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Fecha Dia: 30 Mes: OGTUBRE  /

Disponibilidad y registro presupuestal
AEL 13/DE FEBRERO DEL 2023 :
RPC 9100017051 DEL 1 T9é FEBRERO DE 2023 :
OTROSI CDP 8100004 | 07de Julio de 2023

OTROSI| RPC 9100020400-del 11 de jullo de 2023 1 .

Contrato:_X

—

Convenio: __ |# 040.10.05.23.479

Documento de identificacion No.:

Nombre Contratista: ERIKA GONZALEZ 66972507
| o |

Fecha Inicio : 17/02/2023 /| F1aZ0 de EJ‘*"”‘""""/8 MESES Y 10 ‘ Fecha Terminacion: 30102023
|

i DIAS

E . ' e
Proceso / &rea: P4 JURIDICA i Nombre supervisor. MARIA FERNANDA CASTANEDA
1ORTEGA

Objeto del contrato: Contratar una prestacién de serviclos de manera independientes, con una persona
natural, bachiller sin experiencia, mediante la modalidad de apoyo a la gestién, sin subordinacién Juridica
nl vinculo lahoral alguno con el INCIVA para reallzar}as actividades requeridas por el &rea de mercadeo y//
divulgacién para prestar los serviclos de apoyo operativo en el proyecto de Implementacion de acciones
de educacién ambiental dentro del programa de gestores ambientales 2021-2023 Valle del Cauca.

Proyecto (Rubro). Implementacién de acclones de educacion ambiental dentro del programa de gestores
ambientales 2021-2023 Valle del Cauca

| proteccion de la biodiversidad

Pilar Plan de Desarrollo Departamental: Linea

estratéglca Valle departamento verde y sostenible Linea de accidn: Valle fortalece la cultura ambiental

Programa Plan de Desarrollo Departamental:

Educacién Ambiental Integral Subprograma Plan de Desarrolio Departamental:

Participacién para la gestion ambiental

- o p L
ik

Actividad 2
No. Descripcién Obligacién/ Actividad cump Imien?

mensua

Participar y brindar apoyo en dos reuniones mensuales de planeacion, logistica,
1 administracién, seguimiento y operacién enfocadas al fortalecimiento de la gestion 100% /
ambiental realizadas por el Coordinador de zona.

Asistir, participar y/o promocionar [os procesos de formacion, reuniones de
actualizacién o encuentros de saberes realizados para el fortalecimiento de /'
capacidades y competencias relacionadas con el conocimiento y manejo del 100%
medio ambiente, que realice y/o promueva el INCIVA, tanto para gestores yd
ambientales como otros actores involucrados en la gestion ambiental del
departamento.




Verflén: 05 -

&

INFORME DE SUPERVISION - FO-PAR.08

INTERVENTORIA Pagina2de ©
INCIVA Fecha: 30 de junio 2023 ig

Patrinpnie Vil

Hacer articulacidn con actores publicos, privados, académicos y/o de la sociedad
3 civil para cumplir el propésito del proyecto. 100%

Realizar 12 socializaciones mensuales a través de las fichas metodolbgicas

ambientales y guiones, segun los ejes tematicos ambientales definidos:

4 socializaciones que seran soportadas en las bitdcoras de educacién ambiental, 100%

con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de

actividades.

Realizar 2 Ecoretos con los grupos de poblacidn atendidog.en los procesos de

5 socializaciones de las fichas metodolégicas que seran soportadas en las biticoras
de educacion ambiental, con registro fotografico y plgrfillas de asistencia, por cada

entrega de informe de actividades.

Apoyar y participar en los procesos de desarrollgde minimo tres (3} campafias

ambientales en el territorio segln los ejes tematicos definidos por el proyecto en

compafifa con las comunidades e instituciones en espacios permitidos bajo la

6 direccidn del coordinador operativo y/o coordinador técnico como; siembras, 100%

s peajes, ciclovia, ecoparques, entre otros, (donde se podran utilizar las gufas -

ambientales suministradas por el equipo ambiental) por cada entrega de informe

de actividades.

Participar y articularse con CIDEAS, PROCEDAS, PRAES e instituciones 100%

7 educativas de Valle del Cauca en el desarrolio de actividades ambientales (donde
se podran utilizar las guias amblentales) segiin el cronograma de trabajo y cuando

se requiera, por cada entrega de informe de actividades.

Apoyar actividades de diagnéstico como el diligenciamiento de encuestas, 100%

8 formatos y reportes de procesos en educacién ambiental que le sean asignados.

100%

Apoyar la divuigacién de las actividades, campafias y procesos ambientales 100%
realizados dentro del marco del programa de gestores ambientales replicando [a
gestion del proyecto a través de las redes sociales.

Las demas que le sean delegadas de acuerdo con el objeto del contrato.

10 100%

:‘iﬁs;ﬂﬁ
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EJECUCION: (Actividades Informe confratista con fotos y/o evidencias)

Actividad No. 1. Partlcipar y brindar apoyo en dos reuniones mensuales de planeacién, logistica,
administracién, seguimlento y operacién enfocadas al fortalecimiento de la gestién ambiental realizadas
por el Coordinador de zona.

Participo en las dos reuniones mensuales de planeacién y seguimiento realizadas por el coordinador de Zona
Yesld Torres, donde se trataron temas relacionados con las actividades a realizar durante el mes de OCTUBRE,
al igual que se hicieron seguimientos y se comunicaron temas de interés para el desarrollo de las actividades del
mes de [a siguiente manera:

REUNION DE PLANEACION

/|



% a Versién: 05

INFORME DE SUPERVISION -

~ INTERVENTORIA FO-PAR-08 Pagina 3 de

| ﬁ_CIVA Fecha: 30 de junio 2023 | 18
by

Ervanir 105

FECHA: 2 de OCTUBRE de 2023

HORA: 8:00 AM

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres
MUNICIPIO: CALI

— -

REUNION DE SEGUIMIENTO
FECHA: 13 de OCTUBRE de 2023

HORA: 2:00 PM

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres
MUNICIPIO: CALI

Actividad No. 2. Asistir, participar y/o promocionar los procesos de formacidn, reunlones de actualizacién
o encuentros de saberes realizados para el fortalecimiento de capacidades y competencias relacionadas
con el conocimiento y manejo del medio ambiente, que realice y/o promueva el INCIVA, tanto para gestores
ambh:yales como otros actores Involucrados en la gestién ambiental del departamento.

