INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato 4162.010.26.1.0240-2026

Supervisor del TOMAS GUTIERREZ

Contrato MANOSCA

Nombre del prestador | JONATHAN ESCOBAR

del servicio ROJAS

Cedula 1114453805

Valor del contrato: $9.084.000

Fecha inicio 16/ene/2026

Fecha finalizacion 30/abr/2026
SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso basico

de cotizacion) $1.750.905

No. Planilla 1078858621

No. PIN, Autorizacion, | 8823800312

Referencia, Pago

Operador: SIMPLE

Fecha de Pago 13-FEB-2026

Perlocllo de pa.go.de la Febrero 2026

seqguridad social:

CUOTA NUMERO (02)

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:

OBJETO DEL 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.

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

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoyar en la realizacién de acciones para la
organizacién y desarrollo del deporte competitivo a
través de las jornadas y eventos realizados en
campo, para la intervencion con los diferentes
tipos de poblacion que maneja el proyecto, asi
como al proceso de socializacion y a la vinculacion
de la poblacion beneficiaria del Proyecto.

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,

1. Apoyé en el desarrollo de la planificacion del
cronograma del mes de febrero de las sesiones
de clase de los beneficiarios de la seleccién Cali
de fatbol intelectual de la comuna 19.

2. Brindé apoyo en el registro de asistencia en el
sider a las sesiones de clase realizadas en el
mes de febrero con los beneficiarios del
programa Cali elite de la comuna 19 de futbol
intelectual.

3. Asisti a la jornada de socializacion liderada por
la coordinacion general del programa Cali Elite,
en articulacion con el equipo biomédico, en la
cual se presentaron lineamientos de trabajo,
funciones y procesos de atencién a los
deportistas beneficiarios del programa.
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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
Recreacién, en cumplimiento del objeto
contractual.

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

4. Brindé apoyo en las actividades asistenciales
relacionadas con el cargue y actualizacién del
cronograma correspondientes al mes de febrero
en el Drive institucional, garantizando el
cumplimiento de los lineamientos establecidos
por el programa cali elite y el adecuado soporte
documental de las actividades ejecutadas.

5. Participé en la capacitacion virtual sobre
Orientaciones para la Cuenta de Cobro,
realizada por el equipo de apoyo a la
supervision, liderada por Dolly Ximena, con el fin
de fortalecer el adecuado cumplimiento de los
lineamientos administrativos y contractuales
establecidos

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

https://drive.google.com/drive/folders/1YQmBWanhXi8pWBc5bgSoHxHAt4L 0JRv-

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

JonATRAN  ESBAK

FECHA DE TRANSACCION:

26/feb/2026
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