INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato 4162.010.26.1.4509-
2025
Supervisor del TOMAS
Contrato GUTIERREZ
MANOSCA

Nombre del YULENY ESPINOSA

pres.ta_dor del DAVID

servicio

Cedula 1.144.048.211

Valor del contrato: | $ 4.368.000

Fecha inicio 15/Nov/2025

Fecha finalizacion | 31/Dic/2025
SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso basico

de cotizacion) $ 1.423.500

No. Planilla 1077390844

No. PIN,

Autorizacion, 8823637361

Referencia, Pago

Operador: SIMPLE

Fecha de Pago 20/Nov/2025

Periodo de pago de | 1) pRE/2025

la seguridad social:

CUOTA NUMERO (1)

De acuerdo con las obligaciones especificas contenidas en el complemento al contrato electrénico,
ejecuté a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo contractual establecido asi:

OBJETO
CONTRATO:
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la
Secretaria del Deporte y la Recreacién del proyecto
denominado Conservacion de la infraestructura
deportiva y recreativa del distrito especial de Santiago
de Cali BP - 26005399.

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:

(x) Vencida

( ) Anticipada

( ) Extemporanea

OBLIGACION CONTRACTUAL |

ACTIVIDADES REALIZADAS
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1.Realizar apoyo en la operacion vy
seguimiento de los procesos técnicos de
rehabilitacion de los escenarios
deportivos y recreativos, mediante el
desarrollo de sesiones de clase vy
actividades que promuevan su adecuado
uso, el aprendizaje, la integracion, la
participacion de la poblacion beneficiaria y
el fortalecimiento de los procesos
institucionales.

2.Brindar apoyo y garantizar a través de
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 o 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 el
desarrollo del objeto contractual.

con

1. Realicé apoyo y asisti a las sesiones de clases los
dias lunes, miércoles, jueves y viernes en los diferentes
horarios de la mafana y la tarde en el mes de
noviembre en las siguientes fechas
(19,20,21,24,2627,28/11/2025) en campo a los
beneficiarios del programa Deporvida en la disciplina
de futbol, en los escenarios deportivos
(POLIDEPORTIVO CANCHA LA BUITRERA KM 8) del
corregimiento la Buitrera km 8, promoviendo la sana
convivencia y realizando énfasis en el tema de la malla
curricular (pase, control y remate) y el psicosocial
(manejo del estrés) del programa Deporvida

2. Brindé asistencias, inscripciones y sesiones de clase
de los beneficiarios en la plataforma Sider, del
programa Deporvida

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

4. Brindé apoyo y entregué la documentacion
requerida por el area de fomento (contractual)
quedando asi al dia con la entrega de mis obligaciones
en el mes de noviembre entrega de documentacion la
cual quedo montada y reflejada en el DRIVE Y SIDER
del programa Deporvida de la disciplina de futbol

5. Realicé y asisti a la jornada solicitada por la
secretaria del deporte y la recreacion en el
corregimiento de Pance cumpliendo con encuentro
deportivo de los beneficiarios del programa Deporvida
en la disciplina de futbol del corregimiento la buitrera
km 8 el dia 15 de noviembre del 2025 en horas de la
manana (9:00 a.m.)
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MEDIO DE VERIFICACION: Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1q43ibl

NyHuOGb9ulQJ4kazkAi7lqqYC

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

Yo leny €5PEMosA OAVIO

FECHA DE TRANSACCION:

28/Nov/2025
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