INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. 4162.010.26.1.0544-2026
Contrato
SUPENVISO. | TOMAS GUTIERREZ

MANOSCA
Contrato
Nombre
del MARIANA RODRIGUEZ
prestador | MORENO
del servicio
Cedula 1.144.094.657
Valordel | ¢>3 682 000
contrato:
Fggha 14/ene/2026
inicio
Fecha 1 405un/2026
finalizacion

SEGURIDAD SOCIAL
IBC
(ingreso
basico de |$1.750.905
cotizacion)

No. Planilla] 1081601294

No. PIN,
Autorizaci6
n, 344279561
Referencia,
Pago

Operador: |PAGO SIMPLE

Fechade | ,g/\1ay/2026
Pago

Periodo de
pago de la
seguridad
social:

MAYO 2026

OBJETO DEL

CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales en la
Secretaria del Deporte y la Recreacion del proyecto
denominado Fortalecimiento al desarrollo del
deporte competitivo y de disciplinas urbanas en
Santiago de Cali BP - 26005284

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

( ) Extemporéanea

CUOTA NUMERO (6)

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:

OBLIGACION CONTRACTUAL

| ACTIVIDADES REALIZADAS
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1.Gestionar acciones para la organizacion
y desarrollo del deporte competitivo a
través de la implementacion de estrategias
de sensibilizacion, valoracion y
seguimiento del estado nutricional de los
beneficiarios, identificar  necesidades
especificas y planificar acciones
orientadas al fortalecimiento del bienestar
integral y el desempefio fisico.

2.Disefiar, ajustar y realizar seguimiento a
planes de alimentacion y nutricion,
considerando las diferentes fases de
preparacién, competencia y recuperacion,

de acuerdo con las caracteristicas,
objetivos 'y requerimientos de los
beneficiarios.

3.Articular acciones de manera
interdisciplinaria con entrenadores,

metoddlogos y demas profesionales del
equipo, alineando los objetivos
nutricionales del proyecto, asi como
desarrollar talleres, charlas y procesos de
capacitacion dirigidos a los beneficiarios y
sus familias sobre habitos alimentarios

1. Gestioné y desarrollé las acciones necesarias
para garantizar la adecuada ejecucion de la
actividad durante el mes de junio, participando de
manera activa en la planeacion, orientacion y
acompafamiento del proceso. Asimismo, promovi
un ambiente de participacion, respeto vy
comunicacién asertiva que favorecio la integracion y
el compromiso de los asistentes. Durante el
desarrollo de la actividad, facilité espacios de
dialogo, intercambio de experiencias y reflexion
colectiva, permitiendo fortalecer conocimientos,
aclarar inquietudes y fomentar la construccion de
aprendizajes significativos que contribuyen al
fortalecimiento de las préacticas y dinamicas
abordadas en el encuentro correspondiente al mes
de junio.

2. Disefié y ajusté el proceso de evaluacion
antropométrica mediante la realizacion de
valoraciones nutricionales integrales durante el mes
de junio, con el propdsito de identificar y analizar de
manera detallada el estado nutricional de cada
deportista. Este procedimiento permiti6 obtener
informacion relevante sobre la composicion
corporal, la condicion fisica y los requerimientos
nutricionales individuales, facilitando una adecuada
interpretacion de los resultados y la toma de
decisiones oportunas.

Asimismo, disefié y ajusté los planes de
alimentacion de manera individualizada, teniendo
en cuenta las caracteristicas particulares de cada
deportista, sus objetivos deportivos, el nivel de
exigencia fisica y sus necesidades nutricionales
especificas. Estas acciones contribuyeron al
fortalecimiento del rendimiento deportivo, la
promocion de habitos alimentarios saludables y el
mantenimiento de un adecuado estado nutricional,
favoreciendo el bienestar integral de los
participantes durante el mes de junio.

3. Articulé y desarrollé las acciones de educacién y
acompafamiento nutricional dirigidas a los padres
de familia durante el mes de junio, mediante la
realizacion de consultas nutricionales individuales
gue permitieron brindar orientacion personalizada
de acuerdo con las necesidades, caracteristicas y
objetivos de cada deportista. Durante este proceso,
ofreci seguimiento continuo en el uso y manejo de
la  herramienta de  monitoreo  nutricional,
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saludables y manejo adecuado de la

alimentacion.

4.Consolidar, analizar y presentar informes
técnicos periédicos, que evidencien el
estado nutricional, avances, resultados y
recomendaciones, facilitando la toma de
decisiones del equipo interdisciplinario.

5.Las demas relacionadas el

desarrollo del objeto contractual.”

con

proporcionando apoyo oportuno y resolviendo las
inquietudes  relacionadas con su correcta
implementacion.

De igual manera, fortaleci los conocimientos de las
familias en temas relacionados con la alimentacion
y nutricion del deportista, brindando
recomendaciones acordes con sus requerimientos
nutricionales, nivel de actividad fisica, etapa de
crecimiento y metas deportivas. Este
acompafamiento favorecié una mayor participacion
y compromiso de las familias en el proceso
nutricional, promoviendo la adopcion de habitos
alimentarios saludables, el adecuado seguimiento
de las orientaciones brindadas y el fortalecimiento
del estado nutricional y rendimiento deportivo de los
participantes durante el mes de junio.

4.El contratista durante este periodo, no fue
requerido para desarrollar actividades vinculadas al
cumplimiento de la obligacion.

5. Articulé y desarrollé una intervencion conjunta
con el equipo biomédico durante el mes de junio,
con el propésito de fortalecer el trabajo
interdisciplinario y consolidar acciones coordinadas
en beneficio de los deportistas. En el marco de esta
actividad, gestioné y participé en la articulacion con
la Escuela Nacional del Deporte, promoviendo
espacios de coordinacion, intercambio técnico y
seguimiento integral de los participantes.

MEDIO DE VERIFICACION: Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/15C9Y 3-SCRXpOviQsdBCo-GAUwWNCc3-

m09?usp=drive link

OBSERVACIONES: N/A
FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO: B, Moriona Reriuey oM
NUTRICIONISTA DIETISTA
T.P. 1144094657
FECHA DE TRANSACCION: 24/JUN/2026
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https://drive.google.com/drive/folders/15C9Y3-SCRXpOvjQsdBCo-GAUwNc3-m09?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/15C9Y3-SCRXpOvjQsdBCo-GAUwNc3-m09?usp=drive_link

