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.
1505-2026
Supervisor del ALEXANDER

la seguridad social:

Contrato CAMACHO ERAZO
Nombre del RAMIRO ANDRES
prestador del ALVAREZ PAY
servicio
Cedula 1.151.936.896
Valor del contrato: | $ 9.084.000
Fecha inicio 15/JUL/2026
Fecha finalizacion
31/0CT/2026

SEGURIDAD SOCIAL
IBC (ingreso basico
de cotizacion) $1.750.905
No. Planilla 1082532413
No. PIN,
Autorizacion, 8823814710
Referencia, Pago
Operador: SIMPLE
Fecha de Pago 05/JUL/2026
Periodo de pago de AGOSTO 2026

OBJETO
CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA CONTRIBUIR AL DESARROLLO
DE LAS ACCIONES DE LIDERAR, PLANEAR Y
ORGANIZAR EL DESARROLLO DE LAS
ACCIONES PARA ATENCION DEL PROGRAMA
ACTIVAMENTE, CON AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, EN EL MARCO DEL
PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD DE VIDA CON ACTIVIDADES
FISICAS Y RECREACION PARA LA POBLACION
DE SANTIAGO DE CALI BP - 26005300, EN LA
SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI.

DEL

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

CUOTA NUMERO (2)

De acuerdo con las obligaciones especificas contenidas en el complemento al contrato electrénico,
ejecuté a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo contractual establecido asi:

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoyar el desarrollo de las acciones del
programa institucional o estrategia
asignada, mediante la ejecucion de
actividades, jornadas, encuentros,
sesiones, eventos y demas espacios de
intervencion dirigidos a la poblacién
beneficiaria, de conformidad con el
elemento PEP, los lineamientos técnicos
establecidos y el objeto contractual.

1.Apoyé impactando a los beneficiarios de la
comuna dos requeridos por parte del programa
Activamente, grupos impactados fueron el grupo
rejuvenecer, cuerpo Yy espiritu, luceros de la
mafana y mas dorados, brindando asi que los
objetivos trazados a lo largo del mes se cumplan
de manera exitosa por parte del equipo técnico del
programa activamente.
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2. Brindar apoyo al cumplimiento de las
metas establecidas para el programa
institucional o estrategia asignada, mediante
el registro, actualizacion, organizacion y
verificacion de la

informacion, bases de datos, listados de
asistencia, evidencias y demas
instrumentos de seguimiento definidos por
la entidad, de conformidad con la ejecucién
contractual.

3. Asistir y participar en reuniones,
capacitaciones, jornadas de fortalecimiento,
comités, encuentros y demas espacios
convocados por la Secretaria del Deporte y
la Recreacién, o aquellos relacionados con la
ejecucion del objeto contractual,

programa institucional, estrategia asignada o
elemento PEP correspondiente

4. Apoyar la implementacion y cumplimiento
de las actividades

relacionadas con el Sistema Integrado de
Gestion de la entidad, mediante el
diligenciamiento de formatos, registros y
demas instrumentos institucionales, asi
como participar en las acciones de
seguimiento, mejora y evaluacion que le
sean requeridas en el marco del objeto
contractual.

2. Durante este periodo no fui requerido para el
desarrollo de esta actividad

3. Asisti a la Orientacién virtual por parte del
programa activamente donde presentaron los
pasos a seguir para la correcta entrega de las
cuentas de cobro como lo eslacuota 1,2,3y4 a
lo largo del contrato.

4. Apoyé en el cargue de los formatos F10y F21
al drive del sistema de gestion de calidad del
programa activamente, cumpliendo asi con los
requerimientos solicitados por parte de fomento.
https://drive.google.com/drive/folders/1QRYnOvPPI

4SsP50gV291pZ4h9uCuFddQ

MEDIO DE VERIFICACION:Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/17U_7Jy002YCRIZUFex5-1Z -mTMbCBYv?usp=drive_link

OBSERVACIONES: N/A
FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO: A M
FECHA DE TRANSACCION: 24/AGO/2026
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https://drive.google.com/drive/folders/1QRYnOvPPl4SsP5OgV29lpZ4h9uCuFddQ
https://drive.google.com/drive/folders/1QRYnOvPPl4SsP5OgV29lpZ4h9uCuFddQ
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