INFORME CONSOLIDADO DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION - SUBSECRETARIA DE FOMENTO

DATOS BASICOS CONTRATO

No. Contrato 4162.010.26.1.3011-2026

Supervisor del TOMAS GUTIERREZ

Contrato MANOSCA

Nr‘;?tzgeoff,'el LILIAN JOHANNA

presta CASTILLO RESTREPO

servicio

Cedula 1.130.671.783

Valor del contrato: | $7.894.000

Fecha inicio 19/SEP/2026

Fecha finalizacion | 31/0CT/2026
SEGURIDAD SOCIAL

IBC (ingreso basico

de cotizacion) $ 1.578.000

No. Planilla 9512106540

No. PIN,

Autorizacion, 93003236

Referencia, Pago

Operador: Aportes en linea

Fecha de Pago 13/Octubre/2026

Periodo de pago de | or b1 EMBRE 2026

la seguridad social:

INFORME FINAL CONSOLIDADO

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:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales en la
Secretaria del Deporte y la Recreacion del
proyecto denominado Fortalecimiento al desarrollo
del deporte competitivo y de disciplinas urbanas
en Santiago de Cali en cumplimiento de las
funciones de la Subsecretaria de Fomento al
Deporte y la Recreacion de la Secretaria del
Deporte y la Recreacion del Distrito Especial de

Santiago de Cali, en el marco de la BP -
26005284.
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:

( X') Vencida

() Anticipada

( ) Extemporanea

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Gestionar la ejecucién de las acciones del
componente psicosocial asociadas al elemento
PEP asignado, mediante la planeacion,
implementacion y seguimiento de estrategias
de intervencién, de conformidad con los
lineamientos técnicos del programa,
contribuyendo al cumplimiento de las metas
establecidas y al fortalecimiento de los
procesos de atencion integral de la poblacion
beneficiaria.

OBLIGACION 1:

Cuota 1. Gestioné la ejecucion y planeacién de
actividades desde el rol psicosocial para el mes
de septiembre de 2026, siendo coordinadas en
mesa de trabajo con el metoddlogo y las
dinamizadores sociales de la linea LGBTIQ+, lo
cual quedd plasmado en el cronograma mensual,
aportando con ello al fortalecimiento de Ia
atencion e intervencion en campo.
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2. Realizar el seguimiento y control de las
actividades desarrolladas en campo, mediante
el acompafamiento psicosocial en los
escenarios deportivos y recreativos, la
aplicacion de instrumentos de seguimiento, la
consolidacion de la informacién y la gestién
documental vy digital requerida para el
desarrollo del programa.

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 relacionados con la ejecucion del
objeto contractual, programa institucional,
estrategia asignada o elemento PEP
correspondiente.

Cuota 2. Gestioné y ejecuté actividades desde el
rol psicosocial para el mes de octubre de 2026
con la linea poblacional LGBTIQ+, siendo
coordinadas previamente en mesa de trabajo con
el metodologo y los dinamizadores sociales de la
linea, como plasmé en cronograma mensual,

aportando con ello al fortalecimiento de la
atencion de los beneficiarios en campo.
OBLIGACION 2:

Cuota 1. Realicé seguimiento, control vy

acompanamiento de las acciones en campo
desarrolladas por los dinamizadores sociales
Luisa Berdugo, Alvaro Vasquez y Melisa Trejos,
en la comuna 7 y 10 del Distrito, donde se atiende
a la poblacion LGBTIQ+, aportando formatos
requeridos donde reposa la evaluacién de las
jornadas en el mes de septiembre de 2026.

Cuota 2. Realicé seguimiento, control vy
acompanamiento de las acciones en campo
desarrolladas por los dinamizadores sociales de la
linea poblacional LGBTIQ+, Alvaro Vasquez y
Melisa Trejos, en las comunas 7 y 9 del Distrito;
aportando el formato F017 donde reposa la
evaluacion de las jornadas.

OBLIGACION 3:

Cuota 1. Participé de reunion convocada por la
linea poblacional LGBTIQ+ programa poblaciones
y etnias, SDR, donde se abordaron tematicas
relacionadas con actividades y articulaciones
previstas para el actual periodo contractual en
favor de la poblacion ya mencionada.

Cuota 2.

*Participé de reunidon convocada por la linea
poblacional LGBTIQ+ programa poblaciones y
etnias, SDR, donde se abordaron tematicas
relacionadas con el sistema de gestion de calidad,
auditoria, cumplimiento de metas y temas
administrativos para el mes de octubre, con la
finalizacion del contrato.

*Participé de reunidn convocada por personal
administrativo, para el tema de elaboracion y
revision de cuentas de cobro.
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4. |dentificar, documentar, analizar y reportar
las situaciones relevantes de tipo psicosocial
evidenciadas durante la ejecucion del
programa, efectuando el  seguimiento
correspondiente de conformidad con los
protocolos institucionales, los lineamientos
técnicos y las disposiciones sobre tratamiento
y confidencialidad de la informacion

5. Elaborar informes técnicos,
caracterizaciones, instrumentos de
intervencion, registros y demas documentos
requeridos para el seguimiento del

componente psicosocial, de conformidad con
los lineamientos establecidos por la Secretaria
del Deporte y la Recreacion.

OBLIGACION 4:

Cuota 1. No realicé esta actividad durante este
periodo.

Cuota 2. Identifiqué y reporté necesidades desde
el componente psicosocial en linea LGBTIQ+ en
el grupo las Regias, empleando el formato
correspondiente para documentar la situacion y
realizando la intervencion grupal en comunicacion
asertiva, durante el mes de octubre.

OBLIGACION 5:

Cuota 1. Elaboré, en respuesta a la tarea 6 del
Procedimiento de Calidad de la Linea P09, el
apartado propio del componente psicosocial que
completa los conceptos y elementos de la
Presentacion de Programa. Esta accion se
desarroll6 de manera integrada entre los equipos
técnico y psicosocial del programa.

Cuota 2. durante este periodo no fui requerido
para desarrollar actividades vinculadas

MEDIO DE VERIFICACION:

Las evidencias de lo relacionado se encuentran en
el siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/1n_YoaRRurJ
vKeFkv3w7yhpTPzkswQBbO?usp=drive link

OBSERVACIONES: N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO: \\ ﬂ\ .
e O

FECHA DE TRANSACCION: 23/0ct/2026
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