INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato 4162.010.26.1.0458
de 2026
Supervisor del TOMAS
Contrato GUTIERREZ
MANOSCA
Nombre del EKENER VIVAS
prestador del CASIERRA
servicio
Cedula 5.302.916
Valor del contrato: | $9.084.000
Fecha inicio 14/ene/2026
Fecha finalizacion | 30/abr/2026
SEGURIDAD SOCIAL
IBC (ingreso basico
de cotizacion) $1.423.500
No. Planilla 1079403583
No. PIN,
Autorizacion, 8823873778
Referencia, Pago
Operador: SIMPLE
Fecha de Pago 05/02/2026
Periodo de pago de ENERO/2026
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 (2)

OBJETO
CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA
RECREACION DEL PROYECTO DENOMINADO
RECREACION Y DEPORTE CON ENFOQUE
DIFERENCIAL PARA LOS HABITANTES DE
SANTIAGO DE CALI BP - 26005306

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

1. Apoyar en

acciones

para la

la realizaciéon de
iniciacion y

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 poblacién

beneficiaria del Proyecto.

- Apoyé y organicé activamente durante el mes de
febrero del presente ano, en la atencion de la poblacién
afro beneficiaria de la Casa Palenque Mis Raices
Ancestrales, ubicada en el barrio Comuneros | de la
ciudad de Santiago de Cali, garantizando el
acompanamiento permanente durante el desarrollo de
las jornadas en campo, la orientacién adecuada a los
participantes y la articulacion con los actores
involucrados, con el propdsito de promover Ia
participacion efectiva, el acceso a la oferta institucional
del proyecto y el fortalecimiento de procesos de
inclusion social, reconocimiento cultural y
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5.

2.

3.

Las demas

Brindar apoyo y garantizar a traves
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.

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.

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.

relacionadas con el

desarrollo del objeto contractual.

aprovechamiento del tiempo libre mediante actividades
recreativas, deportivas y de actividad fisica.

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

Asisti de manera presencial a la socializacion de
los procesos metodolégicos y técnicos
establecidos por la coordinacion general del
programa asignado en las instalaciones de la
Escuela Nacional del Deporte el 3 de febrero del
presente afno.

Brindé apoyo en el desarrollo de actividades
operativas y asistenciales de caracter misional,
orientadas al cumplimiento mensual del cargue
de informacién en el Sistema de Gestion de la
Calidad de la Secretaria del Deporte y la
Recreacion, asegurando la  organizacion,
actualizacion y disponibilidad de los documentos
requeridos. Dicho apoyo se evidencio mediante
el cargue oportuno de los soportes en la carpeta
correspondiente de drive institucional, El formato
cargado como evidencia corresponde al
FO10/sesion de clases correspondiente a la
ejecucion del mes de febrero del presente afo.

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

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

https://drive.google.com/drive/folders/1DWyczF9kRU20i5XQwW9gl4wNNogRuH90O?usp=drive link
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https://drive.google.com/drive/folders/1DWyczF9kRU20i5XQwW9qI4wNNogRuH9O?usp=drive_link

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

egtey
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FECHA DE TRANSACCION:

26/feb/2026
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