
INFORME DE GESTION – CUOTA 1 
Contrato de Prestación de Servicios 

No.4162.010.26.1.1641-2025 
FECHA: 06/06/2025 

 

CONTRATISTA: NATALIA FERNÁNDEZ ROMERO 

 DEPENDENCIA: SUBSECRETARIA DE FOMENTO 

SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MAÑOSCA 

 

Por medio del presente entrego informe de Gestión de las actividades realizadas en la SDR 

– DEPENDENCIA SUBSECRETARIA DE FOMENTO, como parte de la ejecución del 

contrato: No.4162.010.26.1.1641-2025 

 
Cuota UNO: 
 

1. Organizar y gestionar la estructuración, sistematización y seguimiento de los 
lineamientos técnicos a desarrollar del proyecto, liderando, planeando, organizando y 
haciendo seguimiento al desarrollo de las acciones para la atención a población víctima 
del conflicto armado, y desarrollando las demás actividades del proyecto planificando 
y orientando la implementación del enfoque metodológico y técnico del programa, 
controlando su ejecución. 
 

 Apoyé en la convocatoria y participación en la mesa de trabajo para afinar 
temas sobre el enfoque metodológico y técnico del programa. 

 
2. Realizar y presentar la consolidación de los informes, planes de trabajo, 
cronogramas, diarios de campo y bases de datos requeridos por el proyecto. 
 

 Proporcioné información solicitada por el área de participación ciudadana 
sobre puntos de atención en campo del programa. 

 
3. Desarrollar las as actividades operativas, logísticas o asistenciales y de carácter 
misional del programa, así como en otras acciones requeridas por la Secretaría de 
Deporte y Recreación para el fortalecimiento y fomento del deporte. 
 

 Apoyé el desarrollo de acciones requeridas por la Secretaría de Deporte y 
Recreación para el fortalecimiento y fomento del deporte de la línea poblacional 
lgbtiq+, por medio de una actividad de activación física. . 

 
4. Atender las inquietudes y/o requerimientos que presente el Distrito de Santiago de 
Cali, a través del supervisor del contrato, de los diferentes entes de control y de la 
comunidad, sobre el desarrollo y seguimiento del programa. 
 

 No realicé actividades relacionadas a esta obligación durante este mes. 
 
5. Las demás desarrolladas en el objeto contractual. 
 

 Participé en la mesa de trabajo para la proyección de acciones enfocadas en 
el cumplimiento de las obligaciones que requiere el programa 

 
MEDIO DE VERIFICACION 

LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK:  



https://drive.google.com/drive/u/1/folders/13gMdXLCzsDjTlrrcur6iim_TaItjbCY4 
 
 

 
 
 

_____________________________________ 
NATALIA FERNÁNDEZ ROMERO 

1130608834
 

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/13gMdXLCzsDjTlrrcur6iim_TaItjbCY4

