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1.TIPO DE INFORME 

 
         INFORME PARCIAL                                                  INFORME FINAL   
 

   Cuota Número   3 

2.ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN 

Contrato No. 4162.010.26.1.1950-2025 

Nombre completo del contratista: HENRY CAMPIÑO QUIÑONES 

Documento de identificación: 16.747.315 

Nombre del supervisor: TOMAS GUTIERREZ MAÑOSCA 

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION 

Objeto del contrato: Prestación de servicios de apoyo a la gestión en la Secretaría del Deporte y la 
Recreación del proyecto denominado" Apoyo a la iniciación y formación deportiva en Santiago de 
Cali" BP -26005288. 

3.INFORME JURÍDICO 

Fecha de Inicio 
29/may/2025 

Fecha terminación 
31/jul/2025 

Modificación(es) al contrato: N/A 

Suspensión:  N/A 

Reanudación: N/A 

Cesión: N/A 

Terminación anticipada:  N/A 

 
4.INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

 

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de SEIS MILLONES QUINIENTOS 
CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($6.552.000) 
 

Adición: N/A 

Prórroga: N/A 

Información para Retención en la fuente: 

 

 

X 
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Para efectos de disminución de la base de retención en la fuente, anexo copia legible 
de los siguientes documentos: 
 

SI NO 

• Recibo de consignación en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construcción 
AFC del periodo de la cuota. 

 X 
 

• Recibo de consignación en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del 
periodo de la cuota. 

 X 

 
 
 

Información: 
 
 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a cancelar 
Valor Acumulado 

Cancelado 
Saldo por Cancelar 

$6.552.000  $2.184.000 $4.368.000 $0 

 

Información del pago de seguridad social: 
 

Obligación Datos Certificación o Planilla de Pago 

 
Sistema de Salud, Sistema de 
Pensiones y Riesgos 
Laborales 

 
No. Planilla: 1073675510  
No. PIN, Autorización, Referencia, Pago: 8823250068 
Operador: SIMPLE 
Fecha de Pago: 28/06/2025 
Periodo de pago de la seguridad social: Julio-2025 

Observaciones al informe financiero y contable: N/A 

5.INFORME TÉCNICO 
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Concepto Supervisor: 
Mediante el presente documento a continuación relaciono las actividades realizadas según 
el contrato de Prestación de Servicios No 4162.010.26.1.1950-2025 

  

1.Apoyar la realización y asistencia en el desarrollo de las actividades formativas, facilitando 
los procesos del proyecto para la iniciación y formación deportiva durante jornadas y eventos 
en campo. 
 
El contratista brindó apoyo elaborando el plan escrito de las sesiones de clase y realizando 
la formación en campo de dicha planificación, teniendo como base la malla técnica de balon-
cesto del programa deporvida.    
 
 
2.Apoyar en la elaboración y presentación de informes, en el registro de beneficiarios a 
través de la plataforma SIDER, en la recopilación de registros fotográficos, o en la 
actualización de bases de datos asociadas a las jornadas y eventos realizados. 
 
El contratista Brindó apoyo el registro de beneficiarios en la plataforma SIDER, elaboré los 
planes de clase correspondientes a cada día y semana según los grupos creados, en base a 
la malla técnica. 
 
 
3.Asistir o brindar apoyo en reuniones, capacitaciones o espacios formativos convocados por 
el área de Fomento, o que estén directamente relacionados con las funciones del cargo y el 
desarrollo del programa. 
 
El contratista Asistió a las capacitaciones realizadas por el programa deporvida en las insta-
laciones del coliseo de hockey y en la cuales se trataron temas como nutrición deportiva, a 
cargo karolina paz 
 
 
 
 
 



 
 

GESTIÓN JURÍDICO 
ADMINISTRATIVA 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

 
MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y 

GESTIÓN 
(MIPG) 

 
 

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE 
SUPERVISIÓN 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJA01.04.03.P002.F004 

VERSIÓN  002 

 

 
Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali.  Prohibida su alteración o modificación por 
cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde. 

Página 4 de 5 

 
4.Brindar apoyo en actividades operativas, logísticas o asistenciales de carácter misional, 
requeridas por la Secretaría del Deporte y la Recreación, en cumplimiento del objeto 
contractual. 
 
El contratista en el mes de julio del 2025 brindó apoyo en la socialización del programa reali-
zado por el Gestor Deportivo de la comuna Armando Gil Lerma en el coliseo del barrio cali-
ma con los beneficiarios y sus padres. 
 
5.Las demás relacionadas con el desarrollo del objeto contractual. 
 
El contratista realizó las actividades designadas las cuales fueron las de realizar encuentros 
deportivos con otros grupos del programa, entregas de fichas manera física, entrega de do-
cumentación contractual. 
 
MEDIO DE VERIFICACION 
 
LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK: 

https://drive.google.com/drive/folders/1YG8AkS3rPKd7hiPh0CMpZZ3T-CqTsT3l?usp=sharing 

 

 

 

 

Recibo a Satisfacción de Servicios:  Con la firma del presente informe se deja constancia del reci-

bo a satisfacción por parte de la ALCALDÍA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARÍA DE DE-

PORTE Y LA RECREACION, de los servicios prestados pactados en el contrato No. 

4162.010.26.1.1950-2025 

Constancia de Paz y Salvo: El contratista a la fecha del presente informe no posee a su cargo ele-

mentos devolutivos de propiedad de la ALCALDÍA DE SANTIAGO DE CALI -  SECRETARÍA DE 

DEPORTE Y LA RECREACION , que hayan sido entregados por este organismo para el desempe-

ño de sus actividades.  Así mismo se encuentra a Paz y Salvo con el archivo de gestión documental 

y el sistema de gestión documental. 

Observaciones al informe técnico:  Se hace entrega del informe de gestión de este contrato y 
del Back up. 

https://drive.google.com/drive/folders/1YG8AkS3rPKd7hiPh0CMpZZ3T-CqTsT3l?usp=sharing
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6.RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 

  No se reporta recomendaciones para el presente período 
 

7.FIRMAS RESPONSABLES 

 
 

  
 
 
Nombre y firma del Supervisor  
TOMAS GUTIERREZ MAÑOSCA  
______________________________________ 
Nombre y firma del Apoyo a la Supervisión (Incluir cuando aplique) 
   

Fecha de suscripción del informe de supervisión: Distrito  de Santiago De Cali,25/jul/2025 

 

jimenezescobaranasofia@gmail.com
Signature


