INFORME CONSOLIDADO DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato

4162.010.26.1.2283-2026

Supervisor del ALEXANDER CAMACHO
Contrato ERAZO
Efer;‘tzrdeo‘:z'el MARIA JOSE SALAZAR
servicio QUINONES
Cedula 1.144.069.225
Valor del contrato: | $4.542.000
Fecha inicio 28/JUL /2026
Fecha finalizacion
31/AG0O/2026
SEGURIDAD SOCIAL
IBC (ingreso basico
de cotizacion) $1.750.905
No. Planilla 1083851338
No. PIN, 8823207056
Autorizacion,
Referencia, Pago
Operador: SIMPLE
Fecha de Pago 2026-08-10

Periodo de pago de
la seguridad social:

Agosto 2026

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:

INFORME FINAL CONSOLIDADO

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestidon para
contribuir al desarrollo de las acciones de
planeacién, organizacién y seguimiento para la
atencion a la poblacion afrodescendiente, con
autonomia técnica y administrativa, en el marco
del proyecto denominado Recreacion y deporte
con enfoque diferencial para los habitantes de
Santiago de Cali BP-26005306, en la Secretaria
del Deporte y la Recreacion del Distrito de
Santiago de Cali.

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. 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 di
beneficiaria,
elemento PEP,

de conformidad

rigidos a la poblacién
con el

los lineamientos técnicos

establecidos y el objeto contractual.

Brindar apoyo

al cumplimiento de las

metas establecidas para el programa

OBLIGACION 1:

Cuota 1 Apoyé en el desarrollo de las acciones
de atencidén del programa mediante la
planificacion y ejecucién de jornadas en campo
durante el mes de julio, mediante eventos y
actividades ludico-pedagdgicas orientadas al
deporte, la recreacion, el yoga y la actividad
fisica, dirigidas a la poblacion indigena
beneficiaria de la Casa Palenque retofiitos del
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institucional o estrategia asignada,
mediante el registro, actualizacién
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
ejecucion contractual.

. 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.

. 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

pacifico, ubicada en el barrio Comuneros | de la
ciudad de Santiago de Cali.

Cuota 2 Apoyé en el desarrollo de las acciones
de atencion del programa mediante Ia
planificacion y ejecucién de jornadas en campo
durante el mes de agosto, mediante eventos y
actividades Iludico-pedagdgicas orientadas al
deporte, la recreacién, el yoga y la actividad
fisica, dirigidas a la poblacion afro beneficiaria de
la Casa Palenque retofitos del pacifico y mis
raices ancestrales, ubicada en el barrio
Comuneros | de la ciudad de Santiago de Cali.

OBLIGACION 2:

Cuota 1 Durante este periodo, no fue requerido
para desarrollar actividades vinculadas al
cumplimiento de la obligacion.

Cuota 2 Apoyé en el cumplimiento de las metas
establecidas para el programa poblaciones y
etnias por medio de la realizacién adecuada de la
asistencia de sus sesiones ludico-pedagogicas
en la plataforma SIDER.

OBLIGACION 3:

Cuota 1. Asisti y participé de manera virtual a la
jornada de empalme de plan de trabajo de la
linea poblacional afro con la psicosocial
asignada. En esta jornada se explicaron algunos
cambios y lineamientos para realizar
correctamente las cuentas de cobro.

Cuota 2 Asisti y participé en el encuentro presencial
en el barrio La unién, el 01 de agosto, esta mesa de
trabajo se realizé entre el equipo primario y grupo de
dinamizadores sociales a cargo de la atencién de la
linea poblacional Afro, con el propésito de establecer
lineamientos metodoldgicos técnicos y psicosociales
para fortalecer el proceso de intervencién en campo
con la poblacién beneficiaria y aspectos de manejo
documental y administrativo.

OBLIGACION 4:

Cuota 1. Brindé apoyo en el cumplimiento de las
actividades requeridas por la Secretaria del
Deporte y la Recreacion, en cumplimiento de los
lineamientos establecidos en el Sistema de
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Gestidon de la Calidad durante el mes de julio,
asimismo apoyo la gestién y organizacion de la
informacion asociada a las actividades
desarrolladas, mediante la revision,
actualizacion, registro y cargue de soportes
documentales en el siguiente link.

https://drive.qoogle.com/drive/folders/1767mX9M

A71zntIS1Qt706sNIkZyKC-

Cuota 2 Brindé apoyo en el cumplimiento de las
actividades requeridas por la Secretaria del
Deporte y la Recreacion, en cumplimiento de los
lineamientos establecidos en el Sistema de
Gestion de la Calidad durante el mes de julio,
asimismo apoyo la gestion y organizacion de la
informacion asociada a las actividades
desarrolladas, mediante la revision,
actualizacion, registro y cargue de soportes
documentales en el siguiente link.

https://drive.google.com/drive/folders/1E7PMzz5f
8hquRolvbvig u01XAs25Acg

Las evidencias de lo relacionado se encuentran en
MEDIO DE VERIFICACION: el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1np _ CmLNB
fXFvimHdSnkHbLmMFJow7C-Z?usp=drive link

OBSERVACIONES: N/A

. Sol
FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO: )\/\ o (& j cse 5 SNAagAr

FECHA DE TRANSACCION: 31/AG0O/2026
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https://drive.google.com/drive/folders/1767mX9MUA7lzntlS1Qt7o6sNlkZyKC-g
https://drive.google.com/drive/folders/1767mX9MUA7lzntlS1Qt7o6sNlkZyKC-g
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	SEGURIDAD SOCIAL 

