version: 2.0

Pagina 2 de 6

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. Cumplimiento del Objeto: Se da cumplimiento en un 80%, con las
Contrato

2. Grado de Cumplimiento de las Obligaciones:

actividades descritas en el

NU :
ME D|A TI SO
RO EF| M SF BR| N
DE ] IC | EJ A ES| O
OBL OBLIGACION IE| O C AL | AP OBSERVACIONES
IGA N | R T IE | LI
CIO T|A o NT | CA
N E|R RI E
o
Se constato la conformacion de los
grupos deportivos.
Apoyar el programa de iniciacion y Grupo 1= 17 nifios(as)
formacion deportiva en la modalidad Grupo 2= 24 ninos(as)
de ajedrez en la zona urbana, con Grupo 3= 37 deportistas
cuatro (4) grupos de diez (10) ninas, Grupo 4= 35 nifos(as)
nifios, adolescentes y jévenes, en las Porcentaje de cumplimiento 80%
comunas I o0 II, III, IV, V, con una
1 intervencion de dos (2) sesiones X ANEXO 1
) cada una de 1 hora y 30 minutos de Ver anexo 1.1
entrenamiento semanales para cada Registro fotografico de las sesiones
grupo segln lineamientos de entrenamiento.
metodoldgicos asignados por la Ver anexo 1.2 Cronograma de los
Subsecretaria de  Deporte vy horarios de las practicas deportivas
Recreacion. Ver anexo 1.3
Pantallazos de la ausencia de las
clases
Se constatd la elaboracién y
seguimiento de los 5 planes
Planificar, secuenciar y sistematizar semanales de entrenamiento en
el proceso deportivo de los grupos ajedrez.
conformados, basados en el plan Porcentaje de cumplimiento 80%
pedagdgico entregado, por medio del X
2. plan semanal de actividades, en los

formatos asignados segun los
lineamientos de la Subsecretaria de
Deporte y Recreacion.

ANEXO 2
Ver anexo 2.1
Registro plan semanal y de las
sesiones de entrenamiento
realizadas durante este periodo
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Se realizo la valoracion de test
Realizar la valoracién y el control de especifico en los diferentes grupos,
los diferentes grupos intervenidos esto esta reflejado en las listas de
por medio de la aplicacion de la realizacion de test
bateria de test pedagdgicos técnicos Porcentaje de cumplimiento 80%
en los formatos asignados durante la
vigencia del contrato, segin los X ANEXO 3
lineamientos metodoldgicos de la
, Ver anexo 3.1
Subsecretaria de  Deporte vy S . ) . -
Recreacion. e reglst_ra evidencia fotografica del
test realizado a los grupos 1,2, 3 y
4.
Ver anexo 3.2
Listas de asistencia y control de
test de los diferentes grupos.
Se evidencio el registro de la
informacion de los grupos
poblacionales a cargo junto a sus
. . . ., focalizaciones y asistencias
Realizar el registro de la informacion Porcentaje de cumplimiento 80%
mensual de los beneficiarios de los
grupos a su cargo de forma fisica y ANEXO 4
digital mediante los formatos listado
de focalizacion, control de Ver anexo 4.1 Evidencia
asistencias 'y  otros  formatos fotografica de:
asignados entregando la estadistica X 4.2 Las planillas de
actualizada y reporte de informacion focalizacion
en el respectivo informe y en el 4.3 Asistencias a clase con
mecanismo de captura del sus respectivas firmas. Esto
observatorio de la subsecretaria de se entrega de manera fisica y
deporte 'y recreacion para el digital de los diferentes
seguimiento del plan de accién. grupos. También se entrega
de manera fisica las hojas de
vida de nifos y jévenes
registrados. Pantallazo DATA
inscritos Y fichas de
inscripcion
Realizar la custodia, cuidado y buen Se verifico la custodia y cuidado de
uso de la implementacion deportiva los materiales prestados por parte
que esté bajo su cargo, entregando de la subsecretaria de deporte y
novedades mensuales de su uso, recreacion
debiendo reintegrarla a la X Porcentaje de cumplimiento 80%
Subsecretaria de  Deporte vy
Recreacion o a quien esta autorice, ANEXO 5
una vez finalizado el contrato o antes Ver anexo 5.1
si__asi__se requiere, segln los Evidencia
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lineamientos establecidos por la
supervision; asi mismo velar con sus
deportistas por el cumplimiento de
los reglamentos para el uso
adecuado de los  escenarios
deportivos.

fotografica del acta de la

implementacion y de los
elementos para el
Trabajo deportivo.