Asistid'y particip$ en las capacitaciones realizadas por el equipo técnico durante el mes de OCTUBRE en temas
eje tematico y sud fichas ambientales, fichas metodolégicas y talleres con el equipo psicosocial, capacitaciones
que se realizaron de la siguiente manera:

TIPO DE CAPACITACION: Socializacién ambiental
FECHA.: 2 de OQCTUBRE de 2023

HORA: 2:00 pim — 3:00 pm

NOMERE DE RESPONSABLE: Ratl Albén
MUNICIPIO: CALI
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TIPOQ DE CAPACITACION:

Capacitacion psicosocial

FECHA: 4 de OCTUBRE de 2023
HORA: 2:00 pm

NOMBRE DE RESPONSAB

LE: Jeimy Salas, Julia Andrea Suaréz y Cielo Idalid Morales

MUNICIPIOQ: CALI

Actividad No 3: Hacer articulaci
Para cumplir el propdsito del proyecto.

socializé el efe temético y las fichas ambientale

s
manera de trabajo a realizar con el grupo,

. o I
FECHA: 02 DE OCTUERE DE

6n con actores pblicos, privados,

Realizé las articulaciones con los lideres de los tr;sﬂ.iferentes
rab

académicos ylo de la sociedad civil

grupos pablacionales recurrentes, donde se
ajar durante el mes octubre, para dar conocimiento de ia

L 2023

HORA: 10:00 AM A 10:20 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACI

ONAL: JAVIER RICO

CARGO: COORDINADOR

NOMBRE DE LA INSTITUC

ION EDUCATIVA O GRUPOQ: SEDE CiUDAD DE CAL]

MUNICIPIO: CAL]

F

v

4:»— -;,_' h“
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Pabrimanse 4

HORA: 8:00 AM A 8:30 AM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: MELBA MORALES

CARGQ: DOCENTE
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDE JULIO RINCON

MUNICIFIO: CAL!

= lauw"""
M
DPFQ 2

FECHA: 2DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 6: 30 PM A 7:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VICTOR LOZANO
CARGO: MONITOR DEPORTIVO

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASTROS PALMIRA
MUNICIPIO: CALI

o

Actlvidad No 4: Realizar 12 soclalizaclones mensuales a través de las fichas metodolégicas ambientales y
guiones, segtin los ejes tematicos amblentales definidos; socializaciones que serén soportadas en las
bitacoras de educacidn amblental, con registro fotogréfico y planillas de asistencia, por cada entrega de
informe de actividades.

Realizé las doce (12) socializaciones de las cuatro fichas ambientales del eje tematico (LA SALUD AMBIENTAL)
del mes de octubre, a los tres grupos poblacionales, adjuntando sus respectivas bitdcoras de educacidn ambiental,
al igual que el respectivo registro fotogréfico.

Las cuatro fichas ambientales socializadas son:

Ficha No 1: SALUD PUBLICA

Ficha No 2; AMBIENTE Y SALUD

Ficha No 3; AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

Ficha No'4:\QESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

@- AR

—

FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:00 AM A 8:45 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: PATRICIA ROMERO
CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDE JULIO RINCON
MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 1
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FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:00 AM A 8:45 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: PATRICIA RCMERO

CARGO: : DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: SEDE JULIO RINCON

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 2

FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:00 AM A 8:45 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: PATRICIA ROMERO
CARGO:. DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDE JULIO RINCON

MUNICIPIQ: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 3

Y e Iy s N A . P
qrallas, Y.
- mr% Mg

FECHA: 06 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:00 AM A 8:45 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA El. GRUPO POBLACIONAL: PATRICIA ROMERO

™~
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CARGO: : DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQO: SEDE JULIO RINCON

MUNICIPIO: CAL!

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 4

T e ART

FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 2:00 PM A 2:45 PM

| NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: MARIA CRISTINA HURTADQ

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: SEDE JULIO RINCON

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 5

AN

B ]

FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 2:00 PM A 2:45 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: MARIA CRISTINA HURTADO

CARGQ: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDE JULIO RINCON

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 6
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FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 2:00 PM A 2:45 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: MARIA CRISTINA HURTADO
CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPOQ: SEDEJULIO RINCON
MUNICIPIO: CALI

FICHA METODQFOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 7

CTEEYES S f )

FECHA:. 06 DE QCTUBRE DEL 2023
HORA: 2:00 PM A 2:45 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: MARIA CRISTINA HURTADO
CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: JULIO RINCON
MUNICIPIO~CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 8

PR AT

FECHA: 03 DE QCTUBRE DEL 2023

HORA: 6:00 PM A 8:30 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VICTOR LOZANO
CARGO: MO/NI’T OR DEPORTIVO
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NOMERE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQO: ASTROS PALMIRA

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 9

HORA: 6:00 PM A 6:30 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VICTOR LOZANO

CARGO: MONITOR DEPORTIVO

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASTROS PALMIRA

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 10

FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 6:00 PM A 6:30 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VICTOR LOZANO

CARGO: MONITOR BEPQRTIVO

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASTROS PALMIRA

MUNICIPIO: CALl

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL .

No DE BITACORA: 11
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FECHA: 10 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 6:00 PM A 6:30 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: VICTOR LOZANO
CARGO: MONITOR DEPORTIVO

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASTROS PALMIRA
MUNICIPIO: CALI /

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 12

Actividad Realizar 2 Ecoretos con los grupos de poblacién atendidos en los procesos de soclalizaciones
de las fichas metodolégicas que serian soportadas en las bitacoras de educacién amblental, con registro
fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de actividades.

Realizé los dos Ecoretos con los grupoes de poblacion recurrentes, posterior a la socializacion de las fichas
ambientales para afianzar la informacién sumihistrada durante el mes de octubre,

FECHA 6 DE OCTUBRE 2023
| HORA: 8: 00 AM A 8:45 AM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: PATRICIA ROMERO
CARGO: : DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ:
MUNICIPIO: CAL]

NOMBRE DEL ECORETO: AMBULANCIA PREGUNTONA
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FECHA: 11 DE OCTUBRE 2023
HORA: 6: 00 PM A 6: 45 PM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VICTOR LOZANO
CARGO: MONITOR DEPORTIVD

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQO: ASTROS PALMIRA
MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DEL ECORETO: AMBULANCIA PREGUNTONA

Actividad No 6: Apoyary participar en los procesos de desarrollo de minimo tres (3} camparias ambientales
en el territorio segiin los ejes tematicos definidos por el proyecto en compaiiia con las comunidades e
instituciones en espaclos permitidos bajo Ia direccién del coordinador operativo y/o coordinador técnico
como: siembras, peajes, ciclovia, ecoparques, entre otros, (donde se podran utilizar las guias ambientales
suministradas por el equipo ambiental) por cada entrega de informe de actividades.

Participé en |as tres'agciones ambientales del mes de OCTUBRE definidas en el territorio donde se pretende

realizar los procesos racticas ambientales en conjunto con los diferentes actores de la comunidad, realizando
actividades que se describen a continuacioén:

N T o e, i %‘: ’ . . : N
- . i e e iy T -f s =, o Ny

DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: SE SOCIALIZO ALA COMUNIDAD ASISTENTE LA CICLO VIA
EL DIA MUNDIAL DE LOS ANIMALES

| FECHA: 08 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 10:30 AM A 12: 00 PM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JHONATAN RINCON

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: CICLO -VIA
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DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: SE SOCIALIZO ALA COMUNIDAD ASISTENTE SOBRE LA
SOBRE EL DIA MUNDIAL DE LOS ANIMALES

FECHA: 8 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 1 :00 PM A 2:30 PM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: MIRLEIDY ORDONES
MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: ECO- PARQUE

. K s y e . . .
DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: SE RELIZO SEGUIEIMIENTO A SIEMBRA EN EL SECTOR 4
DE BARRIO JULIO RINCON
FECHA: 4 DE OCTUBRE DE 2023
HORA: 9:00 AM A 11 AM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JUNTA DE ACCION COMUNAL _
MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SEGUIMIENTO A SIEMBRA

Actividad No 7: Participar y articularse con CIDEAS, PROCEDAS, PRAES e instituciones educativas de
Valle del Cauca en el desarrollo de actividades ambientales (donde se podran utilizar las guias

ambientales) segiin el cronograma de trabajo y cuando se requiera, por cada entrega de Informe de
actividades.

