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1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Nitimero 3

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4161.010.26.1.378 de 2019

Nombre completo del contratista: ANDRES GARCIA AYALA

Documento de identificacién: C.C 16.287.357

Nombre del Supervisor: CLAUDIA LORENA MUNOZ OROZCO

Organismo: SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA

Objeto del contrato: Prestacion de Servicios Profesionales como Psicélogo (a) en la
Subsecretaria de Acceso a la Justicia, en desarrollo del proyecto denominado:
“Mejoramiento de los Servicios de Acceso a la Justicia en Santiago de Cali”, segun ficha EBI
No. 08-042859

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacidn
08/MARZO/2019 31/MAYO/2019

Modificacién(es) al Contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: NFA

Cesidn: NIA .

Terminacidn anticipada: N/A

Este documento es propiedad de ta Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidn o medificacién por

cualkquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.,
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4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($14.800.000) M/CTE

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

informacién para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en 1a fuente, anexo copia| Sl | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del pericdo de Ia cuota.

¢ Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$14.800.000 $3.700.000 $7.400.000 $ 3.700.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacién o Planilla de Pago

Sistema de Saiud, Sistema|No. Planilla: 8430910745

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 90910745
Laborales Operador: APORTES EN LINEA

Fecha de Pago: 11/Abrilf2018

Periodo de pago de la seguridad social: MARZ0O/2019

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municiplo de Santiago de Cali. Prohibida su afteracién o modificacién por
cualquler medlo, sin previa autorizacién del seftor Alcakie.
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QObservaciones al informe financiero y contable;

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

1. Realizo 9 valoraciones a menores de edad en casos de violencia

2. Realizo 22 orientaciones psicoldgicas a mujeres victimas de Ia violencia intrafamiliar.
3. Realizo 16 aperturas para procesos de violencia intrafamiliar.

4. Realizo 12 aperturas para procesos de custodia, visitas y cuotas alimenticias.

5. Realizo 6 aperturas para restablecimiento de derechos en casos de presunto abuso
sexual.

6. Apoyo actividades de recepcién de publico diario para ser atendidos en comisaria .
7. Realizo 20o0rientaciones en consumo de psicoactivos.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo : N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones en este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

. . | A
G Ry,
“CLAUDIA LORENA MUNOZ ORQZCO
Nombre y firma del Supervisor

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

Fecha de suscripcién del informe de supervision: Santiago de Cali, Abril 22 de 2019

Este documento es propiedad de a Administracién Caniral del Municipio de Santiago de Cali, Prohiblda su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del seftor Alcalde.
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