INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

(ngﬁtrato 4162.010.26.1.1410-2026
- OBJETO DEL
rsg"e)f""'so ALEXANDER CAMACHO CONTRATO: 5
Contrato ERAZO Prest.ac[on de servicios de apoyo a la gestlon para
contribuir al desarrollo de las acciones de liderar,

Nombre del| ., \ ROBERT PELAEZ planear y organizar el desarrollo de las acciones
prestador | o\ T1STA para atencion del programa Cali Incluyente, con
del servicio autonomia técnica y administrativa, en el marco del
Cedula 14608758 proyecto denominado Fortalecimiento de la practica
Valor del $ 9.084.000 de actividad fisica, la recreacién y el deporte para
(I;O“thratOS R los habitantes de Santiago de Cali BP - 26005301,
echa en la Secretaria del Deporte y la Recreacion del
inicio 15/JUL/2026 Distrito de Santiago de Cali.
Leore . |3110CTI2026

inalizacion

SEGURIDAD SOCIAL

IBC
(ingreso
basico de |$1.750.000
cotizacion)

SEGURIDAD SOCIAL: Certifico que me encuentro
al dia en el pago de la seguridad social integral,
incluyendo aportes al sistema de salud, pensiones y

No. Planilla| 94346973

Eg’ioljilzl\la’cic’) riesgos laborales, conforme a lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios.

n, , 569624640 Forma de pago:

Referencia, (X ) Vencida

Pago I () Anticipada

Operador: |Compensar | Mi planilla ( ) Extemporanea

Fechade | 15/AG0/ 2026

Pago

Periodo de

pagodela | ;. |5 2026

seguridad

social:

CUOTA NUMERO (2)

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:
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OBLIGACION
CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoyar y organizar el desarrollo de
las acciones para atencion del programa a
través de las jornadas y eventos
realizados en campo, para la intervencion
con los diferentes tipos de poblacién que
maneja el proyecto, asi como al proceso
de socializacion y a la vinculacion de la
poblacién beneficiaria del Proyecto.

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 ejecucidn 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
actividades del cargo y el desarrollo del
programa.

4.Apoyar en la realizacion del seguimiento
basico del cumplimiento y participar de las
actividades en pro del desarrollo del
sistema de gestion de calidad..

1.Brindé apoyo de acondicionamiento fisico de
actividad fisica Parque recreativo nacederos del
barrio mojica comuna 15, trabajo de coordinacion y
técnica de -carrera;Cancha las gemelas barrio
Mojica de la comuna 15 , actividad fisica
mejoramiento  de resistencia aerdbica con
estaciones de trabajo de tren superior con elemento
base las baquetas; Cancha la gemelas barrio
mojica de la comuna 15, trabajo de fuerza con
elemento base las pesas, este dia no se completa
la clase de actividad fisica por terremoto sucedido
en nuestra ciudad.

2. Durante este periodo no fui requerido para
desarrollar actividades vinculadas al cumplimiento
de la obligacion.

3. Asisti a mesa de trabajo donde se socializan
las actividades del programa del mes de AGOSTO
del programa carreras y caminatas.

4.Realicé el cargué al Drive de los documentos del
sistema de gestion de calidad de los formatos F10 y
F21 del mes de AGOSTO, que fueron solicitados
por el programa Carreras y caminatas, para asi
darle cumplimiento a lo requerido por el proyecto.

https://drive.google.com/drive/folders/1Y8dljHv-NWc
ao00VkpfaNXkx_VR4a6cn

MEDIO DE VERIFICACION: Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1iSyQHCIWOXF|ZIAENzLs1C94rJQWSAAmM

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

, “\Ll)f\ éc::’"cx‘(—r pe:lae% .

FECHA DE TRANSACCION:

24/ago/2026
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