INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. 4162.010.26.1.2371-2025
Contrato
Supervisor | TOMAS GUTIERREZ
del MANOSCA
Contrato
Nombre del
prestador | ALEJANDRO PINTO ANGEL
del servicio
Cedula 1151935844
Valordel ¢/ 368,000
contrato:
Fecha inicio | 17/Jul/2025
Fecha  131/ag0/2025
finalizacion
SEGURIDAD SOCIAL
IBC (ingreso
basico de ¢ 4 453 500
cotizacion)
No. Planilla | 9490596036-9491728727
No. PIN,
Autorizacion| 7561612.00828816
, Referencia,
Pago
Operador: | Aportes en linea
rechade | 22/08/2025-12/09/2025
ago
Periodo de
pagodela | ;5 0025
seguridad
social:

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

CUOTA NUMERO (01)

OBJETO
CONTRATO:
Prestacion de servicios de apoyo a la gestiéon en la
secretaria del deporte y la recreacién del proyecto
denominado" apoyo a la iniciacion y formacion deportiva
en Santiago de Cali" BP -26005288.

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:

( ) Vencida

( x ) Anticipada

( ) Extemporanea

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS
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1. Apoyar la realizacién y asistencia en
el desarrollo de las actividades
formativas, facilitando los procesos
del proyecto para la iniciacién y
formacion deportiva durante
jornadas y eventos en campo.

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 actualizacién 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’.

Realicé el Cronograma del mes de Julio. El cual
refleja que impacté a un grupo de beneficiarios de
la Comuna 19 en la Unidad Residencial Santiago
de Cali, en la disciplina de Futbol.

Diligencié el Formato de Sesion de Clase segun
los lineamientos de Calidad del Programa
Deporvida, el cual da cuenta de los lineamientos
técnicos y Psicosociales a fortalecer en el grupo
de beneficiarios de la disciplina de fatbol, el cual
esta siendo impactado en la Unidad Residencia
Santiago de Cali.

Asisti de manera virtual y presencial a las
diferentes capacitaciones generales y especificas
programadas por el equipo administrativo, técnico
y psicosocial del Programa Deporvida 2025, con el
fin de conocer y poner en practica el
diligenciamiento de los formatos requeridos en
campo, segun los lineamientos de Gestién de
Calidad.

Desarrollé actividades en campo de la disciplina
futbol sala, con los nifios, nifias, adolescentes vy
jévenes beneficiarios del programa en la Comuna
19. En el aspecto técnico se fortalecio la
Conducciéon del baléon, a través de la estructura
organizada de Circuitos. En el area psicosocial se
fortalecid la Toma de Decisiones con el fin de
ademas fortalecer el pensamiento critico como
base del logro de los objetivos en campo.

Durante este periodo no fui requerido para
desarrollar actividades vinculadas al cumplimiento
de la obligacién

MEDIO DE VERIFICACION:

Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el
siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1e 1EWiSB7z9HjLRk

v4wiTQIiSZogP3208?usp=sharing
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https://drive.google.com/drive/folders/1e1EWiSB7z9HjLRky4wiTQIjSZogP32o8?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1e1EWiSB7z9HjLRky4wiTQIjSZogP32o8?usp=sharing

OBSERVACIONES: N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL

SERVICIO: lejandio Pinko

FECHA DE TRANSACCION: 25/07/2025
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