INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato 4162.010.26.1.0332-
2026

Supervisor del TOMAS GUTIERREZ

Contrato MANOSCA

Nombre del SURIS DANIELA

prestador del QUIKONES ANTES

servicio

Cedula 1.143.978.282

Valor del contrato: $13.626.000

Fecha inicio 16/Ene/2026

Fecha finalizacion 30/Jun/2026
SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso basico

de cotizacion) $ 1.750.905

No. Planilla 1080700772

No. PIN,

Autorizacion, 8823460399

Referencia, Pago

Operador: SIMPLE

Fecha de Pago 20/04/2026

Perlodolde pagoldt? MARZO 2026

la seguridad social:

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:

CUOTA NUMERO (04)

OBJETO
CONTRATO:
Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en la
Secretaria del Deporte y la Recreacion del proyecto
denominado Apoyo a la iniciacion y formacion
deportiva en Santiago de Cali BP - 26005288

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 la realizacién de acciones
para la iniciacion y formacién deportiva 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.

e Apoyé la realizacidon de acciones de campo
concerniente a las clases al grupo 00218, con
asistencia en cantidad de 16 beneficiarios del
nivel de base de la disciplina de futbol sala en la
comuna 15, en el escenario parque recreo
deportivo Llano Verde. Para esta sesion de
clases cumpli con los temas y contenidos
citados en la malla curricular para este mes.
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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 ejecucién 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 funciones 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”.

e Brindé apoyo y cumpli con el registro de

beneficiarios del programa DEPORVIDA en la
plataforma SIDER, a través de la Ficha de
Beneficiarios y realicé el registré durante el
transcurso del mes de abril en la misma
plataforma SIDER de la asistencia de cada uno
en cada sesion de clases.

Asisti de manera presencial a la convocatoria de
mesa de trabajo convocada para el dia lunes 13
de abril por el equipo general del programa
DEPORVIDA. La cual fue desarrollada en el
Teatro Cultural del Barrio Unién de Vivienda
Popular en la Comuna 16 y tuvo como objetivo
la presentacion de la Copa Cali es Mundial. Se
dio a conocer por medio de la socializacion el
cronograma, fixture y sorteo del torneo como
también las comunas y los escenarios donde se
desarrollaran los partidos, al igual que los
protocolos de inauguracién, clausura y
premiacion.

Apoyé en mi obligacion de monitora en la
directriz de cargar en el drive las planeaciones
metodologicas de sesiones de clases vy
cronogramas de actividades y horarios del mes
de abril, de acuerdo con las normas del Sistema
de Gestidn de Calidad y de los parametros
establecidos desde la coordinacion del
programa.

Durante este periodo, no fui requerida para
desarrollar actividades vinculadas al
cumplimiento de la obligacién.

MEDIO DE VERIFICACION: Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1twpLrRzcbEbjqg9uEBwePZ zywaee c-n?usp=drive_link

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

! |
St Dol Quoons P

FECHA DE TRANSACCION:

24/abr/2026

f oo a® AP

Visto Bueno:
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