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cODIGO: ABO-FR-4

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | VERSION: 03

o
Municipio de G
Deneraments ge ‘,‘::!gp‘

INFORME DE SUPERVISION

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
| NUMERO DEL coNTRATO CPS 1932023 | FEcHA| 16 | JUN | 2023 | Wpeot | 9.000.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

"Prestacién DE SERVICIOS COMO APOYO A LOS PROCESOS DEPORTIVOS DE FUTBOL , PAUSAS ACTIVAS , CLUBES DE LA
SALUD EN LA ZONA URBANA , ADULTO MAYOR .

SUPERVIS
Somcrnaon CAA [EsTEBAN HOYOS CIRO CEDULA | 1.037.236.795
CARGO SUBSECRETARIO DEPORTES

CONTRATISTA JESSICA GALLEGO LONDONO GEDADY  1.037237516

FECHAELABORAGIONDE | | 54 | juL | 2029 [FEEIODODEL § g0 | 2008 Al 31 |- AcO - }:2023
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
FE
REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 0103 ngs“uﬁg'ss;:f 16 | Jun | 2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL

(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 10| St 2023 CONTRATO 31 | OCT | 2023

DURACION DEL CONTRATO

T

R A AR T PRORROGAS /il i b i b ¢ SRS B
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS
CONTRATO ADICIONAL NUMERO I TIEMPO DIAS CALENDARIO
Vi
1
R
3

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAGINA: 2DE

[ ———
DURACI6 FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRA' CION TOTAL DEL CONTRATO DE ACUERDO CON LA
TO CON LA PRORROGA PRORROGA

e R

iy A HAN PRESENTADO ADICIONES AL GONTRATO 1% =
——————T__C_TR_ATO ADICIONAL NUMER(mgL &
: z
VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO

(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones) $ 9.000.000,00

e IR e LR e e e i

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO

ACTA DE SUSPENSION N°

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANﬂCIPOS cf

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

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

Conciliacién bancaria No. Folios

Extractos bancarios No. Folios

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 9.000.000
VALOR COFINANCIACION $ g
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ‘ $ 9.000.000
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO = . $ ‘ 9.000.000
s VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ ;
VALOR DEL ACTA No. 1
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el $ 1.800.000
VALOR DEL ACTA No. 2 s
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el 1.800.000
VALOR DEL ACTA No. 3 s
gual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el 1.800.000

(Debe ser i
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(Deb . VALOR DEL ACTA No. 4
—— \eDe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el
(Deb VALOR DEL ACTA No. 5
s £0¢ ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el
b VALOR DEL ACTA No. 8 ot
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el
Inserte filas en caso de ser necesario $ i
,600.000
VALOR TOTAL EJECUTADO $ e
.600.000
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 2
% =¢—______——____——-=__————————‘—'—‘————"'—"—__~
COSTOS Y GASTOS
(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

ENTIDAD

33400000325 BANCARIA

TIPO DE CUENTA

AHORROS

BANCOLOMBIA

eI RenDmENTOS

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NO
PERIODO DE GENERACION DE FECHA | I |
RENDIMIENTOS INICIO FECHA CORTE
VALOR DE s FECHA DE CONSIGNACION ANEXA NO
RENDIMIENTOS 8 DE RENDIMIENTOS RECIBO

§#l8 4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

) v
.;".*:‘u. 2

PARAFISCALES

El interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes
a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la

APOR
APORTES

2.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y

Si

Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

N° Planilla

Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido
cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

9455138711

Se reviso 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 eqldades Prom_otoras de Sa]ud,
Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de ;
Compensacién Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacién

de la factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

Sl

TR 2.2, VERIFICACION EN ADRES ANTES FOSYGA
,....' d . "{"":f‘j";"»!!;-‘.‘ § : F A 1 Py Ll ok Galiorit i ’ il e
WEI interven o; verifico que el contratista se encuentra en estado ACTIVO en la base de datos Unica de

afiliados BDUA del sistema general de seguridad social en salud y que compenso para el
correspondiente periodo de pago en el sistema ADRES ( antes FOSYGA) (Aplica para persona

Si

3
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E:'s:‘:'f:ﬁ"’"‘m verific el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la
® anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Socales y Calidad.
La::so Grarantras Se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé
¥ confirm la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
P VIGENCIA DEL VIGENCIA AL VALOR
OLIZAS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Buen manejo y correcta inversién del anticipo
Pago anticipado
Ct!mpilmiento de las obligaciones surgidas del contrato
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales
Estabilidad y calidad de la obra
Calldad y correcto funclonamiento de los blenes y equipos
suministrados
Calidad del servicio
Provisién de repuestos y accesorios
Pdliza Responsabilidad Extracontractual
Otros
OMPO U
% e R NN Sy
ESTADO DE AVANC ’
: i e Ejecucion
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA Eg?:geilaporcentaje e 200.00%

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

FUE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES ACCIONES POR PARTE DEL SUPERVISOR, REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE
PAGO

Apoyar la planeacién y ejecucion de las sesiones de

Se verifico por parte del supervisor el cumplimiento de
las siguientes actividades en funcién del desarrollo del
objeto contractual.

