INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato 4162.010.26.1.0552-2026
Supervisor del | TOMAS GUTIERREZ
Contrato MANOSCA
;Tr%@tzﬁeo??a LADY VIVIANA

. ARISTIZABAL RAMIREZ
Servicio
Cedula 1.144.065.937
Valor del $23.682.000
contrato:
Fecha inicio 14/ene/2026
Fecha 30/un/2026
finalizacion

SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso
basico de $2.000.000
cotizacion)
No. Planilla 9505186835
No. PIN,
Autorizacion, 391216689
Referencia,
Pago
Operador: APORTES EN LINEA
Fecha de Pago | 16/jun/2026
Periodo de pago
de la seguridad | JUNIO 2026
social:

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:

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:

( ) Vencida

(X) Anticipada

( ) Extemporanea

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Gestionar acciones para la organizacion
y desarrollo del deporte competitivo a
traves de la articulacion de las acciones del
equipo biomédico (médico, fisioterapia,
nutricion 'y otros perfiles de apoyo),
orientadas a la promocion de la
recuperacion, prevencion de lesiones y
cuidado integral de los deportistas

1.Gestioné espacios de coordinacién con el equipo
biomédico del programa, tomando parte en una
actividad de formacion y verificacion enfocada en
optimizar el apoyo integral ofrecido a los
deportistas beneficiarios. En dicho espacio, se
compartieron orientaciones técnicas y mecanismos
de trabajo asociados al cuidado fisico, la
disminucién de riesgos de lesion, los procesos de
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beneficiarios del proyecto, garantizando la
correcta ejecucion de las jornadas, eventos
y atenciones programadas.

2.Planificar, disefiar y organizar planes de
intervencion biomédica, en coherencia con
las estrategias, objetivos y cronogramas
del proyecto, asegurando su articulacién
con los componentes técnicos, deportivos y
metodologicos del programa.

3.Realizar el seguimiento técnico a la
ejecucion de las actividades biomédicas,
verificando el cumplimiento de los
lineamientos establecidos, la adecuada
atencion a los deportistas y la correcta
articulacion con entrenadores,
metoddlogos y coordinadores de area.

4.Elaborar, consolidar y presentar informes
técnicos y estadisticos, que reflejen la
ejecucion, cobertura, atenciones
realizadas, acciones preventivas,
resultados e indicadores del componente
biomédico del proyecto.

recuperacion y el fomento de practicas saludables.
Asimismo, la jornada permiti6 fortalecer la
comunicacion entre los profesionales vinculados al
programa, facilitando una  atencion mas
organizada, oportuna y complementaria. De esta
manera, se aport6 al cumplimiento de las
actividades previstas y al mejoramiento del
seguimiento interdisciplinario  dirigido a los
deportistas del proyecto.

2.Planifiqué y organicé el cronograma de ejecucion
de las actividades del area biomédica del programa
Cali Elite, coordinando las valoraciones médicas de
deportistas pertenecientes a diferentes disciplinas
deportivas y articulando acciones con los
profesionales de apoyo. Asimismo, gestioné la
programacion de espacios de socializacion vy
acompafnamiento técnico con entidades
académicas y profesionales del sector salud,
garantizando el cumplimiento oportuno de las
actividades programadas, el seguimiento a las
atenciones y la adecuada ejecucion de la estrategia
biomédica orientada al cuidado integral vy
rendimiento deportivo de los beneficiarios.

3.Realicé el informe técnico correspondiente a las
atenciones desarrolladas por el area biomédica,
consolidando la informacion relacionada con las
valoraciones médicas efectuadas a los deportistas
beneficiarios del programa. En el documento se
registraron los hallazgos, aproximaciones
diagndsticas, indicaciones terapéuticas y acciones
de seguimiento implementadas, asi como las
orientaciones brindadas a los deportistas y sus
acompafantes sobre autocuidado y recuperacion

de lesiones. Asimismo, se reportaron las
remisiones y articulaciones realizadas con
profesionales de fisioterapia y psicologia,

garantizando el seguimiento integral de los casos y
el adecuado registro de las actividades ejecutadas.

3.Elaboré, consolidé y registré la informacién
derivada de las valoraciones biomédicas realizadas
a los deportistas beneficiarios del programa,
contribuyendo a la construccion de informes
técnicos y estadisticos que reflejan las atenciones
efectuadas, la cobertura alcanzada y las acciones
de seguimiento desarrolladas. Esta actividad
permiti6 documentar los resultados obtenidos,
fortalecer el control de los indicadores del
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5.Participar y coordinar mesas de trabajo,
reuniones técnicas y espacios de
articulacion interdisciplinaria, relacionadas
con la planeacion, seguimiento y mejora de
los procesos biomédicos del programa.

6.Las demas relacionadas con el desarrollo
del objeto contractual.

componente biomédico 'y garantizar la
disponibilidad de informacion confiable para la
evaluacion y toma de decisiones orientadas al
cuidado integral y rendimiento deportivo de los
beneficiarios.

5.Participé en una mesa de trabajo interdisciplinaria
orientada a la planeacién, seguimiento vy
fortalecimiento de los procesos biomédicos del
programa. Durante la jornada se socializaron
lineamientos técnicos, se revisaron avances en las
atenciones a los deportistas beneficiarios y se
coordinaron acciones entre los diferentes
profesionales del equipo biomédico, con el
propésito de optimizar la prestacién de los servicios
y garantizar una atencién integral. Esta actividad
favorecié la articulacion institucional, la toma de
decisiones y la mejora continua de las estrategias
implementadas en beneficio de la poblacién
atendida.

6.Durante este periodo no fui requerida 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/11IkQEMujQYnfngghgJsRsQtTpnzQvNZAF?usp=drive _link

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

(.0614 BoSTzabal &

FECHA DE TRANSACCION:

24/jun/2026
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https://drive.google.com/drive/folders/1IkQEMujQYnfngghgJsRsQtTpnzQvNZAF?usp=drive_link