Se articuld y participd en las actividades realizadas en el mes de OCTUBRE ejecutando actividades segun

solicitud de Ja entidad de articulacién, actividages que fueron agendadas por el coordinador Yesid Torres, dandole
cumplimiento de la siguiente manera:
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DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: SE REALIZO ENBELLECIMIENTO EN EL PARQUE
DEL BARRIO SINDICAL

FECHA: 09 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 7 :00 AM A ©: 00 AM

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JUNTA DE ACCION COMUNAL
SINDICAL

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL PROCEDA

DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: EMBELLECIMIENTO PARQUE SECTOR 4 BARRIO
JULIO RINCON

FECHA: 10 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 7:00 AM A 9:00 AM

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: PRESIDENTE HELMER CASTILLO

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SEGUIMIENTO A SIMBRA

. o LN ) p — o \_ s 7 . . A N
DESCRIPCION DE LA ART!CULACION AMBIENTAL: SE SOCIALIZO A LA COMUNIDAD SALUD Y
CONCIENCIA AMBIENTAL

FECHA:10 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA:9:30 AM A 11:30 AM
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NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: SUPERMERCADOS D1
MUNICIPIO : CALI
NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: PROCEDA

= ey % ? | Af% 1 é :

L B

DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: SE SOCIALIZO ALA COMUNIDAD DEL BARRIO JULIO
RINCON SOBRE EL RECICLAJE DE PILAS

FECHA: 11 OCTUBRE de 2023

HORA.8.00 AM A 10:00 AM

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: J.A.C JULIO RINCON

MUNICIPIO : CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: PILAS CON EL AMBIENTE

Actividad No 8: Apoyar actividades de diagndstico como el diligenciamiento de encuestas, formatos y
reportes de procesos en educacidn amblental que le sean asignados.

Realizd las actividades solicitadas por el Coordinago’r de zona Yesid Torres, dandole ejecucion conforme se
asignaron, descripcidn y registro que se informa a continuacién:

SRR A

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REALIZACION DE BITACORAS
FECHA: 18 DE OCTUBRE 2023

Activldad No 9: Apoyar la divulgacién de las actividades, campafias y procesos ambientales realizados
dentro del marco del programa de gestores ambientales replicando la gestion del proyecto a través de las
redes sociales.

Realizé y apoyé las actividades de divulgacién segun el contenido publicado por INCIVA en sus diferentes redes
sociales durante el mes de OCTUBRE para promover en la comunidad el conocimiento de la institucion y sus
diferentes actividades que realiza,
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FECHA: 15 DE OCTUBRE DEL 2023 FECHA: 15 DE OCTUBRE
RED SOCIAL: FACEBOOK RED SOCIAL: FACEBQOK

Actividad No 10: Las demés que le sean delegadas de acuerdo con el cbjeto del contrato.

Realizé diferentes actividades delegsas durante el mes de OCTUBRE asignadas por el Coordinador de Zona del
coordinador Yesid Torres dande cumplimiento segtin se describe a continuacion:
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: asistié a la capacitacién de informes donde le indicaron cémo diligenciar
los decumentos.
LUGAR Y FECHA: Google meet 9 de OCTUBRE de 2023
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TIPO DE CAPACITACION: Capacitacién metodoldgica
FECHA 03 OCTUBRE de 2023

HORA: 4: 00 PM A 5:00 PM

NOMBRE DE RESPONSABLE: DIANA CAROLINA PRIETO
MUNICIPIO: CALI
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TiPO DE CAPACITACIO
FECHA: 02 de OCTUBRE de 2023

N: elaboracion material metodolégico

HORA: 9:00 AM 10.00 AM

NOMBRE DE RESPONSABLE: YESID TORRES

MUNICIPIO: CALI

Estado de
avance de la
actividad f
compromiso (
concepto de|
supervisor)

£ e
Se dio cudry(miento alas actividades que se programaron en el mes de octubre, cumpliendo ebn
el 100% d¢ )as mismas (informes parciales)

Recibo a Satisfaccion de Servicios (Solo aplica para el informe final):

Con la firma del presente’ informe se deja constancia del recibo a satisfaccidn por parte del
INSTITUTO PARA LA INVESTIGAC NY LA PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL
Y NATURAL DEL n\;?PLE DEL CAUCA- INCIVA, de los servicios prestados pactados en el
Contrato No. 040.10495.23.479

Nota: En caso ds no recibir a Satisfaccion los bienes © servicios, se deberan censignar los
rmotivos v circunstancias en el ampo "Observaciones”,

Observaclones

El parcentaje de cumplimients de las actividades establecido en el punto 3. VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA” es
correspondiente al otro sj N° 1 realizado el dia 31 — JULIO - 2023 al contrato
N°040.10.05.23.479

Otros

Que el Contratista ERIKA GONZA , identificado(agycon cédula de ciudadania No.66972507
de CALI, vinculado a| proceso P4/ érea JURIDICA fediante contrato de Prestacién de
Servicios No, 040.10.05.23.479, durants el tiempo comprendido entre e] 17 DE FEBRERO

Constancia de Paz y Salvo (Solo ;pliZzara el informe final):

Asi mismo se encuentra a Paz y Salvo del Archivo de Gestion Documental y otros sistemas,
entrego Backup al supervisor del contrato,

" 5. INFORMACION DEL PAGO’DE'SEGUR]DA‘D-'SOCIA& ' -

OBLIGACION DATOS CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO

" " No. Planiita: 'ds%é'édésb' "

Sistema de Salud, Sistema de Pensicnes y Riesgos Operador: SIMPL

Laborales -Fecha de Pago: 04/10/2023 )
Periodo de pago de Ia seguridad social: septiembre
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Observaciones: el contratista acreditd el pago de los aportes'a la Seguridad Social Integral correspondiente al mes
de septiembre de 2023; titimo mes legalmente exigible al contratista para el tramite de la Ultima cuota del contrato,
de conformidad con lo dispuesto en Ley 1995 de 2019. No obstante, en cumplimiento a lo sefialado 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 relacién entre el monto cancelado y las sumas, y
que debieron haber sido cotizadas”, y teniendo en cuenta que a la luz.del articulo 60 de la Ley 80 de 1993
liquidacién de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo ala gestién no es o ﬁgator‘a |
contratista debera acreditar ante el Supervisor el pago de los aportes a su seguridad social del mes %2 1 de
2023 remitiendo los correspondientes soportes (planilla de pago de seguridad sociat del mes de octubre de 2023 y
soporte de pago) al correo electrénico institucional del Supervisor juridica@inciva.gov.co con copia
proyectoeducacion@inciva.gov.co dentro de los cinco (5} dias hébiles siguientes al vencimiento del plazo para la
-autoliquidacién y el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, establecido en el Decreto 1890 de
20186, o la disposicién 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 cbligacion, el Supervisor debera reportar el eventual incumplimiento
en el pago de aportes a la Unidad Administrativa Especial de Gestidn Pensional y Contribuciones Parafiscales de
ja Proteccion Social (UGPP), con el fin que esta entidad adelante fas acciones pertinentes ‘a que haya lugar.

