INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato 4162.010.26.1.2139
-2025

Supervisor del TOMAS GUTIERREZ

Contrato MANOSCA

Nombre del prestador | ANA CRISTINA

del servicio RENTERIA CASTILLO

Cedula 1.010.104.395

Valor del contrato: $ 2.184.000

Fecha inicio 18/Jun/2025

Fecha finalizacion 30/Jun/2025
SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso basico

de cotizacion) $1,423,500

No. Planilla 9485612167

No. PIN, Autorlzamon, 1525460914

Referencia, Pago

Operador: APORTES EN LINEA

Fecha de Pago 03/06/2025

PenoQo de pa.go. de la MAYO-2025

seguridad social:

CUOTA NUMERO (1)

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:

OBJETO
CONTRATO:
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la
Secretaria del Deporte y la Recreacion del proyecto
denominado "Recreacion, juego Yy ludica para primera
infancia, nifias, nifios, adolescentes y jovenes de Santiago
de Cali".

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

OBLIGACION CONTRACTUAL |

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Brindar apoyo en el desarrollo de las
actividades  formativas  facilitando los
procesos del proyecto, organizando
experiencias de juego, ludica y recreacién
para los nifos y nifas de primera infancia y
demas actividades del proyecto apoyando la
ejecucion de tareas durante jornadas vy
eventos en campo, orientadas a la
intervencion con las distintas poblaciones
vinculadas al proyecto o en los procesos de
socializacion y vinculacion de la poblacion
beneficiaria.

2.Apoyar en la elaboracion y presentacion de
informes, en el registro de beneficiarios a
través de la plataforma SIDER, en la
recopilacion de registros fotograficos, o en la
actualizacion de bases de datos asociadas a
las jornadas y eventos realizados.

1. Brindé Apoyé en jornadas de entrenamientos en el coliseo
del pueblo entre las 6:00 a 8:00 pm de lunes a viernes, en
actividades de recreacién y ludicas con los adolescentes y
jévenes en la disciplina de lucha olimpica.

Brindé Apoy6é en la socializacion del proyecto en la
poblacién vinculada de la biblioteca Francisco Ruiz, dando a
conocer, la finalidad y el propdsito de las actividades ludicas,
juegos y recreacion que brinda el proyecto para los nifios,
nifas, adolescentes y jovenes de Santiago de Cali.

2. Realicé registro de los beneficiarios en la plataforma
SIDER
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3.Asistir o brindar apoyo en reuniones,
capacitaciones 0 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.

3. Participé a la mesa de trabajo presencial programada por
los metoddlogos de deportes de comparte, con el fin de
revisar cuales deportes tienen la seleccion Cali definida y
explicar la metodologia a trabajar y explicacion de la
plataforma SIDER, revisién de cuales son las actividades de
recreacion, juego o ludica que se van a realizar para las
nifias, ninos, adolescentes y jévenes.

4. Brindé apoyo en la realizacién de actividades ludicas con
jévenes y adolescentes de la biblioteca Francisco Ruiz, con
el fin de integrarlos y realizar varios juegos recreativos y
manualidades.

5.Participé a la mesa de trabajo virtual programada por el
coordinador del programa, con el fin de explicar la
metodologia a realizar en las instituciones educativas,
bibliotecas o parques, y realizar la asignacion de los
espacios o de la poblacion beneficiada a cada contratista.

MEDIO DE VERIFICACION:

Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el
siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1uls3PHumH2_JNUWit
DOT6TZaUvmLga36

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

CQSTWOA (e elA

FECHA DE TRANSACCION:

27/jun/2025
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