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1. TIPO DE INFORME 
 

 

 

         INFORME PARCIAL                                                  INFORME FINAL   
 

   Cuota Número    2 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN 

Contrato No. 4162.010.26.1.0568 de 2023 

Nombre completo del contratista:  NILSON BENAVIDES JUSPIAN 

Documento de identificación: 94.397.094 DE CALI  

Nombre del supervisor: JOAN ANDRES OSORIO HERRERA 

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION 

Objeto del contrato: PRESTACIÓN 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 RECREACIÓN DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE 
CALI, EN ESPECIAL EN LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DENOMINADO RECREACIÓN 
A TRAVÉS DE EVENTOS RECREATIVOS CON PERSONAS EN RIESGO SOCIAL DE 

SANTIAGO DE CALI. (FICHA EBI BP-26002786). 

3. INFORME JURÍDICO 

Fecha de Inicio 
 

18/ FEBRERO/2023 

Fecha terminación 
 

30/ ABRIL/2023 

Modificación(es) al contrato: N/A 

Suspensión:  N/A 
 

Reanudación: N/A 
 

Cesión: N/A 
 

Terminación anticipada:  N/A 
 

X  
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4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 
 

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS 
CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($7.440.00)  
 
 

Adición: N/A 
 

Prórroga: N/A 

Información para Retención en la fuente: 

Para efectos de disminución de la base de retención en la fuente, anexo copia 
legible de los siguientes documentos: 
 

SI NO 

 Recibo de consignación en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la 
Construcción AFC del periodo de la cuota. 

 X 
 

 Recibo de consignación en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias 
del periodo de la cuota. 

 X 

 
 
 

Información: 
 
 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado 

Saldo por Cancelar 

$ 7.440.000 $ 2.480.000 $ 2.480.000 
  $ 2.480.000 
 

 

Información del pago de seguridad social: 
 

Obligación Datos Certificación o Planilla de Pago 
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Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

 

No. Planilla: 1052789246 
No. PIN, Autorización, Referencia, Pago: 8861633520 
Operador: SIMPLE 
Fecha de Pago: 01/MARZO/2023 
Periodo de pago de la seguridad social: MARZO/2023 

Observaciones al informe financiero y contable: N/A 

5. INFORME TÉCNICO 

Concepto Supervisor: 

Mediante el presente documento a continuación relaciono las actividades realizadas según el contrato 

de Prestación de Servicios No. 4162.010.26.1.0568-2023. 

 

- Asistió a la reunión virtual programada por la coordinadora del programa Cali Incluye, para analizar 

cómo nos estamos preparando para cumplir con las metas, y comenzar trabajo en campo con las 

instituciones y cada facilitador con su respectiva comunidad indígena. 

 

-Apoyó a los facilitadores de la línea indígena en la caracterización de las fichas de los beneficiarios 

de la Institución republica de México y Carlos Alberto Sardi, para poder subirlas al SIDER. 

 

-Apoyó en las visitas realizadas a los facilitadores de la línea indígena en las distintas instituciones y 

casa o sede de los cabildos en contexto de ciudad. 

 

-Asistió a la reunión programada con los facilitadores de la línea indígena del programa Cali Incluye, 

para el fortalecimiento de las cuentas de cobro y formatos de calidad  

 

-. Apoyó en las actividades de ensayo con el grupo de danza del cabildo Yanacona en la cancha la 12 

del barrio Prados del sur, para el evento y participación de los jóvenes de la comunidad. 

 

-Asistió a la reunión programada por el equipo técnico del programa Cali incluye en la sala de hockey, 

donde se recibió los formatos impresos de todos los facilitadores por parte de los metodólogos de 

cada línea poblacional. 
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Recibo a Satisfacción de Servicios: N/A 

Constancia de Paz y Salvo: N/A 

Observaciones al informe técnico:  N/A 

 

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 

 
NO SE REPORTA RECOMENDACIONES PARA EL PRESENTE PERÍODO 

 

7. FIRMAS RESPONSABLES 

 
 
 
 
__________________________________ 

JOAN ANDRES OSOSRIO HERRERA 
Nombre y firma del Supervisor  
 
 
__________________________________________ 

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

   

Fecha de suscripción del informe de supervisión: Distrito De Santiago De Cali,24/MARZO/2023 

 


