INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato

4162.010.26.1.3341-2025

Supervisor del

TOMAS GUTIERREZ

Contrato MANOSCA

Nombre del MARIA MONICA
prestadordel | o N TAMARIA MUROZ
Servicio

Cedula 1.143.833.724

Valor del contrato:|$ 4.368.000

Fecha inicio 24/Sep/2025

Fecha finalizacion

31/0ct/2025
SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso
basico de $1.423.500
cotizacion)
No. Planilla 89740868
No. PIN,
Autorizacion, 1769942443
Referencia, Pago
Operador: MIPLANILLA
Fecha de Pago | 11/09/2025
Periodo de pago
de la seguridad | Agosto/2025

social:

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:

CUOTA NUMERO (1)

OBJETO
CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
AFINES A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS
QUE ADELANTA LA SECRETARIA DEL
DEPORTE Y LA RECREACION DEL DISTRITO
DE SANTIAGO DE CALI, EN ESPECIAL EN LA
EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO
RECREACION CON ESTRATEGIAS PARA EL
ENVEJECIMIENTO FUNCIONAL SALUDABLE Y
ACTIVO EN SANTIAGO DE CALI (FICHA EBI
BP-26002940).

DEL

SEGURIDAD SOCIAL: Certificoque  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 prestaciéon de
servicios.

Forma de pago:

(X)) Vencida

( ) Anticipada

( ) Extemporanea

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS
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1 Apoyar el desarrollo de las actividades
formativas facilitando los procesos de la
implementacion  del deporte competitivo
gestionando acciones para la organizacién y
desarrollo a traves de sesiones de clase y la
dinamizacion de espacios que promuevan el
aprendizaje, la integracién, 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 informacion verificables, elcumplimiento 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.

4. Asistir o brindar apoyo en reuniones,
capacitaciones 0 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
Recreaciéon, en cumplimiento del objeto
contractual.

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

1.Apoyé en la planificacion de jornadas de
sesiones de entrenamiento con los deportistas de
la disciplina deportiva de natacion en el escenario
deportivo Unidad Recreativa Villa del Sur con los
beneficiarios del programa Cali Elite, realizando
entrega del microciclo del periodo.

2.Apoyé en la vinculacion de beneficiarios al
programa, realizando el ingreso de beneficiarios a
la plataforma SIDER.

3.Brindé apoyo en el registro de asistencia en la
plataforma SIDER de los beneficiarios atendidos.

4. No desarrollé la actividad durante el periodo.

5. Brindé apoyo en las actividades de la disciplina
de natacion con los beneficiarios del programa
llevando a cabo ejercicios como: intervalos de
velocidad, resistencia (4x200 metros) de acuerdo
al cronograma de actividades del periodo.

6 No desarrollé la actividad durante el periodo.

MEDIO DE VERIFICACION:

Las evidencias de lo relacionado se encuentran en
el siguiente link:
B SANTAMARIA MUNOZ MARIA MONICA
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https://drive.google.com/drive/folders/1Ts5Pg80wbkB2PSKeAw-k8dSc7Eiiwu9z?usp=drive_link

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

f\,{qn‘a )‘/o' nrca gwwla.mo. =y

FECHA DE TRANSACCION:

10/0CT/2025
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