octub

Ll

INFORME 'CONTABLEY FINANCIES

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

COSTOS DEL CONTRATO

Concepto
Concept Valor {Anticipo, Fecha
oncepto alo avances, | (ddimmiaa) Valor Observaciones
pagos)
d
Va’%f,‘;’,’gf; ol $9.900.000 / Cuotai | 28-02-2023 | 1.650.000.00 PAGADO/
//
» Valor adiciones $4,950,000 Cuota2 | 30-03-2023 | 1.650.000.00 |, PAGADC/
_ L~
Valor t / /
“;’;,,;f;ﬂ,"‘" $14.850.000 Cuota3 | 30-04-2023 | 1.650,000.00 PAGADO
/| 7
Valor pagado $13.200.000 «/Cuota4 30-05-2023 | 1.650.000.00 PAGADO
/ \
/f
V: d
O e 'O $1.660.000 Cuota5 | 30-06-2023 | 1.650.000.00 |  PAGAD
' /
Valor total ejecutado $14.850.000 Cuota6 | 30-07-2023 | 1.650.000.00 PAGADO ,
/' Cuota7 | 30-08-2023 | 1.650.000.00 PAGADO ~ //
/- _
Vak:a;::g:rpor $0,00 Cuota 8 | 30-09-2023 | 1.650.000.00 PAGADO /
Cuota 9
Cuota xx
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INFORMACION PARA RETENCION EN LA FUENTE:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia legible de los
sigulentes documentos:

Sl NO

. Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccion AFC X %
del pericdo de [a cuota.
| /|
. Recibo de consignacion en-mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del periodo X
de la cuota
Jisis lNFOBME?JLIgID[GD&{

El contrat:sta no genera relamén laboral alguna con el Instituto parala ]nvest:gac:én yla Preservac:én del Patrimonio
Cultural y Natural del Valle del Cauca, segin el numeral 3 del articulo 32 de [a Ley 80 de la Ley 1527 articulo 13 de
2012. Se dio cumplimiento a sus actividades de Jas normas del Sistema de Seguridad Social Integral
Suspension (Cuando aplique): N/A

Fecha de inicio de la suspension:

Fecha final de [a suspension:

Cesién {Cuando aplique): N/A

Fecha de inicio de Ia cesidn:

Fecha finaldelacesion: |/

Otrosf (Cuando aplique): Si / , /,

Fecha de inicio del Otrosi: 31,87-2023 /

Fecha final del Otrosi:30-10+2023 , /

Terminacién anticipada (Cuando 4plique):

Acta de Liquidacion: si /

Observac:ones al iInforme juridico:

R . INFORME'SOBRE L'A PARTICIPAC]ON“SOCIAL EN LA’EJECUCION DEL CONTRATO —
iy INSTANCIASﬁYaMECANISMDS DE CONTROL'SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS: .
’Segun la Clausula Decima primera este contrato estd sujeto a la vigilancia y control ciudadano conforma a lo
estipulado en el articulo 66 de la Ley 80 de 1993, Las normas socializadas en lo referente a capacitacion apoyada
se refieren a los mecanismos de participacién y control social a la gestién administrativa

Para constancia de lo anterio;(ﬁrman la presente acta los que/en ella intervinieron a los

%
| 30 / |dias delmes '9«4ubre par 2023 /.

de
f

em

SUPERVISOR

—

Nombre: MARIA FER DA CASTANEDA
Cargo: ASESORA JURIDICA )

Firma qu'?c; C Td@g g“

Apoyo a la Supervision: Yesid Fabian Torres Sanclemente

N/A: .

—
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‘Santiago de Cali, OCTUBRI?U de-202

Doctora . L .
MARIA FERNANDA CASTANEDA ORTEGA
Supervisora del contrato

‘Referencia: Informe de actividades Contrato Prestacion de Servicios' '
CONTRATISTA ERIKA GONZALEZ

' #:040,10.05.23.479 PEL 14 DE FEBRERO EL 2023
Periodo reportado: 1 al 30 de OCTUBRE DE 2023 .

A continuacion, presento a usted en calidad de Supervisor del Contrato de Prestacion de
Servicios#: 040.10.05.23.479 del 14 DE FEBRERO 2023 el informe de actividades ejecutadas
con base en el objeto cohtractual, durante el periodo comprendido entre (1 al 30 de
OCTUBRE de 2023) Durahte este periodo la ejecucion del contrato se centré en:

EJECUCION: (Actividades informe contratista con fotos y/o evidencias)

Actividad No. 1. Participar y brindar apoyo en dos reuniones menéuales de ;;lanaacién, logistica,
administracién, seguimiento y operacién enfocadas al fortalecimiento de la gestién ambiental realizadas
por el Coordinador de zona.

Participé en las dos reuniones mensuales de planeacién y seguimiento realizadas por el coordinador de Zona
Yesid Torres, donde se trataron temas relacionados con las actividades a realizar durante el mes de OCTUBRE,
al igual que se hicieren seguimiantos v se comunicaron temas de interés para el-desarrollo de las actividades del
mes de la siguiente manera:

REUNION DE PLANEACION

FECHA: 2 de OCTUBRE de 2023

HORA: 8:00 AM

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres
MUNICIPIO: CALI




REUNION DE.SEGUIMIENTO

FECHA: 13 de OCTUBRE de 2023

HORA: 2:00 PM

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres
MUNICIPIO: CALI

Actividad No. 2, Asistir, participar y/o promocionar los procesos de formacidn, reuniones de actualizacion
o encuentros de saberes realizados para el fortalecimiento de capacidades y competencias relacionadas
con el conocimiento y manejo del medio ambiente, que realice y/o promueva el INCIVA, tanto para gestores
ambientales como otros actores involucrados en la gestién ambiental del departamenta.

Asisti y participé en las capacitaciones realizadas. por el equipo tecnico durante el mes de O BRE en temas
eje tematico y sus fichas ambientales, fichas metodoldgicas y talleres con el equipo psicosocial, capacitaciones
que se realizaron de la siguiente manera.

R 1LY -~ IR

e R Y Tl LR T

TIPO DE CAPACITACION: Socializacion ambiental
FECHA: 2 de OCTUBRE de 2023

HORA: 2:00 pm ~ 3.00 pm

NOMBRE DE RESPONSABLE: Ratll Alban
MUNICIPIO: CALI
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TIPO DE CAPACITACION: Capacitacién psicosocial

FECHA: 4 de OCTUBRE de 2023

HORA: 2:00 pm

NOMBRE DE RESPONSABLE: Jeimy Salas, Julia Andrea Suaréz y Cielo Idalid Morales
MUNICIPIO: CALI
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Actividad No 3: Hacer articulacion con actores piiblicos, privados, académicos y/o de la sociedad civil
para cumplir el propésito del proyecto.

Realicé las articulaciones con los l[deres de los tres diferentes grupos poblac{onales recurrentes, donde se
socialicé el eje tematico y las fichas ambientales a trabajar durante el mes octubre,-para.dar conocimiento de la
manera de trabajo a realizar con el grupo.

