Iy

LE ]

7 .
. : . Versidn: 05

INFORME DE SUPERVISION - ‘

\& . ‘ FO-PAR-06
*  INTERVENTORIA ,
INCIVA ' . .

Pabriranle VAL

. Pégina 1 de
Fecha: 30 de junio 2023 16

23
e A S R
SIDELCONTRATO V/SUETECUGIAN: -
i Disponibllldad y Registro presupues

tal con fecha: /

Contrato: X | cop 100003857 DEL 13 DE FEBRERO DEL 2023 )
=" {Convenio: _ |#: 040.1 0.05.23.49V l RPC 5100017061 DEL 16 DE FEBRERO DEL 2023
— | /

- OTROSI CDP 8100004037 del 07 de jullo de 2023
OTROSI RPC 91 00020412 del 11 de jullo de 2023

Nombre Contratista: HECTOR ANDRES GRUESO'PAREDES { Documento de identificacién No: 1111783162

Fecha Inicio: 17-02-2023 Plézo de Ejecucion: 8 meses y 11 dias : Fecha Terminacién: 30-10-2023
1 .
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Proceso / area: P4 JURIDICA Egg_rfi_lérg :uperwsor. MARIA FERNANDA CASTANEDA
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Objeto del contrato: El objeto del presente contrats’es contratar una prestacién de servicios de manera independiente, con una persona natural,
bachiller sin experiencia, mediante la modalidad de 8poyo a la gestidn, sin subordinatién juridica ni; vinculo laboral alguno con el INC

para realizar las acﬁvidadeg requeridas por el frea de mercadeo y divulgacién para prestar los servicios de apoyo operativo'en el proygc¢io de
implementacién de acciones de educacién ambiental dentro del programa de gestores ambientales 2021-2023 Valle del Cauca

T T p——

Proyecto (Rubro): Implementacion de acciones de educacién a
ambientales 2021-2023 Valle dal Cauca

Eje Plan Estratégico Inciva: Educacion Ambiental, fhvesti
proteccidn de la biodiversidad

mbiental dentro del programa de gestores

gacién, Desarrollo Tecnolsgico y 1a Tnnovacian para Ia
I ' 5

e ———— by

Pilar Plan de Desarrollo Departamental; Linea! o : -
estratégica Valle departamento verde y sostenible Linea de accion: Valle-fortalece la cultura ambiental

[

'Programa‘ Pian de Desarrolio Departamental: i
Subprograma Plan "de Desarrollo Departamental:
Educacién Ambiental Integral Participacién para le !'g'estlén ambiental

#

Meta Plan de Desarrolio Departamental: Ejecutar 1 accién orlentada a la educacién ambiental dentro dei
programa de gestores ambientales durante el cuatrienio i

'th#’ﬂé;ﬁd‘i@mﬁ R LA e el iR
LCUMPLIMIENT ROMISOS Y S
TEMPLADASEN ELCONTRATIS; 1.
e xﬂﬁg;&%‘?@%ﬁ%ﬁ%’v L‘ & £ :ﬁ?*&%&%mim’l- B
) %
ﬁgtividad - Descripcion Obligacién/ Actividad cumplimie‘z{
o ' 0 mensual
Participar y brindar apoyo en dos reuniones mensuales de planeacién, logistica,

1 administracidn, seguirhiento y operacién enfocadas al fortalecimiento de la gestidn 100% /
ambiental realizadas por el Coordinador de zona. E L. )

Asistir, participar y/o promocionar los procesos de formacién, reuniones de
actualizacion o encuentros de saberes realizados para el fortalecimiento de .
2 capacidades y compétenclas relacionadas con el conocimiento y manejo del medio “4100%
ambiente, que realice y/o promueva el INCIVA, tanto para gestores ambientales v

como otros actores involucrados en la gestién ambiental del departamento.

‘Hacer articulacién con actores puiblicos, privados, académicos y/o de la sociedad i /

3 + |civil para cumplir el propésito del proyecto. A ' 100% /
I Realizar 12 socializaciones mensuales a través de las fichas mistodoldgicas d
: 4 ambientales y guiones, segin los ejes temdticos ambientales definidos; © 100%

socializaciones que seran soportadas en las bitcoras-de edubacién ambiental,
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con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de
attlividades.

