
INFORME DE GESTION – CUOTA 01 

Contrato de Prestación de Servicios 

No.4162.010.26.1.0069-2025. 
FECHA: 31/01/ 2025 

 
CONTRATISTA: LORENA BELLO BARON 
DEPENDENCIA: SUB SECRETARIA DE FOMENTO 
SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MAÑOSCA 

 
Por medio del presente entrego informe de Gestión de las actividades realizadas en la SDR 
– DEPENDENCIA SUB SECRETARIA DE FOMENTO, como parte de la ejecución del 
contrato: No. 4162.010.26.1.0069 de 2025 

 
Cuota UNO: 

1. Desarrollar y controlar los procedimientos orientados al rendimiento físico o requerido para 
lograr el objetivo deportivo de los atletas.  
● Brindé apoyó al equipo técnico y metodológico desde el área biomédica de fisioterapia, con el 

fin de acompañar y atender a los deportistas de Cali Elite de los deportes de Hapkido, 
Gimnasia, actividades subacuáticas.   

2. Elaborar la identificación de las características, necesidades y condiciones físicas de los 
Beneficiarios. 
● Visité las disciplinas deportivas de boccia, triatlón, taekwondo con el fin de conocer el estado 

de salud de los deportistas Cali Elite. 
● Realicé evaluación de fisioterapia, planteo objetivo de tratamiento de manera individual para 

cada deportista y realizo un programa de rehabilitación y retorno al deporte y además utilizo 
estrategias terapéuticas adecuadas de manera individual. 

3. Elaborar el seguimiento y control de las estrategias propuestas e indicadores formulados. 

 Realicé 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 adecuadas para 
los deportistas Cali Elite.  

4. Consolidar los informes técnicos y estadísticos de ejecución de las actividades programas por 
el proyecto  

 No realicé esta actividad en este periodo  
5. Las demás relacionadas con el desarrollo del objeto contractual. 

 Cumplí con lo requerido respecto a documentación e informes solicitados para fortalecer el 

sistema de gestión de calidad como cronograma de actividades, informe técnico, evaluación 

de fisioterapia y formato de asistencia, los cuales son usados por equipo biomédico de Cali 

Elite.  

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

           https://drive.google.com/drive/folders/1aDoc0ndUfducLVE7zAklqUj7sli0n-sD 
 
 
 

    

https://drive.google.com/drive/folders/1aDoc0ndUfducLVE7zAklqUj7sli0n-sD

