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1.TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota NUmero 2

2.ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.1725-2025

Nombre completo del contratista: LORENA BELLO BARON

Documento de identificacion: 1.144.160.967

Nombre del supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: Prestacién de servicios profesionales en la Secretaria del Deporte y la
Recreacién del proyecto denominado " Fortalecimiento al desarrollo del deporte competitivo y
de disciplinas urbanas en Santiago de Cali" BP -26005284.

3.INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
28/may/2025 31/jul/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de TRECE MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($13.860.000)

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

VERSION 002

Informacién para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencion en la fuente, anexo copia S| | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$13.860.000

$4.620.000

$4.620.000

$4.620.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

No. Planilla: 9487227406
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1537613406
Operador: APORTES EN LINEA
Fecha de Pago: 09/06/2025

Periodo de pago de la seguridad social: MAY0O/2025

Observaciones al informe financiero y contable: La contratista adjunta seguridad social del
mes de MAYO de 2025 para el pago de esta cuenta, segun decreto 1273 de 23/07/2018 que
permite efectuar la cancelacién mes vencido de la seguridad social. Se compromete a pagar
seguridad social correspondiente.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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5.INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
Mediante el presente documento a continuacion relaciono las actividades realizadas segun el
contrato de Prestacion de Servicios No 4162.010.26.1.1725-2025

1.Estructurar, sistematizar y hacer seguimiento a los lineamientos terapéuticos a desarrollar
en las jornadas y eventos del deporte competitivo, liderando acciones para la organizaciéon y
desarrollo del deporte competitivo, y desarrollando y controlando los procedimientos orienta-
dos al rendimiento fisico o requeridos para lograr el objetivo deportivo de los atletas, y desa-
rrollando las demas actividades del proyecto.

e La contratista realizé seguimiento terapéutico a los deportistas de Cali elite de las discipli-
nas de para para natacion y para atletismo, visitando en su sitio de entrenamiento con el
fin de conocer el estado de salud de los atletas y conocer la incidencia de lesiones mas
comunes.

2.Elaborar la identificacion de las caracteristicas, necesidades y condiciones fisicas de los
Beneficiarios.

e La contratista realizé evaluacién de fisioterapia, planteo objetivo de tratamiento de manera
individual para cada deportista y creo un programa de rehabilitacion y retorno al deporte y
ademas utilizo estrategias terapéuticas adecuadas de manera individual.

3.Elaborar el seguimiento y control de las estrategias propuestas e indicadores formulados.
e La contratista realiz6 seguimiento y control con el equipo interdisciplinario al estado de
salud los deportistas con el fin de verificar si las estrategias terapéuticas han sido las ade-

cuadas para los deportistas Cali Elite.

4.Consolidar los informes técnicos y estadisticos de ejecucion de las actividades programas
por el proyecto

e La contratista cumplioé con las actividades administrativas solicitadas por el equipo del pro-
grama, como elaboracion de cronograma de actividades e informe técnico

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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5.Las demas relacionadas con el desarrollo del objeto contractual.

e La contratista cumplid con lo requerido respecto a documentacion e informes
solicitados para fortalecer el sistema de gestion de calidad como cronograma de
actividades, informe técnico, evaluacién de fisioterapia y formato de asistencia, los
cuales son usados por equipo biomédico de Cali Elite.

e La contratista asisti6 a mesas de trabajo con el equipo biomédico y técnico de Cali Elite

con el fin planear estrategias de trabajo con los deportistas de las diferentes disciplinas
deportivas.

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

https://drive.google.com/drive/folders/1aDocOndUfducLVVE7zAklgUj7sliOn-sD

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

6.RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reporta recomendaciones para el presente periodo

7.FIRMAS RESPONSABLES

Nombre y firma del Supervisor
TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

B

Nombre y firma del Apoyo a la Supervision (Incluir cuando aplique)

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Distrito de Santiago De Cali, 27/jun/2025

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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