INFORME FINAL CONSOLIDAD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato 4162.010.26.1.2846-20
25
Supervisor del TOMAS GUTIERREZ| OBJETO DEL
Contrato MANOSCA CONTRATO:
Nombre del prestador |JOSE ARLEY Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en
del servicio MONTENEGRO la Secretaria del Deporte y la Recreacion del
ACHICANOY proyecto denominado" Apoyo a la iniciacion y
Cedula 1.143.952.176 formacion deportiva en Santiago de Cali" BP
\Valor del contrato: $4.368.000 26005288.
Fecha inicio 21/ago/2025
Fecha finalizacion 30/sep/2025
SEGURIDAD SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL: Certificoque  me
IBC (ingreso basico de encuentro al dia en el pago de la seguridad social
cotizacion) $1.423.500 integral, incluyendo aportes al sistema de salud,
pensiones Yy riesgos laborales, conforme a lo
No. Planilla 9491182161 establecido en el contrato de prestacion de
No. PIN, Autorizacion, servicios.
Referencia, Pago 1766848083 Forma de pago:
Operador: Aportes en linea (X) Vencida
Fecha de Pago 10/sep/2025 E ;én:|0|pada,
: xtemporanea
Penodo de pa.go.de la Agosto 2025 p
seguridad social:

INFORME FINAL CONSOLIDADO

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
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1.Apoyar la realizacion y asistencia en el
desarrollo de las actividades formativas,
facilitando los procesos del proyecto para la
iniciacion 'y formacion deportiva durante
jornadas y eventos en campo.

2.Apoyar en la elaboracion y presentacion de
informes, en el registro de beneficiarios a
travées 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.

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.

OBLIGACION 1

Cuota 1. Brindé apoyo diligenciando el formato de
cronograma  de actividades, el formato
MMDS01.04.P009.F021 cronograma de
actividades e informe mensual, el formato sesién
de clases denominado “planeacién de la jornada,
para educacion fisica en basica primaria” para la
ejecucion de las jornadas de Educacion Fisica en
la Institucion Educativa Nuevo Latir.

Cuota 2. Brindé apoyo diligenciando el formato de
cronograma de actividades, el formato
MMDS01.04.P009.F021 cronograma de
actividades e informe mensual, el formato sesién
de clases denominado “planeacion de la jornada,
para educacion fisica en basica primaria”, de igual
forma, realicé la ejecucion de las jornadas de
Educacion Fisica en la Institucion Educativa
Nuevo Latir, de acuerdo a lo planificado.

OBLIGACION 2

Cuota 1. Realicé registro fotografico de las
jornadas de Educacion Fisica en la Institucion
Educativa Nuevo Latir.

Cuota 2. Realicé registro de asistencia de las
sesiones del mes de septiembre a través de la
plataforma SIDER, por cada estudiante.

OBLIGACION 3

Cuota 1.
periodo.
Cuota 2. Asisti a la mesa de trabajo con el
coordinador zonal donde se brindaron nuevas
directrices sobre el formato F21.

No realicé esta actividad en este

OBLIGACION 4.

Cuota 1. Realicé cargue de los documentos del
Sistema de Gestion de la Calidad asociado al
programa Deporte Escolar en el drive compartido.

Cuota 2. Durante este periodo, no fui requerido
para desarrollar actividades vinculadas al
cumplimiento de la obligacion.

OBLIGACION 5

Cuota 1.
periodo.

No realicé esta actividad en este
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Cuota 2. Realicé cargue de los documentos del
Sistema de Gestidon de la Calidad asociado al
programa Deporte Escolar en el drive compartido.

MEDIO DE VERIFICACION: Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1 TTO8CxJKs52dYasSBIHBQEMgOxYOQYzCt?usp=drive_link

OBSERVACIONES: N/A
FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO: {Jo=>= A”‘j ‘%4
FECHA DE TRANSACCION: 26/sep/2025
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