Realizar 2 Ecoretos con [os grupos de-poblacidn atendidos en los procesos de ’
5 socializaciones de las fichas metodoldgicas que seran soportadas en las bitacoras 100%
de educacion ambiental, con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada °

entrega de informe de actividades.

Apoyar.y participar en los procesos de desarrollo.de minimo tres (3) campafias

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

compatfila con las comunidades e instituciones en espacios permitidos bajo la

6 direccidn del coordinador operative y/o coordinador técnico como: siembras, * 100%

peajes, ciclovia, ecoparques, entre otros, {donde se podran utilizar las guias

ambientales suministradas por el equipo amblental) por cada entrega de lnforme

de actividades.

Participar y articularse con CIDEAS, PROCEDAS, PRAES & instituciones : 100%

7 educativas de Valle del Cauca en el desarrollo de actividades ambientales (donde
se podrén utilizar las gufas ambientales) segtn el cronograma.de trabajo y cuando

se requiera, por cada entrega de informe de actividades.

Apoyar actividades de diagnostico como el diligenciamiento de encuestas 100%
8 formatos y reportes de procesos en educacién ambiental que le sean asignados.
9 Apovar la divulgacion de las actividades, campaiias y procesos ambientales ~ 100%

realizados dentro del marco del programa de gestores ambientales replicando la
gestion del proyecto a través de las redes sociales.

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

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

Actividad No. 1. Participar y ‘brindar apoyo en dos reuniones mensuales de ﬁlaneadién, logistlca’,
administracién, seguimlento y operacion enfocadas al fortalecimiento de la gestién ambiental realizadas
por el Coordinador de zona.

Particip6 en las dos reuniones mensuales de planeacidn y seguimiento realizadas por el coordinador de Zona Yesid
Tortes, donde se trataron temas relacionados con las actividades a realizar durante el mes de octubre, al igual que
se htmeron seguimientos y se comunicaron temas del interés para el desarrollo de las actividades. del mes de la
siguiente manera:

Py

REUNION DE PLANEACION ‘ ‘ I

FECHA: 02 de octubre de 2023 .
"HORA: 4:00 Pm a5:00pm '

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres _

MUNICIPIO: CALI. . . i
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REUNION DE SEGUIMIENTO ‘ \ R

FECHA: 17 de ociubre de 2023

HORA: 2:00pm a 3:.00pm i -

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres

MUNECIPIO CALI . . !

Actnv:dad No: 2. Asistir, partimpar ylo promaocionar los procesos.de formacnon reuniones.de actualizacion
o encuentros de saberes realizados para el fortalecimiento de capacidades y competenmas relacionadas

con el conocimiento y manejo del medio ambiente, que realice y/o promueva el INCIVA, tanto para gestores:

amblentales como otros actores involucrados en la gestién ambiental de! departamento. s

Asistio y partlmpo en las capacitaciones realizadas por el equipo técnico durante el mes de octubre entemas gje
tematico v $us fichas ambientales, fichas metodolégicas y talleres con el equipo psicosocial, capacitaciones que se
realizaron de la siguiente manera:

. e eg wan
W R Ll T R L

TIPO DE CAPACITACION: Socializacion ambiental ,

‘'FECHA: 2 de octubre de 2023 i

HORA: 10:30 am—11:30am .

NOMBRE DE RESPONSABLE: Rauil Alban ) ..
MUNICIPIO: CALI . . *

TIPO DE CAPACITACION: Capacitacién psicosocial L

FECHA: 12 de octubre de 2023 . ' . . .
HORA: 2:00 pm —3:00 pm ¥

NOMBRE.DE RESPONSABLE:; Jeimy Salas B

MUNICIPIO: CALI

Y
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Actividad No 3: Hacer articulacidon con actores publicos, privados, académicos y/o de la sociedad civil
para cumplir el propdsito del proyecto,

t

Realiz¢ las articulaciones con los lideres de los tres diferentes grupos poblacionales recurrentes, donde se socializo

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.

o BB

FECHA: 02-10-2023

HORA: 8:00am

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FRANCISCA'ELENA.C.S

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA NUEVQ AMANECER

MUNICIPIO: CALI

FECHA: 02-10-2023

HORA: 12:00pm .

