INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

(NIg;'ltratO 4162.010.26.1.2121-2026
S - OBJETO DEL

aor ' °° | TOMAS GUTIERREZ CONTRATO:
E et ¢ MANOSCA Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para

ontrato contribuir al desarrollo de las acciones de
Nombre dell v\ \eT ANDREA RIASCOS | planeacion y organizacién para la atencion del
prestador |\, 15 programa Activamente, con autonomia técnica y
del servicio administrativa, en el marco del proyecto
Cedula 31.714.064 denominado Mejoramiento de la calidad de vida con
Valordel ¢9 184000 actividades fisicas y recreacion para la poblacion de
contrato: Santiago de Cali BP-26005300, en la Secretaria del
Fecha 28/jul/2026 Deporte y la Recreacién del Distrito de Santiago de
inicio Cali.
Fecha  134/0ct/2026
finalizacion

SEGURIDAD SOCIAL

IBC
(ingreso
basico de |$1.750.905
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| 4656158456

20- PIN, riesgos laborales, conforme a lo establecido en el
n,UtOFIZ&lCIO 9997305556 ;ztﬂa;todiepr;rgegfacién de servicios.
Referencia, (X) Vencida .

Pago . ( ) Anticipada

Operador: |SOI ( ) Extemporanea

Fechade |45/ 5uL/2026

Pago

Periodo de

pago de la | ;N0 2026

seguridad

social:

CUOTA NUMERO (1)

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:

OBLIGACION

CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS
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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 poblacion
beneficiaria, de conformidad con el
elemento PEP, los lineamientos técnicos
establecidos y el objeto contractual.

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 Ila
ejecucion contractual.

3. Asistir y participar en reuniones,
capacitaciones, jornadas de
fortalecimiento, comités, encuentros vy
demas espacios convocados por la

Secretaria del Deporte y la Recreacion, o
aquellos relacionados con la ejecucion del
objeto contractual, programa institucional,
estrategia asignada o elemento PEP
correspondiente

4. Apoyar la implementacion vy
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.

1. Apoyé realizando la sesion de clase en campo
con los grupos Rosas de Otoino, Lideres, Nuevo
Resurgir y Tercera Juventud en la comuna 21 con
adultos mayores beneficiarios del programa
Activamente.

2. Brindé apoyo con el diligenciamiento de las
fichas de inscripcion de los beneficiarios del
programa Activamente de la comuna 21 y subirlos
en el Sider.

3. Durante este periodo, no fui requerida para
desarrollar actividades vinculadas al cumplimiento
de la obligacion

4. Apoyé realizando los formatos f10 y f21 para
luego cargarlo en el sistema de gestion de calidad
del programa Activamente.
https://drive.google.com/drive/folders/1 7tmNUwY-_lj
VWYqJBM79t5xuw_agodg1

MEDIO DE VERIFICACION: Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/TNOoVOu2D3erdHrUluG1rFeRTTRI_usAL ?usp=sharing
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https://drive.google.com/drive/folders/17tmNUwY-_IjVWYqJBM79t5xuw_aqodg1
https://drive.google.com/drive/folders/17tmNUwY-_IjVWYqJBM79t5xuw_aqodg1
https://drive.google.com/drive/folders/1N0oVOu2D3erdHrUluG1rFeRTTRI_usAL?usp=sharing

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

uit 0 Casso ™ .

FECHA DE TRANSACCION:

08/SEP/2026
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