INFORME FINAL CONSOLIDADO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato | 4162.010.26.1.2530-2025

Supervisor TOMAS GUTIERREZ

del Contrato | MANOSCA OBJETO DEL

Nombre del |\ e| ANGEL CARDENAS | posarii o 'O :

prestador del Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en

servicio JARAMILLO la Secretaria del Deporte y la Recreacion del

Cedula 1.085.245.211 proyecto denominado” Mejoramiento de la

Valor del calidad de vida con actividades fisicas y

contrato: $4.368.000 recreacion para la poblacién de Santiago de

Fecha inicio | 12/ago/2025 Cali"* BP -26005300.

Eecha . 30/sep/2025

finalizacion

SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso

basico de

cotizacion) $1.423.500 SEGURIDAD SOCIAL: Certifico que me
encuentro al dia en el pago de la seguridad

No. Planilla 1075082648 social integral, incluyendo aportes al sistema de

No. PIN, salud, pensiones y riesgos laborales, conforme a

Autorizacion, lo establecido en el contrato de prestacion de

Referencia, 8822928737 servicios.

Pago Forma de pago:

Operador: SIMPLE ( X) Vencida

Fecha de () Anticipada

Pago 09-09-2025 ( ) Extemporanea

Periodo de

pagodela | chgTO 2025

seguridad

social:

INFORME FINAL CONSOLIDADO

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:

OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoyar la realizacion y asistencia en el | cyenta 1 : realicé la planificacion de las

desarrollo de las  actividades | sesiones de entrenamiento de los beneficiaros
formativas, facilitando los procesos del | del programa Cali activamente en la comun 13 .

proyecto  Activamente y demas
acciones del programa, mediante la Cuenta 02 Apoyé con la realizacion del formato

jornadas y eventos en campo, €ntrenamiento de los beneficiaros de adulto
orientadas a la intervencién con las /mayor del programa activamente de la comdn

distintas poblaciones ya integradas o 13.
en los procesos de socializacion y
vinculacion de la poblacion
beneficiaria.

Cuenta :1 No realicé esta actividad este
periodo.

Cuenta: 2 Apoyé en la toma de asistencia de
los beneficiarios de la comuna 13 que
pertenecen al programa activamente en el mes
de septiembre.

2. Apoyar en la elaboracion vy
presentacion de informes, el registro
de beneficiarios a travées de la
plataforma SIDER, la recopilacion de
registros fotogréaficos y la actualizacion
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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
gue estén directamente relacionados
con las funciones asignadas 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.

Cuenta 01: No realicé esta actividad este
periodo.

Cuota 02: Asiti a la mesa de trabajo citada por
la coordinacion del programa sobre lineamientos
del mes y politica publica .

Cuota 01: Brindé apoyo a una actividad de
entrenamiento para dar a conocer la oferta
institutional del programa activamente en

la comuna 13 cumpliendo con las actividades
misionales de la Secretaria del deporte y la
recreacion .

Cuota 02: Durante este periodo, no fui
requerido para desarrollar actividades vinculadas
al cumplimiento de la obligacion

Cuota 01: 5.Realicé el cargue de la planificacion
del mes al drive dando cumplimiento al Sistema
de gestidn de calidad.

Cuota 02: Atendi las sesiones de clase
beneficiario adulto mayor del barrio marroquin
para dar cumplimiento a la parrilla del programa
activamente de la comuna 13.

MEDIO DE VERIFICACION: Las evidencias de

lo relacionado se encuentran en el siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/1IDaXFlocOCtVZUwvbxv___ I03CI3rSZgl?usp=drive_lin

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

HIO,UQ/P Qﬂ‘;j\,,? (v~ JJ(OVY‘!\Q

FECHA DE TRANSACCION:

26/sep/2025
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