INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato 4162.010.26.1.1835-2025

Supervisor del TOMAS GUTIERREZ

Contrato MANOSCA

g‘r‘;r:tzrdeofi'el DANNIA STEFANNY
L FIGUEROA DUQUE

servicio

Cedula 1.107.082.749

Valor del contrato:| $8.736.000

Fecha inicio 27/may/2025

Fecha finalizacion| 31/ago/2025

SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso

basico de $1.423.500

cotizacion)

No. Planilla 87698515

No. PIN,

Autorizacion, 1599720408

Referencia, Pago

Operador: MI PLANILLA

Fecha de Pago | 03/jul/2025

Periodo de pago

de la seguridad | Junio/2025

social:

OBJETO
CONTRATO:
Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en la
Secretaria del Deporte y la Recreacion del proyecto
denominado " Fortalecimiento al desarrollo del
deporte competitivo y de disciplinas urbanas en
Santiago de Cali" BP -26005284.

DEL

SEGURIDAD SOCIAL: Certifico que me encuentro al
dia en el pago de la seguridad social integral,
incluyendo aportes al sistema de salud, pensiones y
riesgos laborales, conforme a lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios.

Forma de pago:

(X) Vencida

( ) Anticipada

( ) Extemporanea

CUOTA NUMERO (3)

De acuerdo con las obligaciones especificas contenidas en el complemento al contrato electrénico,
ejecuté a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo contractual establecido asi:

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Brindar apoyo a la realizacion y asistencia
en el desarrollo de las actividades formativas
y acciones facilitando los procesos del
deporte competitivo acciones para la
organizacion y desarrollo del deporte
competitivo.

2. Brindar apoyo en la elaboracion vy
presentacion de informes, en el registro de
beneficiarios a través de la plataforma SIDER,
en la recopilacion de registros fotograficos, o

1.Brindé apoyo en Ila realizacion de |los
entrenamientos técnico/tactico y fisicos de los
deportistas de la disciplina de Lucha Olimpica que
hacen parte del programa Cali Elite, este con el
objetivo de contribuir al desarrollo integral de ellos.

2.Brindé apoyo en el proceso de documentacion
visual, donde ayudé a la organizacion y coordinacion
de los atletas que hacen parte del programa Cali Elite,
esta sesion fotografica se realizd con el fin de que los
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en la actualizacion de bases de datos
asociadas a las jornadas y eventos
realizados.

3. Asistir o brindar apoyo en reuniones,
capacitaciones o espacios formativos
convocados por el area de Fomento, o que
estén directamente relacionados con las
funciones del cargo y el desarrollo del
programa.

4. Brindar apoyo en actividades operativas,
logisticas o asistenciales de caracter misional,
requeridas por la Secretaria del Deporte y la
Recreacion, en cumplimiento del objeto
contractual.

5. Las demas relacionadas con el desarrollo
del objeto contractual.

deportistas tengan un gran reconocimiento en los
Juegos Departamentales al lograr su medalla.

3.Asisti a socializacion programada por el metodologo
de combate Julio Cesar Mufioz, esta socializacion se
realizé con el fin de sustentarles a los coordinadores
del programa Cali Elite los deportistas proyectados
como medallistas de oro en Ilos Juegos
Departamentales.

4. Brindé apoyo en la actividad de recibimiento de la
antorcha de los Juegos Departamentales, Para
departamentales y Sordo departamentales del Valle
del Cauca 2025, actividad que se realiz6 en las
canchas panamericanos y se tuvo el acompafiamiento
del alcalde de Santiago de Cali y los deportistas del
programa Cali Elite que nos representaran en estos
juegos.

5. Asisti a un campo de entrenamiento internacional
en Venezuela-Caracas con algunos atletas que hacen
parte del programa Cali Elite, esto con el fin de que
dentro del campamento puedan simular combates
reales y trabajar bajo situaciones especificas para la
competencia (Juegos Departamentales).

MEDIO DE VERIFICACION:

Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el

siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1xjOH9GVkCiw2GLdV7uCQuSGZg5U-Wp4x

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

/D@\A\.A“‘? = L& GCocfLos.

FECHA DE TRANSACCION:

25/jul/2025
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