INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No.
Contrato

4162.010.26.1.3288-2025

Supervi
sor del
Contrato

TOMAS GUTIERREZ
MANOSCA

Nombre
del
prestador
del
servicio

RAFAEL RUIZ ABADIA

Cedula

1.1440.059.206

Valor del
contrato:

$4.368.000

Fecha
inicio

23/sep/2025

Fecha
finalizaci
on

31/oct/2025

SEGURIDAD SOCIAL

IBC
(ingreso
basico de
cotizacio
n)

$1.423.500

No.
Planilla

1076190981

No. PIN,
Autorizac
ion,
Referenci
a, Pago

1830608483

Operador

SIMPLE

Fecha de
Pago

05/10/2025

Periodo
de pago
de la

segurida
d social:

OCTUBRE DE 2025

OBJETO DEL

CONTRATO:
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la
Secretaria del Deporte y la Recreacién del proyecto
denominado " Recreacion y deporte con enfoque
diferencial para los habitantes de Santiago de Cali"
BP -26005306.

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

(X) Anticipada

( ) Extemporanea
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CUOTA NUMERO (2)

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. Brindar apoyo en el desarrollo de
actividades orientadas a la iniciacion y
formacion deportiva en deportes urbanos y
tendencias emergentes, dentro de las
comunas y corregimientos gestionando
acciones para la organizacion y desarrollo
de las disciplinas 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 estas disciplinas.

2. Apoyar en el registro de beneficiarios a

través de la plataforma SIDER o en la
actualizacion de bases de datos asociadas
a las jornadas y eventos realizados.

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

1. Brindé apoyo en las sesiones de clases en la
comuna 17 con los beneficiarios adultos mayores,
impactando a 72 personas, donde se llevaron a
cabo actividades deportivas y recreativas mediante
un entrenamiento funcional.

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

3. Brindé apoyo realizando la respectiva asistencia
en el programa sider, teniendo en cuenta los cinco
grupos pertenecientes a la comuna 17, donde se ve
impactado 72 beneficiarios (adultos mayores).
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4 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.

5.Brindar apoyo en actividades operativas,
logisticas o asistenciales de caracter
misional, requeridas por la Secretaria del
Deporte y la Recreacién, en cumplimiento
del objeto contractual.

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

4. Asisti a la mesa de trabajo presencial en el barrio
capri, donde se compartié toda la informacién
concreta sobre los juegos del adulto mayor con la
lider del barrio, el cual pertenece a la comuna 17.

5. Brindé apoyo el cargue de los formatos F10 y
F21 al drive de sistema de calidad del programa
activamente.

6. Realicé una jornada de actividad fisica donde se
desarrollé6 la motricidad fina para fortalecer a los
adultos mayores de la comuna 17 del grupo
lilicanto, como parte de las estrategias del programa
activamente.

MEDIO DE VERIFICACION: Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el siguiente
link:https://drive.google.com/drive/folders/1ETbTzHqQMynrd fTdg198wB4Xw8TyjOL?usp=shari

OBSERVACIONES: N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL

SERVICIO:

FECHA DE TRANSACCION: 27/0ct2025
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