INFORME FINAL CONSOLIDADO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato  |4162.010.26.1.2927-2025
Supervisor TOMAS GUTIERREZ

Nomb';e dZ' | |MANUEL SALVADOR OLAYA | CONTRATO:
prestador del | ey a0 Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en
Servicio la Secretaria del Deporte y la Recreaciéon del
Cedula 16.707.661 proyecto denominado " Recreacion y deporte
Valor del $3.276.000 con enfoque diferencial para los habitantes de
contrato: Santiago de Cali" BP -26005306.
Fecha inicio 21/ago/2025
Fecha 1 30/sep/2025
finalizacion

SEGURIDAD SOCIAL
IBC (ingreso
basico de ¢4 453 500 SEGURIDAD SOCIAL: Certificoque me
cotizacion)

encuentro al dia en el pago de la seguridad
social integral, incluyendo aportes al sistema de
salud, pensiones y riesgos laborales, conforme a

No. Planilla 1075790100

No. PIN . -
’ I tablecid I trato d t d

Autorizacion, | 8823456332 a0 €N € contrato de presiacion e

Referencia, Forma de pago:

Pago ( x) Vencida

Operador: SIMPLE ( ) Anticipada

Fecha de Pago| 18/09/2025 ( ) Extemporanea

Periodo de

pagodela | \505TO DE 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 realizacién y asistencia en el
desarrollo de las actividades facilitando los
procesos del proyecto, , organizando y
haciendo seguimiento al desarrollo de las
acciones para la atencion a poblacion victima
del conflicto armado y demas actividades del
proyecto apoyando la ejecucion de tareas

OBLIGACION 1

Cuota 1. Realicé formato de sesiones de clase
del programa deporvida de la comuna 4, en la
disciplina de futbol sala
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durante jornadas y eventos en campo,
orientadas a la intervencién con las distintas
poblaciones vinculadas al proyecto o en los
procesos de socializacion y vinculacién de la
poblacién 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.

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 Recreaciéon, en cumplimiento del
objeto contractual.

5.Las demas relacionadas con el desarrollo
del objeto contractual.

Cuota 2. Realicé formato de sesiones de clase
del programa deporvida de la comuna 4, en la
disciplina de futbol sala, del mes de septiembre

OBLIGACION 2

Cuota 1. Realicé realizé registro de fichas de
inscripcion de los beneficiarios del proyecto de la
comuna 4 del deporte futbol del programa
deporvida

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

OBLIGACION 3

Cuota 1. No realicé esta actividad durante este
periodo

Cuota 2. Asisti a capacitacién el 09 de
septiembre de 2025 del programa deporvida en
el coliseo de la unién donde se trato sobre
temas técnicos de la disciplina futbol sala.

OBLIGACION 4

4.1 No realicé esta actividad durante este
periodo

4.2 Brindé apoyo sobre temas de inteligencia
interpersonal. el 16 de septiembre de 2025 del
programa deporvida en el coliseo miguel calero
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OBLIGACION 5

5.1 Realicé las sesiones de entrenamiento en el
barrio calima con los beneficiarios de la comuna
4 en la disciplina de futbol sala
5.2 Realicé las sesiones de entrenamiento en el
barrio calima con los beneficiarios de la comuna
4 en la disciplina de futbol sala

MEDIO DE VERIFICACION: Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el siguiente link:

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1pb-gzmvOISJeRy7ES6KgcBdhbg4nVMmn

OBSERVACIONES: N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO: | /i anoel O[u\-p

FECHA DE TRANSACCION: 22/sept/2025
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