INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato 4162.010.26.1.4264-2025

Supervisor del TOMAS GUTIERREZ

Contrato MANOSCA

Nombre del JOHAN YESID

prestadordel | 55| AcI0S CORDOBA

servicio

Cedula 1.004.039.023

Valor del contrato: $3.276.000

Fecha inicio 30/oct/2025

Fecha finalizacion|07/nov/2025
SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso

basico de $1.423.500

cotizacion)

No. Planilla N/A

No. PIN,

Autorizacion, N/A

Referencia, Pago

Operador: N/A

Fecha de Pago |N/A

Periodo de pago

de la seguridad |N/A

social:

OBJETO
CONTRATO:
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la
Secretaria del Deporte y la Recreacién del proyecto
denominado Apoyo a la iniciacién 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

( ) Anticipada

( ) Extemporanea

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Apoyar, planear y organizar el desarrollo
de las acciones para la atencion del
programa a través de sesiones de clase y la
dinamizacion de espacios que promuevan
el aprendizaje, la integracion, la
participacion de la poblacién beneficiaria y
el fortalecimiento de las disciplinas
deportivas.

2.Brindar apoyo y garantizar a través de
bases de informacion verificables, el
cumplimiento de las metas establecidas en

1.Apoyé en la planificacion, coordinacién y ejecuciéon
de las actividades orientadas al cumplimiento de los
objetivos del programa, mediante la implementacion
de entrenamientos y estrategias pedagodgicas que
fomenten el desarrollo de habilidades, la cohesion
grupal, la inclusién de los participantes y el
fortalecimiento técnico y formativo de las diferentes
disciplinas deportivas.

2.Brindé apoyo en el registro de la asistencia de los
beneficiarios del programa a través de los formatos
otorgados, con el fin de realizar control y seguimiento
a la participacion activa de los beneficiarios durante
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cantidad de grupos y beneficiarios a partir
de la ejecucion contractual en el programa
institucional asignado y/o como apoyo en
cualquiera de las estrategias propias de la
sub secretaria de fomento deportivo en la
ciudad de cali y corregimientos.

3.Asistir o brindar apoyo en reuniones,
capacitaciones o0 espacios formativos
convocados por el area de Fomento, o que
estén directamente relacionados con las
funciones del cargo y el desarrollo del
programa.

4 LL.as demas relacionadas con el desarrollo
del objeto contractual.

las sesiones de entrenamiento, garantizando la
trazabilidad de las actividades desarrolladas vy
aportando informacién relevante para la evaluacién
del cumplimiento de los objetivos formativos y del
fortalecimiento técnico de la disciplina dentro del
programa.

3. Brindé apoyo en jornada de mesa de trabajo
liderada por el equipo del programa. Esta actividad
tuvo como propdsito brindar orientaciones, revisar
avances y fortalecer los procesos administrativos y
operativos mediante el intercambio de informacion y
la retroalimentacion de los asistentes e igualmente
dar lineamientos para el fortalecimiento del sistema
de gestion de calidad del programa.

4.Brindé apoyo en jornada de sesion de clase con el
fin de fomentar la participacion y el disfrute en
actividades fisicas como habilidades de
manipulacion, habilidades de equilibrio, coordinacion
y capacidades basicas. Estas acciones permitieron
fortalecer el proceso formativo de los beneficiarios,
promoviendo la motricidad, la integracion grupal y la
adquisiciéon de destrezas que contribuyen al mejor
desempefo deportivo y al bienestar fisico de los
participantes. Estas actividades se llevaron a cabo en
la institucion educativa Isaias Duarte Cancino.

MEDIO DE VERIFICACION:

Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el
siguiente link:
https://drive.qooale.com/drive/folders/1 6L0d7rYUwIZ

OAfdxVFU-wp uzi7muDH

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

i

FECHA DE TRANSACCION:

07/oct/2025
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