FECHA: 02 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 10:00 AM A 10:20 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: JAVIER RICO
CARGO: COORDINADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: SEDE CIUDAD DE CALI
MUNICIPIO: CALI

) - T 3 . ’
37 Ty “
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FECHA: 02 DE OCTUBRE DEL 2023
HORA: 8:00 AM A 8:30 AM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPC POBLACIONAL: MELBA MORALES
CARGQ: DOCENTE
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDE JULIO RINCON
MUNICIPIC: CALI
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FECHA: 2DE OCTUBRE DEL 2023
HORA: 6: 30 PM A 7:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VICTOR LOZANO
CARGO: MONITOR DEPORTIVO

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASTROS PALMIRA
MUNICIPIO: CALlI




Actividad No 4: Realizar 12 socializaclones mensuales a través de las fichas metodolégicas ambientales y
guiones, segtn los ejes tematicos ambientales definidos; socializaciones que seran soportadas en las
bitacoras de educacion ambiental, con reglstro fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de
informe de actividades.

Realicé las doce Ql) socializaciones de [as cuairo fichas ambientales del eje fernatico (LA SALUD AMBIENTAL)
del mes de octubré, a los fres grupos poblacionales, adjuntando sus respecfivas bitdcoras de educacion ambiental,
al igual que el respectivo registro folografico.

Las cuatro fichas ambientales socializadas son:

Ficha No 1: SALUD PUBLICA

Ficha No 2: AMBIENTE Y SALUD

Ficha No 3: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

Ficha No 4: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL 2023
HORA: 8:00 AM A 8:45 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: PATRICIA ROMERO
CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDE JULIO RINCON
MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 1

vty ..'-

2023

OPPQASY I~ Rl
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FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL
HORA: 8:00 AM A 8:45 AM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: PATRICIA ROMERO
CARGO: : DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDE JULIO RINCON
MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 2
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FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:00 AM A 8:45 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: PATRICIA ROMERO

CARGO:: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDE JULIO RINCON

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL v

No DE BITACORA: 3

vi: - ) L g

FECHA: 06 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:00 AM A 8:45 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: PATRICIA ROMERO

CARGO: : DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDE JULIO RINCON

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 4

OPPa AST . . S !

FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 2:00 PM A 2:45 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: MARIA CRISTINA HURTADO

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDE JULIO RINCON

MUNICIPIO: CAL!

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 5




FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 2:00 PM A 2:45 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPOQ POBLACIONAL: MARIA CRISTINA HURTADO

CARGQ: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDE JULIO RINCON

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA; AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 6

DPry AST

FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 2:00 PM A 2:45 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: MARIA CRISTINA HURTADO

CARGO:; DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: SEDEJULIO RINCON

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA; AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 7

opRo AST .
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FECHA: 06 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 2:00 PM A 2:45 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: MARIA CRISTINA HURTADO

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: JULIO RINCON

MUNICIPIO: CAL!

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 8




FECHA: 03 DE QCTUBRE DE\ 2023

HORA: 6:00 PM A 6:30 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VICTOR LOZANO

CARGO: MONITOR DEPORTIVO

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQO: ASTROS PALMIRA

MURNICIPIQ. CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 9

-
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FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 6:00 PM A 6:30 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: VICTOR LOZANO

CARGO: MONITOR DEPORTIVO

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASTROS PALMIRA

MUNICIPIQ: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 10

FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 6:00 PM A 6:30 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VICTOR LOZANO

CARGO: MONITOR DEPORTIVO

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQO: ASTROS PALMIRA

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 11




FECHA: 10 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 6:00 PM A 6:30 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VICTOR LOZANG
CARGO: MONITOR DEPORTIVO

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: ASTROS PALMIRA
MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 12

Actividad Realizar 2 Ecoretos con los grupos de poblacién atendidos en los procesos de socializaciones
de las fichas metodolégicas que seran soportadas en las biticoras de educacién ambiental, con registro
fotogréfico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de actividades.

Realicé los dos Ecoretos con los grupos de poblacién recurrentes, posterior a la socializacidn de las fichas
ambientales para afianzar la informacién suministrada /durante el mes de oclubre.

FECHA: 6 DE OCTUBRE 2023
HORA: 8: 00 AM A 8:45 AM
NCMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: PATRICIA ROMERO
CARGO: : DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ:

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DEL ECORETO: AMBULANCIA PREGUNTONA

FECHA: 11 DE QCTUBRE 2023
HORA: 8: 00 PM A 6: 45 PM




~ 2

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: VICTOR LOZANO
CARGO: MONITOR DEPORTIVO

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASTROS PALMIRA
MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DEL. ECORETO: AMBULANCIA PREGUNTONA

Actividad No 6: Apoyar y participar en los procesos de desarrollo de minimo tres (3) campafias amblientales
en el territorio segun los ejes tematicos’ definidos por el proyecto en compaiiia con las comunidades e
instituciones en espacios permitidos bajo la direccion del coordinader operativo y/o coordinador técnico
como: siembras, peajes, ciciovia, ecoparques, entre otros, (donde se podran utilizar las guias ambientales
suministradas por el equipo ambiental) por cada entre:zda Informe de actividades.

B

Participé en las tres acciones ambientales del mes de OCTUBRE definidas en el territorio donde se pretende
réalizar los procesos de practicas ambientales en conjunto con los diferentes actores de la comunidad, realizando
actividades que se describen a continuacitn:

Ay
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DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: SOCIALICE ALA COMUNIDAD ASISTENTE LA CICLO VIA EL
DIA MUNDIAL DE LOS ANIMALES
FECHA: 08 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 10 :30 AM A 12: 00 PM

NOMBRE CON QUIEN SE HiZO LA ARTICULACION: JHONATAN RINCON
MUNICIPIO: CALI
NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: CICLO -VIA

DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: SOCIALCE ALA COMUNIDAD ASISTENTE SOBRE LA
SOBRE EL DIA MUNDIAL DE LOS ANIMALES

FECHA: 8 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 1:00 PM A 2:30 PM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: MIRLEIDY ORDONES .

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: ECO- PARQUE




DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: REALICE SEGUIEIMIENTOC A SIEMBRA EN EL SECTOR 4
DE BARRIQ JULIO RINCON

FECHA: 4 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: §:00 AM A 11 AM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JUNTA DE ACCION COMUNAL

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SEGUIMIENTO A SIMBRA

Actividad No 7: Participar y articularse con CIDEAS, PROCEDAS, PRAES e instituciones educativas de
Valle del Cauca en el desarrollo de actividades ambientales (donde se podran utilizar las guias
ambientales) segun el cronograma de trabajo y cuando se requiera, por cada entrega de informe de
actividades.

Articulé y participé en las actividades realizadas en el mes ¢€ OCTUBRE ejecutando actividades segtin solicitud
de la entidad de articulacién, actividades que fueron agendadas por el coordinador Yesid Torres, dandole
cumplimiento de la siguiente manera:

m‘monm‘ B - .. : Op,,,,.s, .

DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL REALICE ENBELLEC!MIENTO EN EL PARQUE DEL
BARRIO SINDICAL

FECHA: 09 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 7 :00 AM A 9: 00 AM

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JUNTA DE ACCION COMUNAL
SINDICAL

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: PROCEDA

DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: EMBELLECIMIENTO PARQUE SECTOR 4 BARRIO
JULIO RINCON

FECHA: 10 DE OCTUBRE DEL 2023

10
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HORA: 7:00 AM A 8:00 AM

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: PRESIDENTE HELMER CASTILLO

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SEGUIMIENTO A SIMBRA

g

W A il
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DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: S
CONCIENCIA AMBIENTAL

OCIALICE A LA COMUNIDAD SALUD Y

FECHA:10 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA:9:30 AM A 11:30 AM -

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: SUPERMERCADOS D1

MUNICIPIO : CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: PROCEDA

DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: SOCIALICE ALA COMUNIDAD DEL BARRIO JULIO
RINCON SOBRE EL RECICLAJE DE PILAS

FECHA: 11 OCTUBRE de 2023

HORA:8:00 AM A 10:00 AM

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: J.A.C JULIO RINCON

MUNICIPIO : CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: PILAS CON EL AMBIENTE

Actividad No 8: Apoyar actividades de diagndstico como el diligenciamiento de encuestas, formatos y
reportes de procesos en educacién ambiental que le sean asignados.

Rea}cé las actividades solicitadas por el Coordinador de zona Yesid Torres, dandole ejecucion conforme se
asignaron, descripcién y registro que se informa a continuacion:
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FECHA: 18 DE OCTUBRE 2023

redes sociales.

diferentes aclividades que realiza.

Actividad No 9: Apoyar la divulgacién de las actividades, campafias y procesos ambientales realizados
dentro del marco del programa de gestores ambientales replicando la gestién del proyecto a través de las!

Realice y apoyé las actividades de divulgacion segtin el contenido publicado por INCIVA en sus diferentes redes
sociales durante el mes de OCTUBRE para promover en la comunidad el conocimiento de Ia institucién ¥ sus !
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FECHA: 15 DE OCTUBRE DEL 2023
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FECHA: 15 DE OCTUBRE

RED SOCIAL: FACEBOOK

RED SOCIAL: FACEBOOK
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Actividad No 10: Las demds que le sean delegadas de acuerdo con el objeto del contrato.

Realice diferentes actividades delegadas durante el mes de OCTUBRE asignadas por el Coordinador de Zona del
coordinador Yesid Torres dando cumplimiento segin se describe a continuacion:
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: asistl a la capacitacién de informes donde le indicaron cémo difigenciar
los documentos.

LUGAR Y FECHA: Google meet 3@ de OCTUBRE de 2023

TIPO DE CAPACITACION: Capacitacion metodolégica

FECHA 03 OCTUBRE de 2023

HORA: 4: 00 PM A 5:00 PM

NOMBRE DE RESPONSABLE: DIANA CAROLINA PRIETO

MUNICIPIO. CALI

p” . . 2 'f)'- o
g A < »

TIPO DE CAPACITACION: elaboracidn material metodologico

FECHA: 02 de OCTUBRE de 2023

HORA: 9:00 AM 10:00 AM

NOMBRE DE RESPONSABLE: YESID TORRES

MUNICIPIO: CALI

Atentamente

Tk @urn.-a\ =z C,
ERIKA GONZALEZ
66972507 DE CAL!

13
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iNit de.comarcio Operador de [nformacidn____ 1 9000973339
FRazdn Boclal dalOpsrador de i lnformaclén ] SIMPLE 5.A.

' 2023-10-04. QL2223 PM

Q&Otros Rlesgog:t 2 rentiambre de 2023 g
septiembre de 2023
7 ERIKA GONZATEZ CRSARAN o e i
%} CC 68972507
ol G

¥cadigs 8t gucursal | {Nombra) -
EBaferencIa de Pagol Nimero | Pﬁﬁll[a 1 ,;’% E 8868965910 7 1057680930

ETipo do Planilla A} 1

umggngmacdén Bancarial CUS ]

#¥,

f{{052) - BANCO AV VILLAS, 5 —

v | § 359,400

{Aprobada ]
| 10.0.19.58
T T : { Harmers AfRades |
NagozzaBod 230301 PORVENIR 1
ga1021585 . | ESSEI18 ] CMRC RECAUDO FOSYCAEMSSANARESS & - i [
NB90903750 1441  ARL SURA 1
r g - " o
SubToiales: K
Total a Pagar: § 259.400

Linnax da Serviclo FenoSIMPLE: Bogotd 601 4445534 - Call; 802 5540577 - Madellin: 604 SI4E669 - Bucaramanga: 8§07 G433000 » Carlagena: £05 GRASLLL PcrcIuP ﬁﬁgha tdet
3402552 - Barranqullta: 605 361BBSD - Raxto del Pais: 018000 S71 971 - |Més que Ficl), SIMPLE!
28 da Infi lén dada que ne tiens medlos para corroborar 2
JEl Poder

SIMPLE 5.A. no 18 hace reaponsable da tas planiiias ¥ pagos reslizados a travis ds otros of
varacidad de la misma, su slcance s limita » raplicar la Informacién suministrads directaments por sl cllents.
de io SIMIPLE}

Antes de imprimlr, aseqgtirese que sea realmente nacesario, Proteger el medlo ambiente esté en nuestras manos
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ﬁéitm: 5 "% %ﬁ% : ST S et S et S
Nombre def Gestor Amblental -EV“L.Q @ED(WM\QC-

Documento &e Identidad: (55 -7 SO .

L e Ay
;a%%%%ﬁgﬁ

Nombre de! Enlace ft oo " L_D'_zqmc:: i : Bftécora N°: 9

Cargo: L. On\jioi D PO ’\QO Fecha:

Telbfono: 3 | 263 €704 > octobec- 3 2023
Hora inicio: & toe> P M/cipio: O_ql\ L/‘ / Nimmero de asistentes:”
Horafinal: G!xac pvn | Lugar po\\depcr\‘\uo oc.:mbsc A0

R N B T R BRI R e B R BTN
E]eTemat:co La Salud amblental, F.M.A. 1

Objetivo: Definir ;qué es la salud?, zqué es enfermedad y los factores de riesgo?
Definir ;qué es salud piblica y cudles son sus funciones?

SRR TR ‘Wwﬁ”ﬁ%ﬁ- -, sl R R TR TR T

Nombre del Enlace: NacA o Lo'z.qho Firma; -Bitacora N°: 10

Cago: Momrker D eporhius Fech

Teléfono: 17 &68 ¢, 2342, -i-obre.. 4 "2{_‘)2-5
Horainiclo: &0 prm | Weipior CalT (l Z . Numero de asistentes:
Horfinal: (130 vy | Lugan P QQ‘_JQ;,Q Do ve ‘10

TR T (WA S COmpOTen e TOtoua 6 alc IR g N ) SO 0 et e i B
Eje Tematico: La Salud amblental. F.M.A, 2
Objetivo: Explicar el concepte de triada ambiental y como sus distintos componentes interactiian entre si.

T A o T e i By DR BB L i R T
Nombre del Enlaca: \J vy \_pzqﬂq Firma: "Bit4cora N°: 11
Carge: Tonvtow Df:pc:r-huc:; Fec
Teléfono: 312 ©3C2A42 obre- 5 /2023

Horalnicio: Gloo 9w | Micipio: CQY( Numero de asistentes: ’

; '

Horafinal: ¢ 230 P | Lugar Pohd o IDo:o_/CL:. dobre |20
AP W e A WO Y. o %[ ¥ea U omporien CHTOEIIEIRL. & | at ol e Db Bt B Y e |
Eje Temétlcot La Salud ambiental. F.M.A.3
Objetivo: Mostrar las diferentes &reas en las que se evidencian probleméticas de salud ambiental,

a3
e i !

