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SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
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GESTION CONTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Numero 03

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.0604 de 2023

Nombre completo del contratista: LEIDY JOHANNA ACEVEDO ISAZA

Documento de identificacion: 1.143.965.034 de Cali

Nombre del supervisor: JOAN ANDRES OSORIO HERRERA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR 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 CON ESTRATEGIAS PARA EL ENVEJECIMIENTO FUNCIONAL
SALUDABLE Y ACTIVO EN SANTIAGO DE CALI (FICHA EBI BP-26002940).

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminaciéon
21/02/2023 31/05/2023

Modificacion(es) al contrato: PRIMERO: PRORROGAR el contrato de prestacion de Servicios
APOYO A LA GESTION No 4162.010.26.1.0604-2023 hasta el 31 de mayo de 2023

SEGUNDO: ADICIONAR al contrato de Prestacion de Servicios de APOYO A LA GESTION No.
4162.010.26.1.0604-2023 la suma de DOS MILLONES DIECIOCHO MIL PESOS M/CTE ($2.018.000)

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

MIL PESOS M/CTE ($6.054.000)

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de SEIS MILLONES CINCUENTA'Y CUATRO

Adicion: DOS MILLONES DIECIOCHO MIL PESOS M/CTE ($2.018.000)

Prérroga: hasta el 31 de mayo de 2023

Informacién para Retencion en la fuente:

legible de los siguientes documentos:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia | SI | NO

Construccién AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacibn en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X

del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$8.072.000 $2.018.000 $4.036.000 $2.018.000
Informacién del pago de seguridad social:
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1053011831

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8864191510
Laborales Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 04/04/2023

Periodo de pago de la seguridad social: ABRIL/2023

Observaciones al informe financiero y contable: N/A

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
Mediante el presente documento a continuacion relaciono las actividades realizadas segun el contrato
de Prestacion de Servicios No. 4162.010.26.1.0604-2023

1). Apoyé 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 caracte-
rice el programa Mas Vitales.

2). Brind6 apoyo en la organizacion y asistencia de las diferentes reuniones y capacitaciones progra-
madas por el &rea de fomento, que sean necesarias para el desarrollo del programa al cual fue asig-
nado, esto se puede certificar en los diferentes listados de asistencia correspondientes a la reuniones
y capacitaciones a las cuales fue requerido.

3). Apoyd, realizd y presento la consolidacion de los informes, planes de trabajo, cronogramas, diarios
de campo y bases de datos requeridos por el proyecto Mas Vitales, lo anterior con los parametros por
los cuales se rige el SGC para la elaboracion de los mismos.

4). Apoyo el ingreso de los diferentes beneficiarios a la plataforma SIDER de acuerdo a las necesida-
des del programa Mas Vitales, esto teniendo en cuenta las diferentes metas a realizar mensualmente
dentro del programa.

5). Brind6 apoyo en las actividades operativas, logisticas o asistenciales de del area de fomento con-
forme al proyecto de inversion teniendo en cuenta las necesidades basicas del programa con relacion
a traslados, y requerimientos propios de los beneficiarios del programa Mas Vitales.

6) Apoyo con el cumplimiento de las distintas actividades en el desarrollo del sistema de gestion de
calidad.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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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 REPORTA RECOMENDACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO

i 7. FIRMAS RESPONSABLES

JOAN ANDRES'OSORIO HERRERA
Nombre y firma del Supervisor

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

Fecha de suscripcién del informe de supervision: Distrito De Santiago De Cali, 21/04/2023

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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