INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO
No. Contrato | 4162.010.26.1.0290-2
026

Supervisor TOMAS GUTIERREZ
Nombre del | goNALD LEANDRO | CONTRATO:
prestador del | \\FNHOZA BECERRA | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la
SErvicio Secretaria del Deporte y la Recreacion del proyecto
Cedula 14.835.775 denominado Apoyo a la iniciacién y formacién deportiva en
Valor del $ 9.084.000 Santiago de Cali BP - 26005288
contrato: ' '
Fecha inicio 14/Ene/2026
Fecha | 30/Abr/2026
finalizacion ]

SEGURIDAD SOCIAL
IBC (ingreso
basico de ¢ 4 750 905 -
cotizacion) SEGURIDAD SOCIAL: Certifico que me encuentro al dia

: en el pago de la seguridad social integral, incluyendo
No. Planilla_ | 9497289175 aportes al sistema de salud, pensiones y riesgos laborales,
No.PIN, conforme a lo establecido en el contrato de prestacion de
Autorlzacllon, 93011234 servicios.
Referencia, Forma de pago:
Pago i (X) Vencida
Operador: APORTES EN LINEA | ( ) Anticipada
Fecha de Pago| 95/02/2026 ( ) Extemporanea
Periodo de
pagodela g0 00026
seguridad
social:

CUOTA NUMERO (2)

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:

OBLIGACION

CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS
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1. Apoyar en la realizacion de
acciones para la iniciacion vy
formacion deportiva a través de las
jornadas y eventos realizados en
campo, para la intervencion con los
diferentes tipos de poblacién 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 subsecretaria 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 vy la
Recreacién, en cumplimiento del
objeto contractual.

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

1. Apoyé en la realizacion de las sesiones de clases el
dia miércoles 04 de febrero del 2026 en el horario de la
mafana (7:00 a.m. - 9:00 a.m.), en campo a los
beneficiarios del programa Deporvida en la disciplina
de futbol, en el escenario deportivo purificacion Truijillo
(carrera 7 j bis con calle 72) de la comuna 07 del barrio
Alfonso Lopez 2 etapa, promoviendo la sana
convivencia y enfocandome, en la iniciaciéon y
formacion deportiva, en la realizacion de trabajos
formativos para los beneficiarios, terminando con futbol
recreativo y correctivo.

2. Brindé apoyo y garanticé, a través de la base de
informacion en la plataforma sider. Las asistencias,
fichas de inscripciones y sesiones de clase a los
beneficiarios en los grupos 00201 — 00203 — 00205 —
00208 del programa Deporvida para asi tener una
buena verificacidén de los beneficiarios que disfrutan de
nuestro lindo programa en la ciudad de Cali.

3. Asisti y brindé apoyo a la mesa de trabajo, que se
desarroll6 por el grupo de formadores del programa
Deporvida, en el area especifica de futbol, donde
asistieron coordinadores, psicosociales, formadores
deportivos, para tocar varios temas especificos como el
mundial a realizar en la categoria sub 15. En las
instalaciones de la secretaria del deporte y la
recreacion (salon de la cancha de hockey) el dia 02 de
febrero del 2026, en las horas de la manana (9:00 a.m.
a 12:00 m.).

4. Brindé apoyo y entregué la documentacion requerida
por el area de gestion de calidad del programa
DEPORVIDA con los formatos MMDSO01.04.
P009.FO10 y MMDSO01.04. P009.F021 la cual quedo
montada y reflejada en el DRIVE del mes de febrero.

5. Durante este periodo, no fui requerido para
desarrollar actividades vinculadas al cumplimiento de la
obligacion.
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MEDIO DE VERIFICACION:

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

https://drive.google.com/drive/folders/1ku3JpiDmAKSbDeYgowiW_1bN

7INPxp9d?usp=sharing

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO:

e e g

FECHA DE TRANSACCION:

26/feb/2026

Visto Bueno:
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