----- ‘ﬂﬂr(‘r(‘

TR AT
n e f. T ‘&‘*“T%Mﬁ;tﬁm‘%ﬁaﬂx ‘s‘nﬂm

el LR ‘?ﬂ‘"ﬁ"‘f = e
‘J“‘" 15! i ir-igr N,%ﬂ‘ ’& d‘%‘gﬂ ‘w ﬁ{}s ‘&%} iy

Nombre def Enlace: \] tc:\-oq \o2ano. Fi Biticora N°: 12
Cargo: V" lemn v Dopornyo Fec o
Teléfono: D 12. B3 6L 342 }iu Yore — 10,2023
Hora Inicio: 600 By | Micipio: CAL VoL Numero de asistentes:
Horaflnal: (5130 puna | Lugan po\MA\ua Dow_ de odobe| 2O

R D o e Y A R C O oI T B A U AT Ao Aoy,
Eje Temético: La Salud ambiental. FMA. 4
Objetivo: Brindar una informacion sencilla y clara sobre lo que es el la Salud Ambiental, definir las acciones o intervenciones de gestién
téenica o polltica, Definir que son los entornos saludables. Definir Ejemplos de entornos saludables (vivienda saludable, escuela saludable,

entomos laborales saludables).

FIRMRL‘Qes?A C .Etﬁ}

Visto bueno dé revision y aprobaciin:
Coordinador de Zona: Yesid Fabian Torres Sandements



e

gy Drmrler __-.?_,I_.
Nombre del Gestor Ambiental: =y lrcy o
Doaumento & Identidad: CpgATIO)

¥ o T:‘”*?@%&:w}%ﬁ' B

BiticoraN°: &5
Cargo: DO en Z. Fecha:
Telttone: 3 | 4 BEL3C 02 VAL, (ERse- 2) 2028
Horainicio: 2% oo Ov | Micipior 0ad\i Cuct\e ) g,\ 7 Nimero de asistentes:

Horafinal: 2.\ 4z pm | Lugan <ede dole Y yncen 25
Wﬁfﬁ%ﬁw T R B R B, R A L SR
Eje Tematico: La Salud ambiental. - F.MA.1

Objetivo: Definir ;qué es fa salud?, ;qué es enfermedad y fos factores de riesgo?
Definir (qué es salud pablica y cudles son sus funciones?

T
B i L Santa R B IR
Nombre del Enlace: ¥~ Tvis¥uan Muoolaol o | Fima: BiticoraN:6
Cargo: CDoc:e.-n—\-c, /(Q Fecha:
Teléfono: B 14 @3 B6LE2Z. T, ) c:c-‘obrc -4 ] 2023
Hora nicio: 3 o< p=s | Mielpio: Calt Qual Ne) N Namero de asistenfos: '
Horafinal: 2345 g Sede  Sohio Linten 2s

T W S L YR e e RIS e s B TR RTINS TR LG R TR
Eje Tematico: La Salud ambiental. : FMA. 2
Objetivo: Explicar el concepto de tiada ambiental y como sus distintos componentes interactian entre sk

B e e & P B e

TR, T A L i 5, e, oT e

Nombre del Enface: »t~ Q¥ Ugyqex —!——h»—&q..l.; Firma: Bitdcora N°: 7

Cargo: Docende Fecha:

Teléfono: B (A BB FB6E] 1 P “672/ O et love - § }'2/0?-3
Hora Inicio: 2_'Cx Pw | Micipio: Calv (uane)_ 77 ° Nimeio de asistentes:
Horafinak 4. 4S prr | LuganiSSede Jole Y1

TR R Il na e vde: Conpanenteinetade T, R T S T R
EJe Tematlco: La Saled amblental. F.M.A.3
Objetivo: Mostrar las diferentes éreas en las que se evidencian probleméticas de salud ambiental,

-

T T T, Lo ot e R G (PR T e T T LR ey TP T TR RN B ]
TIFETT B b e © et SITEAREY, (o i wibSt i SRR O O b oy o

Nombre del Enface: ¥\ = Crtatinty _‘lq._lq.k . Firma: Biticora N°: 8

cargo: Dosente. :
TeIéf:no: 5}:3846&,62_ (W@ gcé'ajrﬂb\'e- G { 2023

Hora inicio: 2100 Dw | Misipio: <At \Vale ) L Niimero de asistentes:

Horafinal: 2145 pv | Lugan Scde Johio Rveon 25 \

L R T ek I Gonpotiente me R O Jare i R R R L T T
F.M.A. 4

Eja Temdatico: La Salud ambiental,

Salud Ambiental, definir fas acciones o intervenciones de gestion

Objetivo: Brindar una informacién sencilla y clara sobre lo que es ella
escuela saludable,

técnica o politica. Definir que son los entornos saludables, Definir Efemplos de entomos saludables (vivienda saludable,

entomos laborales saludables).

quﬁﬁé ‘C‘VOM-'S}

Visto bueno da revisién y aprobacién:
Coordinador da Zona: Yesid Fabian Torres Sandemenle
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Ducumente déldentidad:

Nombre del Gestot Amblental: ‘Eh \cch Go\ \ CIZ_

G@: AT ST

T R e e A P e
Nombre del Enlaces .i_)o\-*:‘ctc{q QOM¢m : Bitdcora N°: 1
Cargo: DO Cervy e Mﬁec
Telsfono: 21 55 4 T4493 “ ' Tvbr:- 32023,
Hora tnicio: THtoo Pwvn. | Weiplo: e\t (é Ndmero de aslstentes:
Hora final: %‘ &5 b Lugar "Eacaal < Ju\ Lo © [H r_..::\'-‘ 1S,

Tl e sreCompo 1: V5 s e AT Rt ST
E]eTemétIco : La Salud amblenta!. F.MLA 1

Ob]etnm Definir 2qué es la salud?, ;qué es enfermedad y los factores de riesgo?
Definir qué es salud pliblica y cuéles son sus Rinciones?

e ﬂ.ﬁz%ff‘?ﬁ%ﬁ%@%f& L T R R R

Nomhre del En[aca

e Hithoora . 2
Cargo: ‘Do :Pit Fecha:
Telstono: 515 & 34 4 . Octoksre— 4 [202% .

‘Horalnlclo: @, > Py | Miclplo: (Cet\x d Nimero de aslstentes:

Hora final: .45 fv | Lugan E';e:cl-ﬁ JU\\.Q \V]c_.:n"\ 2‘5

PR SRR P R R R RGP T P ERGE I
E|e Temdtico: La Salud ambiental. F.MA.2 |

Objetivo: Explicar el concepto de tizda ambiental y como sus distintos componentes interactian entre sl.

