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1.TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL I:I

Cuota Numero 1

2.ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.1819-2026

Nombre completo del contratista: LADY VIVIANA ARISTIZABAL RAMIREZ

Documento de identificaciéon: 1.144.065.937

Nombre del supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: Prestacion de servicios profesionales orientados a la articulacion de las
acciones de organizacion y desarrollo del deporte competitivo, con autonomia técnica y
administrativa, en el marco del proyecto denominado Fortalecimiento al desarrollo del deporte
competitivo y de disciplinas urbanas en Santiago de Cali BP-26005284, en la Secretaria del
Deporte y la Recreacién del Distrito de Santiago de Cali.

3.INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminaciéon
18/jul/2026 31/ago/2026

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesiéon: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4.INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($7.894.000).

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Adicion: N/A

Prorroga: N/A

Informacién para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia | SI | NO

legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccién AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Acumulado
Cancelado

Valor Cuota a
cancelar

Saldo por Cancelar

$7.894.000

$3.947.000 $0

$3.947.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacioén

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

Laborales

No. Planilla: 9506767536

Operador: APORTES EN LINEA
Fecha de Pago: 22/jul/2026

No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 500474441

Periodo de pago de la seguridad social: JULIO/2026

Observaciones al informe financiero y contable: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali.
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracién o modificaciéon por
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5.INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

Mediante el presente documento a continuacién relaciono las actividades realizadas segun el
contrato de Prestacion de Servicios No 4162.010.26.1.1819-2026

1. Desarrollar las acciones asociadas al elemento PEP asignado, mediante la articulacion del
equipo biomédico (medicina, fisioterapia, nutricién y demas perfiles de apoyo), orientadas a
la promocion de la recuperacion, prevencion de lesiones y cuidado integral de los deportistas
beneficiarios del proyecto, garantizando la adecuada ejecucion de las jornadas, eventos y
atenciones programadas.

v La contratista desarrollé actividades de seguimiento y acompafamiento a la
programacion del componente biomédico, tomando como base el cronograma
establecido para las jornadas y atenciones previstas. Durante este proceso, apoyo la
coordinacion entre los profesionales de medicina, fisioterapia, nutricion y demas areas
de apoyo, verificando el cumplimiento de las actividades programadas y contribuyendo
a la continuidad de las acciones orientadas al cuidado integral, la recuperacion fisica'y
la prevencién de lesiones de los deportistas beneficiarios del proyecto.

2. Planificar, disefiar y organizar los planes de intervencion del componente biomédico, en
coherencia con las estrategias, objetivos, cronogramas y lineamientos técnicos del proyecto,
asegurando su articulacién con los componentes deportivos, metodoldgicos y administrativos
del programa.

v La contratista durante este periodo, no fue requerida para desarrollar actividades
vinculadas al cumplimiento de la obligacion.

3. Realizar el seguimiento técnico al desarrollo de las actividades del componente biomédico,

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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verificando el cumplimiento de los lineamientos establecidos, la adecuada atencion a los
deportistas y la articulacion con entrenadores, metoddlogos, coordinadores y demas actores
que intervienen en la ejecucion del programa.

v La contratista realizd6 el seguimiento a las actividades del componente biomédico
mediante la verificacién y control de los registros de atencién consignados en los
formatos institucionales del Centro de Atencion al Deportista (CAD), realizando el
acompafamiento al desarrollo de las jornadas programadas y contribuyendo al control
de la cobertura y la trazabilidad de las atenciones brindadas a los deportistas
beneficiarios del programa.

4. Participar y articular reuniones, comités técnicos, mesas de trabajo y demas espacios
interdisciplinarios relacionados con la planeacion, seguimiento, evaluacién y mejoramiento
continuo de los procesos del componente biomédico.

v La contratista durante este periodo, no fue requerida para desarrollar actividades
vinculadas al cumplimiento de la obligacion.

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

v El contratista elabor6 y presento el informe técnico mensual del componente biomédico
del Programa Cali Elite, en el que consolid6 la informacion relacionada con las
atenciones realizadas, la cobertura alcanzada, el cumplimiento de las actividades
programadas, los resultados obtenidos y los indicadores de gestion. El informe también
incluye el registro estadistico de las atenciones, las acciones de promocion y
prevencion desarrolladas, asi como el andlisis de la gestion realizada durante el
periodo, evidenciando el cumplimiento de las actividades del componente biomédico.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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MEDIO DE VERIFICACION

LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK:
https://drive.google.com/drive/folders/11IKOEMujOYnfngghgJsRsOtTpnzQvNZAF?usp=drive

link

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

6.RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para el presente periodo.

7.FIRMAS RESPONSABLES

Nombre /firma del Supervisor
TOMAS{G‘UTIERREZ MANOSCA
i

Nombre y firma del Apoyo a la Supervision (Incluir cuando aplique)

Fecha de suscripcién del informe de supervision: Distrito de Santiago De Cali, 30/jul/2026

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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