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: VALENTINA ARBOLEDA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS

MUNICIPIO; CALI .

FECHA: 2-10-2023

L

HORA: 15:00PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL CARLOS ALBERTO MONTANO

CARGO: ENTRENADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: ASES DE SWING

MUNICIPIQ: CALI"®

W
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Actividad No 4: Realizar- 12 socializaciones mensuales a través de;lgas fichas metodologlpas amblentales y

guiones, segiin ‘los ejes teméticos ambientales; deflnidos, socializdciones que seran soportadas enlas  *
bitacoras de educacion ambiental, con reglstrozfotograf' icoy plamllas de asistencia, por. cada entrega de
informe de actividades.

Realrizii 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 bitacoras de educacion. ambxentai
al igual que‘e[ respectivo registro fotografico. -, .
Las.cuatro flchas amblentales socializadas son: .

Ficha No 1: SALUD PUBLICA Ca ¢ .
Ficha No 2: AMBIENTE Y SALUD 3 : .
Ficha No 3: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL  + . ' .

Ficha No 4: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL  ° '

+n

FECHA: 2-10-2023

HORA.: 8:30 AM A 9:00 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL FRANCIA ELENA C.8

CARGOQO: DOCENTE-

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO AMANECER
MUNICIPIQ: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA L .

[

No DE BITACORA: 1

FECHA: 3-10-2023

HORA: 8:30AM A §:00PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FRANCIA ELENAC.S .

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO AMANECER

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 2

"
L
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FECHA: 04-10-2023 f t

HORA: 8:30AM A 9:00PM .-

NOMBRE DE QUIEN LIDERA El. GRUPO POBLACIONAL: FRANCIAELENAC.S ¥

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO AMANECER

MUNICIPIQ: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 3 .

FECHA: 5-10-2023 .

HORA: 8:30AM A 9.00PM '

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FRrRANCIA ELENA C.8 4

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO AMANECER

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA.: 4

FECHA: 2-10-2023 +

HORA. 12:30 PM A 1:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VALENTINA ARBOLEDA €

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQO: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS

MUNICIPIO: CALI .

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA .

No DE BITACORA: 5 .

"
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FECHA: 3-10-2023 s . :

HORA: 12:30 PM A 1:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VALENTINA ARBCLEDA

CARGQO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS

MUNICIPIO: CALI

FICHA-METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 6 .

FECHA: 04-10-2023 .

HORA: 12:30 PM A 1:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VALENTINA ARBOLEDA

CARGO: DOCENTE > *

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 7

FECHA: 5-10-2023

HORA: 12:30 PM A 1:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQDO POBLACIONAL: VALENTINA ARBOLEDA

CARGO: DOCENTE .

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA © GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL 3

No DE BITACORA: 8

A
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FECHA: 02-10-2023 : *

HORA: 3:30 PM A 4:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: CARLOS ALBERTO MONTARNO

CARGO: ENTRENADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: ASES DE SWING

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 9

_FECHA: 03-10-2023 h

HORA: 3:30 PM A 4:00 PM

3 “

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: CARLOS ALBERTO MONTARO

CARGO: ENTRENADCR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA QO GRUPOQ: ASES DE SWING

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 10

FECHA: 04-10-2023 T -

HORA. 3:30 PM A 4:00 PM i .

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: CARLOS ALBERTO MONTARO

CARGQ: ENTRENADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASES DE SWING

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA; 11

-
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FECHA: 05-10-2023
HORA: 3:30 PM A 4:00 PM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: CARLOS ALBERTO MONTARO '

CARGO: ENTRENADOR * i v :
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: ASES DE SWING  * -

MUNICIPIO: CALI 5 . ]
FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 12 s

5 r

Actividad .No 5: Realizar 2 Ecoretos con los grupos de poblacidn atendidos en los procesos dé

socializaciones de las fichas metodoldgicas que seran soportadas en las biticoras deteducacién amblentaﬂ, .

con registro fotografice y planilias de asistericia, por cada entrega de informe de actividades.