Asistir y participar de todas las
reuniones del comité técnico-
metodoldgico y capacitaciones a las
que sea convocado por parte de la
Subsecretaria de Deporte y
Recreacion y/o la Secretaria de
Desarrollo Social.

Se confirmé la asistencia a la
reunion realizada el dia 24 de abril
en el auditorio de la alcaldia con
motivo de violencia sexual y de
género.

Porcentaje de cumplimiento 80%

ANEXO 6
Ver anexo 6.1
Evidencia
Fotografica y actas de reunion de
los diferentes dias.

Organizar  (planear-desarrollar vy
evaluar) una (1) reunién de padres
de familia o acudiente de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes que
conforman los grupos de la
modalidad deportiva a su cargo,
durante la vigencia del contrato, con
el fin de socializar y retroalimentar
los procesos de formacién deportiva,
de acuerdo a los requerimientos de
la supervision.

Se realizé la reunién de padres
conforme se habia estipulado el dia
23 de abril.

Porcentaje de cumplimiento 80%

ANEXO 7
Ver anexo 7.1
Evidencia fotografica y acta de
reunion.

Realizar la organizacion (planeacion,
ejecucion y evaluacion) del Festival
recreo deportivo de las ESPODE
2026, evidenciando la participacion
activa de sus deportistas a cargo.

Se entreg6 el formato de actividad
que se realizara en el festival
deportivo.

Porcentaje de cumplimiento 80%

ANEXO 8
Ver anexo 8.1
Evidencia del formato de actividad.

Apoyar minimo dos jornadas
sociales, eventos vy actividades
deportivas, recreativas y de actividad
fisica que sean asignadas por la
Subsecretaria de Deporte y/o
Secretaria de Desarrollo Social.

Se evidencio el apoyo a las
jornadas de caminata dia de la
madre el 18 de mayo y apoyo
cogestores el 21 de mayo 80%
ANEXO 9
Ver anexo 9.1
Evidencia fotogréfica
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Concepto General del Cumplimiento de las

Obligaciones.

Porcentaje de cumplimiento 80%

3. Recomendaciones o Sugerencias acerca del Desempeiio del Contratista:

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

Ninguna

PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
[] ~ ~ y
PLANILLAN ITEM ANO — MES ANO — MES - DIA
PENSION 2026-04 2026-05-04
9502535838 SALUD 2026-04 2026-05-04
RIESGOS PROFESIONALES 2026-04 2026-05-04
PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
[} ~ ~ y
PLANILLAN ITEM ANO — MES ANO — MES - DIA
PENSION 2026-05 2026-05-15
9504158690 SALUD 2026-05 2026-05-15
RIESGOS PROFESIONALES 2026-05 2026-05-15

5. Resultado esperado al Finalizar el Contrato: Cumplimiento 80%.

6. Riesgos en el Manejo de los Recursos:

7. éExiste Plan

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

de Mejoramiento?

8. ¢Entregd Informe de Ejecucion?

No

SI

NO X

NO

ACTA PARCIAL
ACTA INICIAL
SOPORTE PAGO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME

INFORME DE ACTIVIDADES
ANEXOS FOTOGRAFICOS

SEGURIDAD SOCIAL
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9. Procede pago en este Periodo.

SI X NO I:I

Se anexa al presente informe Acta Parcial N°04 del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la
Gestion N°281 / 2026, del cual se AUTORIZA el pago.

10. Otras Observaciones relevantes del Supervisor. Ninguna.

Se firma en Santa Rosa de Cabal, a los diez (10) dias del mes de junio del afio dos mil veintiséis (2026).

YESICA ELIANA RAMIREZ LOPEZ
Subsecretaria de Deporte y Recreacion
Supervisora
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