INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. 4162.010.26.1.3890-2025
Contrato
f’é’gler"'so TOMAS GUTIERREZ
MANOSCA
Contrato
Nombre
del HARQLD RICARDO LOPEZ
prestador |PATINO
del servicio
Cedula 1061701222
Valordel ¢/ 550 000
contrato:
Fecha  159,10/2025
inicio
Fecha  |2/14 /2025
finalizacion
SEGURIDAD SOCIAL
IBC
(ingreso
basico de |N/A
cotizacion)
No. Planilla| N/A
No. PIN,
Autorizacio
n, N/A
Referencia,
Pago
Operador: |N/A
Fecha de N/A
Pago
Periodo de
pago de la
seguridad N/A
social:

OBJETO DEL

CONTRATO:
Prestacion de servicios profesionales en la
Secretaria del Deporte y la Recreacion del proyecto
denominado Fortalecimiento de la practica de
actividad fisica, la recreacion y el deporte para los
habitantes de Santiago de Cali BP - 26005301

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

() Anticipada

( ) Extemporanea

CUOTA NUMERO (1)

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:

Pag 1de 2




OBLIGACION CONTRACTUAL |

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoyar planear y organizar el desarrollo
de las acciones para la atencién del
programa a través de la realizacion de
tareas administrativas y técnicas en los
procesos del area de Fomento que le sean
asignados.

2. Gestionar la recepcién, revision vy
radicacion de documentos digitales o
fisicos en relacion con el area de fomento.
3. Gestionar la realizacion de informes
parciales y final, recopilando y procesando
la informacion producto de la gestion y
ejecucion del proyecto.

4. Las demas desarrolladas en el objeto
contractual.

1. Brindé apoyo con la revision y diligenciamiento
del formato de reporte de cuentas de ps del mes de
octubre, para la verificacion de los procesos,
financieros del area de fomento.

2. Realicé el respectivo diligenciamiento y entrevista
psicosocial para aspirantes del formato del sistema
de calidad MMDS01.04.P009.F007.

3. Realicé la creacion de carpetas y control de los
documentos cargados al driver de fomento de las
cuentas de cobro de los ps.

4. Asisti a reunién virtual convocada por el area de
fomento de cuentas de cobro, donde se llevo a
cabo temas de manejo de los documentos y los
diferentes archivos y driver del area de cuentas.

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

https://drive.gooqgle.com/drive/folders/1Yf-G7Do511XZLCDHgFo-ig mQfémJs E?usp=sharing

OBSERVACIONES:

El contratista adjunta certificado de afiliacion de la
EPS Y PENSION para el pago de esta cuenta,
segun decreto 1273 de 23/07/2018 que permite
efectuar la cancelacion mes vencido de la seguridad
social. Se compromete a pagar seguridad social
correspondiente.

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

FECHA DE TRANSACCION:

07/nov/2025
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