I ;
Realizé los. dos Ecoretos con los grupos de poblacion recurrentes, posterior a la socializacién de las fichas’

ambientales para.afianzar la informacién suministrada durante el mes de octubre. voeo
¥

b ¥

FECHA: 06-10-2023 .
HORA: 3:30 PM A 4.06 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: CARLOS ALBERTO MONTARO

CARGQO: ENTRENADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: ASES DE SWING

MUNICIPIO: CALI )

NOMBRE DEL ECORETQ: ADIVINANZAS AMBIENTALES - R

i
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FECHA: 06-10-2023 !

HORA: 12:30PM A 1:00PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: VALENTINA ARBOLEDA

CARGO: DOCENTE s
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS
MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DEL ECORETO: TINGO TINGO

Actividad No 6: Apoyar y participar en Ios procesos de desarrollo de minimo tres (3) campaﬁas ambientales
en el territorio segtin los ejes tematicos-definidos por el proyecto en compaiiia con las comunidades e
instituciones en espacios permitidos bajo la direccién del coordinador operativo-y/o coordinador téchico
como: smmbras peajes, clclovia, ecoparques, entre otros, (donde se podran utilizar las:guias ambientales
suministradas por el equipo ambiental) por cada entrega de informe de actividades. - .

Pamc:pé en las tres acciones ambientales del mes de octubre definidas en el territorio donde se pretende realizar
los procesos de précticas ambientalesen conjunto con los diferentes actores de la comunidad, realizando
actividades que se describen a continuacion:

H M .
DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: Participé en la actividad de socializacién en la ciclovia del oriente en

el barrio compartir de los guiones ambientales dia de los animales, la conciencia ambiental, dia de la reduccién de fos desastres
enfermedades en mi huerto. -

FECHA: 08-10-2023

HORA: 9:00 am A 11:00 AM y g
NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: FELISA GOMEZ »
MUNICIPIQ: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: CICLOVIA

e
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DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: Particips en una socializacion en el eco parque en la unidad recreativa cali mio
decepaz donde se tocaron las gufas amblentales dia de los animiales, la conciencia amibientdl, dia de la reduccion de los desastres
enfermedades en mi huerto..

FECHA: 08-10-2023 \

HORA: 2:00 PM A 4:00 PM E
NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JOSE EMMANUEL .
MUNICIPIO: CALI .
NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: ECOPARQUE

DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: Realizd enla jornada de seguimiento a siembra en la bomba del ali 21

recuperacicnes de espacio verde en apoyo con 1a comunidad.

FECHA: 07-10-2023 . .

HORA: 08:00am A 10:00pm “

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION:  LUIS MONARES s

MUNICIPIO: CALI ' .

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SEGUIMIENTO A SIEMBRA ! -

Actividad No 7: Participar y articularse con CIDEAS, PROCEDAS, PRAES e Instituciones edu'cativas‘:\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. .

4 | Se articulé y participé en las actividades realizadas en el mes de octubre ejecutando actividades segtin solicitud de

larentidad de articulacion, actividades que fueron agendadas por el coordinador Yesid Torres, dandole cumpllmlento
de [a siguiente manera:

A
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DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: Parlicips en fa socializacién en el cali 21 implementando las fichas

ambientales dia de los animales, la conciencia ambiental, dia de la reduccion de los desastres enfermedades en mi huerto..

FECHA: 10-10-2023 *

HORA: 7:30am A 9:30am

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION Luis monares

MUNICIPiIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: Cali 21 !

DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: realiz Ia actividad en la jornada de embellecimiento al sector azul por
medio de jornadas de limpieza y siembra de plantas ademas desarrollamos actividades culturales y pedagégicas.

