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1. TIPO DE INFORME

Cuota Numero 02

INFORME PARCIAL INFORME FINAL | ]

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.0530-2022

Nombre completo del contratista: Juan Camilo Rave Fajardo

Documento de identificacion:1113527209

Nombre del supervisor: JOAN ANDRES OSORIO HERRERA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

ACTIVIDADES AFINES A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS

SANTIAGO DE CALI. (FICHA EBI BP-26003705)

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR

DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, EN ESPECIAL EN LA
EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO RECREACION CON PROCESOS DE FORMACION
DEPORTIVA Y RECREATIVA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DE

QUE ADELANTA LA SECRETARIA

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio
1/FEBRERO/2022

Fecha terminacién
31/MAY0O/2022

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesioén: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcalde.
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4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($ 7.872.000)

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacidén para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencion en la fuente, anexo copia Sl | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccion

AFC del periodo de la cuota. X
e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del
periodo de la cuota. X
Informacién:
Valor Total del Con- /., cyota a cancelar| Y2107 Acumulado Can- - o\ 4 por Cancelar
trato celado
$ 7.872.000 $ 1.968.000 $ 1.968.000 $ 3.936.000

Informacién del pago de seguridad social:
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, SistemgNo. Planilla: 1044304013

de Pensiones y Riesgos La{No.PIN,Autorizaciéon, Referencia, Pago: 1044304013
borales Operador: SIMPLE

Fecha de Pago:01/MARZO/2022

Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO /2022

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcalde.
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Observaciones al informe financiero y contable:

5. IN FORME TECNICO

Concepto Supervisor: Durante el desarrollo del contrato de prestaciéon de servicios No.
4162.010.26.1.0530-2022 se pudo verificar que el contratista realizo las siguientes actividades en
cumplimiento de sus obligaciones especificas y objeto contractual.

1. Continud los test de perfil psicomotor a los beneficiarios que asisten a los puntos de
atencion comunales 8,19 de manera Presencial con el fin de seguir midiendo el impacto del
programa en la poblacion atendida, y registré la informacién nueva para el cumplimento y
analisis de indicadores.

2. Ejecuto la planeacion de las sesiones de trabajo grupales de las lineas de intervencion
deporte adaptado, actividad fisica y recreacioén de forma presencial para personas con
discapacidad o en condicién de discapacidad que han impactado a la fecha las comunas,
que pertenecen al programa InCali.

3. Apoyo la realizacion y ejecucion de las actividades y atenciones presenciales y/o virtuales
que requiera el proyecto al cual fue asignado dentro de las necesidades de los beneficiarios
que caracterice el programa In Cali.

4. Registro en la herramienta de asistencia a las sesiones de clase de los beneficiarios a cargo,
asi como las observaciones reportadas en cada clase, realizo su respectiva ficha de
inscripcion de beneficiarios (Formato F40) y los asigno al grupo indicado segun el perfil
psicomotor evaluado.

5. Brindd apoyo en las actividades operativas, logisticas o asistenciales de del area de fomento
conforme al proyecto de inversién teniendo en cuenta las necesidades basicas del programa
con relacion a traslados, y requerimientos propios de los beneficiarios del programa In Cali.

6. Realizé apoyo a ciclovia dominical en canchas panamericanas en representacion del
programa InCali.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcalde.
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Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo

7. FIRMAS RESPONSABLES

JOAN ANDRES'OSORIO HERRERA
Nombre y firma del Supervisor

Nombre y firma del Apoyo a la Supervision (Incluir cuando aplique)

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 22/MARZ0O/2022

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcalde.
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