INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO:

No. Contrato 4162.010.26.1.2146-2026 | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
Supervisor del TOMAS GUTIERREZ para contribuir al desarrollo de las acciones para
Contrato MANOSCA la organizacion y desarrollo del deporte
Nombre del competitivo, con autonomia técnica 'y
prestador del ASMED ERAZO BUSTOS | administrativa, en el marco del proyecto
servicio denominado Fortalecimiento al desarrollo del
Cedula 16733325 deporte competitivo y de disciplinas urbanas en
. Santiago de Cali BP-26005284, en la Secretaria
valor d.el.c.ontrato. $9'_084'000 del Deporte y la Recreacion del Distrito de
Fecha inicio 28/jul/2026 Santiago de Cali
Fecha finalizacién | 31/0ct/2026
SEGURIDAD SOCIAL "

. oy SEGURIDAD SOCIAL: Certificoque me
IBC (|r)gre§,o basico $1.750.905 encuentro al dia en el pago de la seguridad
de cotlzq0|on) social integral, incluyendo aportes al sistema de
No. Planilla 1084071735 salud, pensiones y riesgos laborales, conforme
No. PIN, a lo establecido en el contrato de prestacion de
Autorizacion, 8823251449 servicios.
Referencia, Pago Forma de pago:
Operador: SIMPLE () Vencida
Fecha de Pago | 03/09/2026 Py RallEfEes

: ( ) Extemporanea

Periodo de pago de | SEPTIEMBRE -2026
la seguridad social:

CUOTA NUMERO (03)

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 intervenciéon 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,

1 Apoyé en el proceso de planificacion del
mesociclo correspondiente al mes de
septiembre, relacionado con las sesiones de
entrenamiento dirigidas a los deportistas
beneficiarios de la Seleccion Cali de boxeo de la
comuna 16, del programa Cali elite

2 Brindé apoyo en la toma de asistencia de los
beneficiarios en el mes de septiembre de boxeo
que hacen parte de la Seleccion Cali del
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actualizacioén, 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.

3. Asistir y participar en reuniones, capacitaciones,
jornadas de fortalecimiento, comités, encuentros y
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 y cumplimiento de las
actividades relacionadas con el Sistema Integrado
de Gestibn de Ila 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

programa Cali Elite, durante la jornada de
entrenamiento realizada en la comuna 16

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

4 Brindé apoyo en las actividades asistenciales
relacionadas con el cargue y actualizacién de los
formatos cronograma correspondientes al mes
de septiembre en el Drive institucional,
garantizando el cumplimiento de los
lineamientos establecidos por el programa cali
elite.
https://drive.google.com/drive/folders/1gNd-
AhNgxoch634zwO-uVVLthEs6QTow

MEDIO DE VERIFICACION:

Las evidencias de lo relacionado se encuentran en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1xeDD2w3FLE9gPPmMRUfgKC4DVISqs4VRP?usp=sharing

OBSERVACIONES:

N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

ASMED 2410 P

FECHA DE TRANSACCION:

25/SEP/2026
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