INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato  |4162.010.26.1.0459-2026

Supervisor del | TOMAS GUTIERREZ

Contrato MANOSCA OBJETO DEL

Nombre del CONTRATO:

prestador del |HOLMES FIGUEROA SILVA |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

servicio GESTION EN LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y

Cedula 16885934 LA RECREACION DEL PROYECTO DENOMINADO

Valor del RECREACION Y DEPORTE CON ENFOQUE

contrato: $ 4.368.000 DIFERENCIAL PARA LOS HABITANTES DE

Fecha inicio 14/ene/2026 SANTIAGO DE CALI BP - 26005306.

reen 30/abr/2026

inalizacion

SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso

basico de

cotizacion) $1.750.905 SEGURIDAD SOCIAL: Certifico que me encuentro
al dia en el pago de la seguridad social integral,

No. Planilla 1078598691 incluyendo aportes al sistema de salud, pensiones y

No. PIN, riesgos laborales, conforme a lo establecido en el

Autorizacion, contrato de prestacion de servicios.

Referencia, 8822864145 Forma de pago:

Pago (X) Vencida

Operador: SIMPLE () Anticipada

Fecha de Pago | 09/02/2026 () Extemporanea

Periodo de

bpago .de la Enero de 2026

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 y organizar el desarrollo de las
acciones para atencién del programa a traves
de las jornadas en campo tales como
eventos, actividades ludico-pedagogicas de
deporte , recreacion y actividad fisica ,con
poblacion asignada ; Afros , Indigenas |,
Recicladores, Intramurales , LGTBTIQ+,
Tradicionalmente excluidos , Victimas del
conflicto , Poblacion ARN; 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 con poblaciénes en
riesgo  social: Afros , Indigenas
Recicladores, Intramurales ,
LGTBTIQ+,Tradicionalmente  excluidos
Victimas del conflicto , Poblacion ARN; y/o
como apoyo en cualquiera de las estrategias
propias de la sub secretaria de fomento
deportivo en la <ciudad de «cali vy
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 en especial las
relacionadas a las lineas poblacionales Afros
, Indigenas , Recicladores, Intramurales |,
LGTBTIQ+, Tradicionalmente excluidos |,
Victimas del conflicto , Poblacion ARN.

5. Las demas relacionadas con el desarrollo

1.Apoyé en las sesiones de clases en la comuna 14 con
los beneficiarios jovenes del barrio Marroquin 2 en el
Boulevar del Oriente, impactando a 10 beneficiarios de
Victimas del conflicto armado, donde se llevaron a cabo
actividades ludico recreativo y futbol.

Apoyé en las sesiones de clases en la comuna 14 con los
beneficiarios adulto mayor del barrio Marroquin 2 en el
Boulevar del Oriente, impactando a 13 beneficiarios de
Victimas del conflicto armado, donde se llevaron a cabo
actividades de Capacidad pulmonar y ludica, en la oficina
Asofad.

2.En este periodo no realicé esta actividad.

3.Asisti de manera presencial a la mesa de trabajo, para
la revision y control, que estamos realizando con el grupo
de victimas del conflicto armado, reforzando las tareas
que tenemos como linea..

4.Brindé apoyo con el cumplimiento del cargue de
informacion al Sistema de Gestion de la Calidad en
el drive asignado por el programa.

5.Brindé apoyo en la feria de servicio / secretaria de
victimas / inscripcion a poblaciéon victimas del
conflicto armado de Buenos Aires Cauca / el CRAV
comuna 9.
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del objeto contractual.

MEDIO DE VERIFICACION:

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

https://drive.google.com/drive/folders/1 T96MO2kblgC
cuSCWNnNCu50h-iY3Xu7p6?usp=drive link

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

FECHA DE TRANSACCION:

26/feb/2026
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