
 
 

INFORME DE GESTIÓN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
 

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN - SUBSECRETARÍA DE FOMENTO  

DATOS BÁSICOS CONTRATO 

 
OBJETO DEL 
CONTRATO: 

Prestación de servicios profesionales en la 
Secretaria del Deporte y la Recreacion del proyecto 
denominado Fortalecimiento de la práctica de 
actividad física, la recreación y el deporte para los 
habitantes de Santiago de Cali BP - 26005301 

No. 
Contrato 4162.010.26.1.0789-2026 

Superviso
r del 
Contrato 

TOMAS GUTIERREZ 
MAÑOSCA 

Nombre del 
prestador 
del servicio 

MARCELA CAMACHO 
CAICEDO 

Cedula 1.107.101.549 
Valor del 
contrato: $23.682.000 

Fecha 
inicio  17/ene/2026 

Fecha 
finalización 30/jun/2026 

SEGURIDAD SOCIAL 

SEGURIDAD SOCIAL: Certifico que me encuentro 
al día 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 prestación de servicios. 
Forma de pago:  
(X) Vencida  
(  ) Anticipada 
(  ) Extemporánea 
 

IBC 
(ingreso 
básico de 
cotización) 
 

$1.750.905 

No. Planilla 6019541088  
No. PIN, 
Autorizació
n, 
Referencia, 
Pago 

374871751  

Operador: SOI 
Fecha de 
Pago 09/JUNIO/2026 

Periodo de 
pago de la 
seguridad 
social: 

MAYO 2026 

CUOTA NÚMERO (6) 

De acuerdo con las obligaciones específicas contenidas en el complemento al contrato 
electrónico, ejecuté a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo contractual establecido 
así: 

OBLIGACIÓN CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS  
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1.Gestionar y organizar el desarrollo de las 
acciones para atención del programa a 
través de la ejecución articulada de las 
acciones psicosociales del proyecto, en 
coherencia con los lineamientos del 
programa, contribuyendo al cumplimiento 
de los objetivos y al fortalecimiento de los 
procesos de intervención con los 
beneficiarios. 
 
 
 
 
2.Realizar el seguimiento y control de las 
actividades en campo, de acuerdo con las 
líneas estratégicas del proyecto, mediante 
el acompañamiento psicosocial en los 
escenarios deportivos, así como el registro 
y gestión de la información documental y 
digital relacionada con la misionalidad del 
programa. 
 
 
 
3.Participar en el desarrollo de las 
actividades de carácter misional de la 
Secretaría del Deporte y la Recreación, 
aportando desde el componente 
psicosocial al fortalecimiento de la 
ejecución del programa. 
 
 
 
 
4.Realizar la identificación y reporte de 
situaciones relevantes de tipo psicosocial 
que se presenten durante la ejecución del 
proyecto, conforme a los protocolos y 
orientaciones definidas por el programa. 
 
 
 
 
 
5.Las demás relacionadas con el 
desarrollo del objeto contractual. 
 

 
 
 
1. Brindé apoyo con la proyección y ejecución del 
formato F005 - Cronograma de actividades 
psicosociales a desarrollar durante el mes de Junio 
en el programa Sobre Ruedas. 
 
 
 
 
 
 
 
2. Brindé apoyo en el seguimiento y control de 
actividades en campo, realizando visitas 
psicosociales con el fin de retroalimentar el trabajo 
en campo en los diferentes puntos de atención de 
familiarización al uso adecuado de la bicicleta: 
Laureano Gomez, Mariano Ramos, El Dorado y 
Estación de Ciclovida Panamericana. 
 
 
 
 
3. Brindé apoyo en el desarrollo de las actividades, 
realizando capacitación psicosocial a monitores del 
programa Sobre Ruedas, con el propósito de 
brindarles herramientas que fortalezcan el trabajo en 
campo con actividades que favorecen las 
habilidades cognitivas como: la atención, memoria, 
solución de problemas y conflictos y toma de 
decisiones. 
 
 
4. Brindé apoyo realizando actividades psicosociales 
dirigidas a los usuarios del programa Sobre Ruedas, 
con el fin de fortalecer las habilidades cognitivas en 
los diferentes puntos de atención de familiarización 
al uso adecuado de la bicicleta. 
 
 
 
 
5.  Brindé apoyo asistiendo a la capacitación del 
equipo general del programa Sobre Ruedas, con el 
fin de evaluar el avance de las actividades 
programadas y establecer compromisos para su 
cumplimiento. 
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MEDIO DE VERIFICACIÓN: Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el siguiente link:  
https://drive.google.com/drive/folders/1Fj9EvxSnj4Zfvkap9hhmVsqLhogQKwqg?usp=drive_link 
 

OBSERVACIONES: N/A 

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO: 

FECHA DE TRANSACCIÓN:  24/jun/2026 
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