- SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
I INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
o}
INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | " i
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO PéDMINlSTRA'gIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04/mar/2019
ARSI SeRvicios 7Y 1 APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL [} INFORME FINAL ||

Cuota NUmero 3

2. ASPECTO_S GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato SEM PS 4143.010.26.1.452 de 2019

Nombre completo del contratista: DANA FRANCEBY PAZ RIVAS

Documento de identificacion: 1.1.07.072.647

Nombre del Supervisor: ALVARO FERNANDO DAVID ADARVE

Organismo: Secretaria de Cultura

Objeto del contrato: Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidén a favor de la Secretaria
de Educacidén Municipal de Santiago de Cali, acorde a la ficha EBI No BP-020473318,
Vigencia 2019

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
14/FEB/2019 30/ABR/2019

Modificacion(es) al Contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesidon: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: CINCO MILLONES CIEN MIL_PESOS ($ 5.100.000), VALOR ADICION
DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 2.550.000), VALOR TOTAL DEL
CONTRATO SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 7 .650.000)

Adicién: Por valor de dos millones quinientos cincuenta mil pesos $ 2.550.000 suscrita el
dia 11/04/2019

Prérroga: N/A

Informacion para Retencién en la fuente:

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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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 1

INTEGRADOS MAJAO1.02.02.18.P09.F'C4
(SISTEDA, SGC y MECH)
. INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE EReen ?
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GPI\EDSJIUOI;(\;I%R,\EDDIEOBE%I\QQIIg‘gzﬁ‘g\\/(A SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

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

e Recibo de consignacibn 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
Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo vor Cancelar
Contrato cancelar Cancelado P
$ 5.100.000

Adicién $ 2.550.000
Total Contrato
$ 7.650.000

1.700.000 3.400.000 2.550.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién Datos Certificacién o Planilla de Pago

No. Planilla: 1020731415

Sistema de Salud, Sistema |\ p|N Autorizacion. Referencia, Pago: 8813338820
de Pensiones y Riesgos Operador: SIMPLE

Laborales Fecha de Pago: 14/05/2019
Periodo de pago de la seguridad social: ABRIL de 2019

Observaciones al informe financiero y contable

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: A continuacién se describen las actividades realizadas por el contratista,
para el cumplimiento de las obligaciones del contrato de prestacion de servicios SEM PS
4143.010.26.1.452 de 2019, correspondiente a la Tercera cuota en el periodo de Abril de
2019.

1. Apoyo el proceso de inscripcion Matricula a los estudiantes de la Institucién Educa-
tiva, 30 por traslado.

2. Apoyo en la organizacion de 1.000 carpetas por orden alfabético de la institucion Edu-
cativa

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacioén del sefior Alcalde.
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAO01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
e}
N INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSon :
ALCALDIA DE SUPERVISION ]

SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTIONJ%RIDICO ADMINISERAT!VA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04/mar/2019
AU eRvicios - O eY 1 APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA

NATURAL

Atencion a 300 padres de familia al mes.

Matricule 30 alumnos en el programa ZETI.

Archivo de 30 a 60 documentos en las carpetas de los alumnos
Mas las funciones que asigne en rector

0k W

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 DE EDUCACION, de los servicios
prestados pactados en el contrato No. 4143.010.26.1.452 de 2019

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 gestiéon documental y el sistema de gestién documental

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo

7. FIRMAS RESPONSABLES

ALVARO FERNANDO DAVID ADARVE™N

Nombre y firma de(Supervisor \S}/

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali 14 de MAYO de 2019

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 3de 3







SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P11.F01
« (SISTEDA, SGC y MECH)
ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN 27/ocy2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

DOCUMENTO EQUIVALENTE - REGIMEN SIMPLIFICADO
Art. 3 Decreto 522 de 2003

Dependencia: Secretaria de Educacién Municipal
No. 843

Fecha de la Transaccion MAYO 14 de 2019

Nombre y/o Razén Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

Nit: 8003990113 Direccidn: Torre Alcaldia Av. 2N CI 10y 11 No. Teléfono: 6531063

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razon Social Beneficiario: DANA FRANCEBY PAZ RIVAS

Cedula o Nit: 1.1.07.072.647 Direccion Beneficiario: Cra 49b# 51-10

Teléfono: 3162696349 Correo Electronico: jhoannyta_@hotmail.com
Ciudad:. CALI

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion a favor de la Secretaria
de Educacion Municipal de Santiago de Cali, acorde a la ficha EBl No BP-020473318,

Vigencia 2019

No. RPC: 4500160771-4500165769 No. CDP: 3500106175-3500106175 Vr. Contrato

inicial : $ 5.100.000, adicién $ 2.550.000, valor total contrato mas adicion $ 7.650.000

Concepto: cuota TERCERA 3) Valor $: 1.700.000

Son: un millén setecientos mil pesos

Nomcrtranpesy Yat €.

Firma y cedula del Beneficiario

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién
por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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" PAGOSIMPLE] reess

Tipo Planilla: I: PLANILLS INDEPENDIENTES
abril de 2019 Periodo Servicio:

§ | Fecha creacion reporte: 2019-05-02, 11:04:06 AM
Periodo Cotizacién:

032019

abril de 2019

Nimero Planilfa: 1020731415

Referencia pago (PIN): 8813338820

|

_ GUARDAL:A 76/G
i. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Saoclal DANA FRANCEBY PAZ RIVAS
Documento CC1107072647 Ciicacion CR 49 51 10 CIUDAD CORDOBA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Talifono 3273210
Tipo Persona NATURAL Formna Presentacion  [UNICO Total Afiliados ]1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
A 1
IMPORTANTE: Seiior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara eteciivo el dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el ‘
aportante esta de acuerdo con la informacidn suministrada, en consecuencia cua!quier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante. [
i |
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salue Riesgos | Cajas Parafiscales | Total
| T T 1. i - T
taemassan Apstiiduny Nombrey ]i“-:':-,; ol ZIEE§IE‘L E éié B §’_§, £ Administradors e | o Ad:-.:n:mm-.'#" o Aorts Administradors Romsaon | Rioonns ; #aministradace bl e sl [ voiolll Bl i B B S L2
iLcc 1107072647 |PAZRIVAS DENA FRANCESY | 58 | 00 1T | ] corrensiones seamt16] 5 132500]8.0.5 €PS sa28.116] § 103,600/ ARL SURA $820.116] 5 B.700|NINGUNA CCF s 4] 50 50 39 50 sqf $ 244,800
lI.,TOTALES
18C Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos IBG Cajas  |Aportes Peruw-x} Aportes FSP | Aportes FSS | Apartes Safud |Aportes Riesgos| Apartes %ojas | Aportes Sena | Aportes ICBF Abortes i podes | (ncapacidades, | Incapacidades o N | oTal ‘ TOTAL FINAL
$ 828.116 $ 828.116 $828.116 $ 0 R 59 $q $ 103.600| $ 8.700] 350 $0 $0 50 $9 $ $q $ 244.80d Sa $ 244.804
IV.INFORMACION
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