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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL | ] INF ORME FINAL

Cuota NUmero 2

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.2889 de 2022

Nombre completo del contratista: HAROLD ANCIZAR CAICEDO RAMIREZ

Documento de identificacion: 16.787.940 de Cali

Nombre del supervisor: JHON JAIRO HENAO GRAJALES

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REA-
LIZAR ACTIVIDADES AFINES A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE ADELANTA LA
SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI,
EN ESPECIAL EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO RECREACION A TRA-
VES DE INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA EN SANTIAGO DE CALI. (FICHA EBI BP-
26002669)

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
18/NOVIEMBRE/2022 10/DICIEMBRE/2022

Modificacion(es) al contrato: 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 autorizacién del sefior Alcalde.
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Suspension: N/A

Reanudaciéon: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato Es hasta por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA
Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($ 3.936.000)

Adicion: N/A

Prorroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

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

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la
Construccién AFC del periodo de la cuota.

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

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$3.936.000 $ 1.968.000 $1.968.000 $0

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1050490133

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8870442880
Laborales Operador: Pago simple

Fecha de Pago: 23/NOVIEMBRE/2022

Periodo de pago de la seguridad social: Noviembre/ 2022

Observaciones al informe financiero y contable: El contratista acreditd el pago de los aportes
a la Seguridad Social Integral correspondiente al mes de noviembre de 2022; ultimo mes
legalmente exigible al contratista para el tramite de la Ultima cuota del contrato, de
conformidad con los dispuesto en decreto 1273 de 2018. No obstante, en cumplimiento a lo
senalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 que establece que: “Las Entidades publicas
en el momento de liquidar los contratos deberan verificar y dejar constancia del cumplimiento
de las obligaciones del contratista frente a los aportes mencionados durante toda su
vigencia, estableciendo una correcta relacion entre el monto cancelado y las suma que
debieron haber sido cotizadas”, y teniendo en cuenta que a la luz del articulo 60 de la Ley 80
de 1993 la liquidacién de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a
la gestion no es obligatoria, el contratista deberé acreditar ante el supervisor el pago de los
aportes de la seguridad social del mes de diciembre de 2022, periodo que corresponde al
ultimo mes del contrato, remitiendo los correspondientes soportes al correo electronico
institucional del supervisor con copia al correo institucional del Organismo, dentro de los
cinco (5) dias hébiles siguientes al vencimiento del plazo para la autoliquidacion y el pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales, establecido en el
decreto 1990 de 2016, o la disposicion que la derogue o modifique. La acreditacion del pago
de los aportes se anexara al expediente. En caso de que el contratista no cumpla esta
obligacidn, el supervisor debera reportar el eventual incumplimiento en el pago de aportes a
la Unidad Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccién Social (UGPP), con el fin de que esta entidad adelante las acciones pertinentes a
gue haya lugar.

5. IN FORME TECNICO

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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Concepto Supervisor: Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No.
4162.010.26.1.2889 de 2022 se pudo verificar que el contratista realizo las siguientes
actividades en cumplimiento de sus obligaciones especificas y objeto contractual.

1. Presenté el cronograma de actividades en las que se identifican los horarios y lugares
en los que realizo las practicas deportivas a los beneficiarios del programa.

2. Realizé las sesiones de practicas deportivas en los horarios y dias establecidos en la
parrilla generada desde los semilleros deportivos.

3. Acudi6 a las capacitaciones programadas por el equipo psicosocial en la que recibid
informacion y herramientas para poder realizar una intervencion integral en los benefi-
ciarios.

4. Concurri6 a las reuniones programadas desde el programa para recibir directrices de
orden general que contribuyeron al mejor desarrollo del programa.

5. Presento la planeacion de las sesiones de clase generadas para la atencién de los
beneficiarios siguiendo las herramientas pedagogicas y orientaciones del equipo téc-
nico y psicosocial.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: Con la firma del presente informe se deja constancia del
recibo a satisfaccion por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, SECRETARIA DEL
DEPORTE Y LA RECREACION, de los servicios prestados pactados en el contrato No.
4162.010.26.1.2889 de 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 autorizacién del sefior Alcalde.
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Constancia de Paz y Salvo: El contratista a la fecha del presente informe no posee a su cargo
elementos devolutivos de propiedad del Municipio de Santiago de Cali, entregados por este
organismo para el desempefio de sus actividades. Asi mismo se encuentra a Paz y Salvo con
el archivo de gestion documental y el sistema de gestion documental.

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportar recomendaciones para este periodo

7. FIRMAS RESPONSABLES
\ £

i

JHON JAIRO HENAO GRAJALES
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, 10/Diciembre/ 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 autorizacién del sefior Alcalde.
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