I

D T R R G Tl s SRS, o i oy b TR b s R

Nombra de Enlace: mckq ng a " JBitacora N°: 3
Cage: DS e de Fecha:
Telétonst 2} 56 F 44 A\ Ocklore- D [2023

Hora inicio: Q.0 by | Meipio: oot 'c. — Nimero de asistentes:
Hora fina: 145 P | Lugan Se Do\\.o 25
e L T R 0 "M' Lompohents ) T L BT R R AR
Eje Temético: La Salud amblental F.MA. 3 |
Objetivo: Mostrar las diferentes 4reas en Jas que se evidencian probleméticas de salud ambiental.
™,
B R e R RO e Ry A b, A v A BRI B R
: Bitacora N°: 4

Nombre fel Enlace: Pc(v\ e ten, K olnerD

Cargo: L
Teléfono: q}a‘?\ 5 A &S :,] o love - G 2023,

Horalnleio: P Ay | Wbl Cax Nimero de asistentes:

a

Hora final: ¢ ﬂS ﬂ!’D Lugar'g - _ clé\t.: Qi/""l 2.

[T RN NN 10 N o R T L e
Eje Temdtico: La Salud amblental. FMA. 4

Objefivo: Brindar una informacidn sencilla y clara sobre lo que es e la Salud Ambiental, definir las acciones 0 intervenciones de gosion
técnica o politica. Definir qua son los entomos saltidables. Dafinir Ejermplos de entomos saludables (vivienda saludable, oscuela saltidable,

enfomos laborales saludables).

o Joed (o=

Coortinador da Zona: Yesid Fabian Torres Sanclements

( L




\INCIVA

£ d:i{r'u':.nfa skl

NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA:ERIKA GONZALEZ /

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION: C.C.X |OTRO: ljll:lMERO: 66972507 /

INICIAL: MENSUAL: FINAL: X MES: OCTUBRE

CALl

: /

:INo Y FECI—(&: 040710.05.23;19?4 1410212023

No Y FECHA:81600036971 3} f/m 023
810000403797107/2023

No Y FECHA:9100041705146/0212023

9100020400 34107120

ey

NOMBRE DEL SUPERVISOR /O GESTOR DE INFORMACION | — FECHA DE |[FECHA

N n__,‘ .‘EQN?'liREGA‘3 EZIITRE'FA 2:
le] % . mmiaa
\l C\ne(\ & CL\(/“[ 95 FIRMA: dd!mm{'aa

Al 1T R Pt

Ruta 1: Documantostofclna de'n'ﬁ'%;&&%;« % &%Marcar X &, z Ruta1: Documentos\oﬁcina de ¥ ey
& hT

x-gﬁl
%

Contabilidad iSRS Contabilidad " &’; " Wy -

Documento Equivalents X s:;:;;o de Planilias de Seguridad Social )(
Pantallazo aceptacidn contrato Secop ' . 2

Il (sclo aplica en la cuotat) Documento de Gausacidn . AS Aé
Acta de Inicio (solo aplica en la Acta de Liguidacién {solo aplica en la cucta \

cuotal) final)

Formato Criterios Evaleacion Contratista

Informe de actividades del contratista (solo aplica en ta custa final)

%XX)’

Informe de Supervisién Nimera de comprobanta de pago
Certificacion bancaria (solo aplica en
Ia cuota1}
s T s a1 WERETT, R U SR R R
{ Narcca | FECHA: 2</ [{o [23.
N{iCa SO - 901@{)’) - Y
NOMBRE DE QUIEN RECIBE EN CONTABILIDAD FIRMA:
CEEERL L L e U RENRCTRUCAE L AEEEs_ B0 4. 0 T CLaERLT RS L L £ BT LR
MOTIVO DE DEVOLUCION: FECHA: RECIBE: NOMBRE Y FIRMA
dd/mm/aa
Si
. § e

r Ruta 2 Ver!ﬂcac[on de documantos en Tesoreria i

I A " . Ih L - - wo

Y
Izt

RECIBIDO TESORERIA l

FECHA:
V Q_, VQ/ dd/mmfaa
AT-10- 2}
NOMBRE DE QUIEN RECIBE EN TESORERIA FIRMA:
PR S L T _.,.‘Rm.-'- TR A '”"fw"\ T LI A7
I n (N F' h, 1 .-- » 1.!",, ‘:i_ 'E:
Ruta 3 Documentos oficina o 0| ‘MarcarX futa 3: Documantas oﬂclna Jurldica Marcar. )(l Ak
Juridica I I Ld |’|ﬁlf J“’I: * I'“ . iIJ-“ N n e ' ” {I ‘vlnw‘:'b
. Formato de Plantllas da Segurldad Social
Documento Egquivalente pagada
Pantallazo aceptacidn contrate Secop Docurmento de Causacién
{l.{solo cuotat)
Acta de Iniclo (solo aplica en la Acta de Liquidacién (solo aplica en la cucta
cuotal} final)
*  |Formato Criterios Evaluacién Contratista
Informe de actividades del contratista (solo eplica e 12 cuota ﬁna,;‘ ntrat
Informe de Supervisidn | Nimero de comprobanie de pago
N S A T
FECHA:

ddimmiaa ¢

NOMBRE PE QUIEN RECIBE EN JURIDICA FIRMA:




Versién: 00
FORMATO DOCUNMENTO
_ EQUIVALENTE- PERSONAS
. FO-PAR-29
NO OBLIGADAS A Fecha: -
INCIV Diciembre 28 | Pagina 1de 2
/
DOCUMENTO EQUIVALENTE — PERSONAS NO OBLIGADAS A No. 009-2023

FACTURAR Art. 5 Resolucion 0042 de mayo 5 del 2020

Proyecto: IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE EDUCACION AMBIENTAL DENTRO DEL
PROGRAMA DE GESTORES AMBIENTALES 2021-2023 VALLE DEL CAUCA

Fecha documento: 30/1 612023

Nombre y/o Razén Social Adquiriente: INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA-
INCIVA

Nit: 800086201-5 Direccion: Avenida Roosevelt No.24-80 No. Teléfono; 6025146848

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: ERIKA GONZALEZ

Cedula beneficiario: 66872507 de CALI Direccién Beneficiario: CALLE 55 # 28 H 10

Correo Electronico beneficiario: YERIKGON@HOTMAIL.ES Teléfono beneficiario:
3113157802
Ciudad: Cali

HINEORMACIONICONTR

persona natural, bachlller sin experiencia, mediante la modalidad de apoyo a 1a gestién, sin
subordinaclon Juridica nl vinculo laboral algunc con el INCIVA para realizar las actividades
requeridas por el drea de mercadeo y divulgacién para prestar los servicios de apoyo operativo
en el proyecto de Implementacion de acciones de educacion ambiental dentro del programa de
gestores amblentales 2021-2023 Valle del Cauca.

Objeto del contrato: Contratar una prestacion de servicios de manera independlente, con una /

/

No. RPC: 9100017051 ¢  16/02/2023 No. Clif: 8100003697! 13/02/2023

OTROSI: / /
No. RPC: 9100020400'  11/07/2023 No. CDP: 8100004037/ /0707/2023

Valor Contrato: $14.950.000

Concépto: Cuota No. (9) — Mes'Cuota; OCTUBRE del Contrato No. 040.10,05.23.479 del 14de
febrero de 2023,

-

Cuenta de Ahorros™ _ "X Corriente No. No 031131578

Valor $:1.650,000 / |

Son: UN MILLON/SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE.
NO DECLARg/RENTA

T=nkem Gonedez C,
ERIKA GONZALEZ /
66972507 DE CALI

Firma y cedula del Beneficiario
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