INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato 4162.010.26.1.4906-2025

Supervisor del TOMAS GUTIERREZ

Contrato MANOSCA

Nombre del OLGA MARINA GARCIA

prestador del SAAVEDRA

servicio

Cedula 29.178.805

Valor del contrato: | $ 4.368.000

Fecha inicio 19/nov/2025

Fecha finalizacién | 31/dic/2025
SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso basico

de cotizacion) $ 1.423.500

No. Planilla 9493344247

No. PIN,

Autorizacion, 1885042225

Referencia, Pago

Operador: APORTES EN LINEA

Fecha de Pago 29/10/2025

Periodo de pago de | o~ yprE 2025

la seguridad 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 en
la Secretaria del Deporte y la Recreacion del
proyecto denominado Fortalecimiento al
desarrollo del deporte competitivo y de disciplinas
urbanas en Santiago de Cali BP - 26005284

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 prestacion de
servicios.

Forma de pago:

(X) Vencida

() Anticipada

( ) Extemporanea

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Apoyar la realizaciébn y asistencia en el
desarrollo de las actividades facilitando los

procesos del

proyecto, ,
haciendo seguimiento al

organizando y
desarrollo de las

acciones para la atencién a poblacion victima
del conflicto armado y demas actividades del
proyecto apoyando la ejecucion de tareas

durante jornadas

y eventos en campo,

orientadas a la intervencién con las distintas
poblaciones vinculadas al proyecto o en los
procesos de socializacidén y vinculacion de la
poblacién beneficiaria.

2. Brindar apoyo y garantizar a través de

1. Apoyé la ejecucion del plan de entrenamiento
general (macro) con el cual se establece toda
la planificacion del bimestre final de la vigencia
2025, derivando el cronograma de actividades
mensuales, el mesociclo, microciclo y sesiones
de entrenamiento. Todo esto basada en el
objetivo principal que son los juegos
departamentales.

2. Brindé apoyo para la elaboracion vy
presentacion de informes, diligenciando la
informacion requerida en la plataforma SIDER
de los beneficiarios actuales.
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bases de informacion 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.

3. Asistir o brindar apoyo en reuniones,
capacitaciones 0 espacios  formativos
convocados por el area de Fomento, o que
estén directamente relacionados con las
actividades 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
Recreacion, en cumplimiento del objeto
contractual.

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

3. Asisti a mesas de trabajo convocadas por
el area de fomento donde se socializaron
lineamientos técnicos, operativos y logisticos.

4, Brindé apoyo en el cargue al drive de los
documentos de SGC.

5. Planifiqué en el cronograma la realizacién
de actividades de entrenamiento explosivo para
la salida en carreras, reconocimiento a la ultima
Vélida de Copa Pehfas en modalidad de
Maraton y Copa Valle en Roldanillo,
programando ejercicios de fortalecimiento y
acondicionamiento fisico.

Ejecuté plan de entrenamiento general con
beneficiarios asignados.

MEDIO DE VERIFICACION:

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

https://drive.google.com/drive/folders/11EWUHmMowlLWTbbui
706091E1QuiFkzv00?usp=sharing

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

(A Age 18 E9€Cta S

FECHA DE TRANSACCION:

28/nov/2025
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https://drive.google.com/drive/folders/11EWUHmowLWTbbui706O9IE1QuiFkzv0O?usp=sharing
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