1 entrenamiento del fatbol en las diferentes categorias |La contratista realiz6 12 sesiones el quipo de iniciacion
sub 5 -6 afios y 14 esiones con el equipo femenino
infantil

apoyar las planeaciones y ejecucion de sesiones en |la contratista realizo 12 sesiones de actividad fisica con
2 los clubes de la salud en la zona urbana el adulto Mayor

Apoyar la realizacion de los diferentes torneos La contratista realizo apoyo los torneos de futbol 7 en
3 la categoria mayor 35 afios y futbol de salon

internos realizados desde la sub secretaria de deportes
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::::?‘:rs c:’e forma magnetica las planificaciones de las
e entrenamiento del microciclo d te el
4 |dia viernes de ol | ¢ tista entrego las planificacio
cadi & a contratista g
emana y la programacion de correspondiente de entrega .

competencia de partidos de pre
anterioridad ., preparacion con un mes de

nes el dia

i la
10 pausas activas en relacién a
e i o ‘ézgg'e\:gill\lrﬂacrrzigﬁr Cr:ar y Coperativa Leon Xl

ido uso y limpieza de las
6 | APoyar para que los espacios deportivos se La Contratista apoy6 el debido ){ | aFI' )
mantengan en optima dici tribunas de la cancha sintetica municipal, p
= i correcto desarrollo de las actividades.

La contratista se apoyo 5 clases de Discapacidad

7 |2@Poyar las clases de discapacidad Y al gimnasio
especial y apoyo el gimnasio municial

municipal

La contratista utilizé los formatos establecidos para llevar

llevar lista de enfoque diferencial actualizado mes a
control de la poblacién atendida en los procesos con

8 | mes donde se evidencie la poblacion atendida bajo

sus actividades correspondientes enfoque diferencial.

Dae:aa:'::::;_:ﬁ;; 2'::: d?:r:r:cl:g::a‘;:i;t:‘r;igr:htucionaI La contratista realizé difusion de los diferentes eventos y
9 posicionarr:Ie =T ﬂ;:alecimien;o e la At‘iministraci v actividades desarrollados por la administracion, para

:ﬂunicipal y conocmiento de la Comunidad en general.

Realizar las demas actividades relacionadas con apoyo

en eventos y campafas emprendidas desde la A : ; ;
10| Secretaria de Bienestar y Desarrollo Social y las demas :_':aﬁg:g:t:jsetg dis::tg;nl‘?njig::‘:?a dl\ell bleln.estlar laboral
requeridas para el cumplimiento del objeto contractual CRON MtINIpe

yl/o solicitadas por el supervisor.

Inserte filas en caso de ser necesario

& SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NO
; POR QUE? |
ACCIONES A IMPLEMENTAR O |
BLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS WMPLEMENTADAS
No| P2 AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO RAUSAS PARE SOLCIONAR 08 PROGLEMAS
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:ntriear de forma magnetica las planificaciones de las

eslones de entrenamiento del microciclo durante el ; lanificacio
P La contratista entrego las pla
es de cada semana yla programacion de correspondiente de entrega .

competencia de partidos de preparacion con un mes de
anterioridad .

nes el dia

La contratista realizé 10 pausas activas en relacién a la

S [Apoyar el programa de las pausas activas. Cooperativa Crecer y Crear y Coperativa Leon Xl

i impi de las
La Contratista apoyé el debido uso y limpieza
. ;l;O)t'ar A T O8 Sspmaln. Gepoiiion s tribunas de la cancha sintetica municipal, para el
T R correcto desarrollo de las actividades.

7 |@Poyar las clases de discapacidad Y al gimnasio La contratista se apoyo 5 clases d_e.Discapacidad
municipal especial y apoyo el gimnasio municial

llevar lista de enfoque diferencial actualizado mes a La contratista utilizé los formatos establecidos para llevar
8 | mes donde se evidencie la poblacion atendida bajo control de la poblacién atendida en los procesos con

sus actividades correspondientes enfoque diferencial.

g:::g ‘:?;:ﬁ:;z?:: ‘;ﬁ:n‘:?c";g:lca;'f?";ii‘;':m"do"al La contratista realizé difusion de los diferentes eventos y
9 T " Rty el actividades desarrollados por la administracién, para

:ﬂc:lsr:i::;)n;miento y fortalecimiento de la Administracién conocmiento de la Comunidad en general,

Realizar las demas actividades relacionadas con apoyo

en eventos y campaiias emprendidas desde la . ; s .
10| Secretaria de Bienestar y Desarrollo Social y las demas :-—:aﬁg;g:tf;: da;s::to: la !o:nac_ia d;; bienestar laboral
requeridas para el cumplimiento del objeto contractual administracion Municipal

y/o solicitadas por el supervisor.

Inserte filas en caso de ser necesario

¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NO

¢ POR QUE? |

ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS i : :
No QUE AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO i CAUSAS ::)AERIG :‘: ?éfgg)NAR ol AR O MPLENEN
Fitks 3 l w
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5.3. LIQUIDACION

SE LIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO

Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacié
constar que:

n del Contrato haciendo

Valor inicial del Contrato:

Valor Adiciones (si las hubiere):

Valor Definitivo del Contrato: $ 5

El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de:

El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de:

P R A TR e e T TS R = —

4OHSERVACIONEST =

5. ACI

6. ANEXOS hﬁfue
1 |Informe de ejecucion presentado por: JESSICA GALLEGO LONDONO X
2 |Cuenta de Cobro o Factura Namero 3 X

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos
3 | Profesionales, Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la X

Entidad.

4 | Certificado de ADRES (Antes FOSYGA) X

5 | Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique)

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE INTERVENTOR / SUPERVISOR O APOYO A

(Solo aplica para prestacion de servicios) LA SUPERVISION
JESSICA GALLEGO LONDONO ESTEBAN HOYOS CIRO
firma: Jeodico Gallequ (ondonp Fima: LSS )rki
Cédula No. V' 1.037.237.516 Cédula No| 1.037.236.795

NOMBRE DEL CONTRATANTE

(Solo se firma para liquidar el Conltrato)

DEISSY ANDREA OSORIO RAMIREZ

Firma:
Cédula No. 1.037.237.648
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