FECHA: 11-10-2023

HORA. 7:00am A 10:00am : !
NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: juanta de accién comunal decepaz
MUNICIPIOQ: CALI :

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: recoleccion y tratamiento de residuos solidos

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

t

Realizé las actividades solicitadas por el Coordinador de zona Yesid Torres, dandole éjecucién conforme se
asignaron, descripcidn y registro que se informa a contintacion:

3

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Realiz6 encuesta de caracterizacion o bitdcoras de educacidn ambiental
FECHA: 17-10-2023

.
B imatacd

-
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Actividad No 9: Apoyar la divulgacion de las actividades, campaiias y procesos ambientales reali?ados

dentro del marco del programa de gestores ambientales replicando la gestion del proyecto a traves de las

redes sociales. S, .
. . i

Realizd yuapdi/c') las actividades de divulgacién segtn el contenido publicado por INCIVA ‘en sus diferentes redes

sociales durante el mes de octubre para promover en la comunidad el conocimiento de la ipstitucion y sus diferentes

actividades que realiza, 2

-

LT
- — - iriesiwvay "

-

[R5 2N INGiva_patrdrrs s, vitel SEogulr

STIaxdE Tier IETIONS i

Toalter o .
FTa felrl ¢ =
zvgagg'fdcacl =

el S S s o ol =
o
o
(o
IR
S RTINS AR S :
FECHA: 17-10-2023 FECHA:. 17-10-2023
RED SOCIAL: INSTAGRAM RED SOCIAL: FACEBOOK

Actividad No 10: Las demas que le sean delegadas de acuerdo con el objeto del contrato.
Realizo diferentes actividades delegadas durante el mes de octubre asignadas por gl Coordinador de Zona del
coordinador Yesid Torres dando cumplimiento segin se describe a continuacion: *

TN -3 8 £ - VTR TR WY _sruf SYPE _amed ST X4
- R b b g A LT

=imor o o wdE o W DA -wl Ceemea’

[ L T e P -

DESCRIPC]ON DE LA ACTIVIDAD: Asistio a la capacitacion de informes donde le indicaron cémo diligenciar
los diferentes formatos a entregar para la presentacion de la cuenta de cobro.
LUGAR Y FECHA: Google meet 9 de OCTUBRE de 2023

e FHT me Mol e

- R R R T M

L S TR

TIPO DE CAPACITACION: Capacitacion metodologica
FECHA: 4 de OCTUBRE de 2023

HORA: B:15 pm = 7:15 pm

NOMBRE DE RESPONSABLE: Diana Carolina Prieto Moreno

MUNICIPIO: CALI
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TIPO DE CAPACITACION: Elaboracién material metodologico para socializaciones en diferentes espacios.

FECHA: 1 de OCTUBRE de 2023

HORA: 10:00am A 11:00am

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid torres

MUNICIPIO: CALI

Estado de
avance de la
actividad /
compromiso (
concepto del
supervisor)

con el 100% de las mismas (Informes parciales)

Se dio cumplimiento a las actividades que se programaron en el mes de octubre cumpliendo

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

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte del
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL
Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA- INCIVA, de los servicios prestados pactados en el
Contrato No. 040.10.05.23.491 ( siempre) e

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deberan consignar los
motivos ¥ circunstancias en el campo “"Observaciones”.

>

Observaciones

El porcentaje de cumplimiento de las actividades establecido en el punto “3. VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS Y/O ACTIVI%\%S’
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA” es el correspondiente
al otro si N° 01 realizado el dia 31 ~ 07 - 2023 al contrate N°040.10.05.23.491

Otros

Constancia de Paz y Salvo (Sclo apiica para el informe final):

Que el Contratista HECTOR ANDRES GRUESO PAREDES, identificado(a) con cédula de /
ciudadanfa No. 1111783162 de buenaventura, vinculado al proceso P4, area JURIDICA,
mediante contrato de Prestacion de Servicios No. 040.10.05.23.491, durante el tiempo
comprendido entre el 17 de febrero del 2023 y el 30 de octubre del 2023 , a la fecha no posee
elementos devolutivos a su cargo de propiedad del Instituto para la Investigacion y la
Preservacion del Patrimonio Cultural y Natural del Valle del Cauca, entregados por parte de
esta oficina.

Asi mismo 56 encuentra a Paz y Salvo del Archivo de Gestion Documental y otros S|stemas
enfrego Backup al supervisor del contrato
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OBLIGACION » | DATOS CERTIFICACION © PLANILLA DE PAGO

/

T

Sistemaide Salud, Sistema de Pensiones y Riesgos
i Laborales *

No. Planilla; 8371 635305
Operador: COMPENSAR. Mi PLANI
Fecha de Pago:11-10-2023

¥ s

con el fin que esta entidad adelante las acciones pertinentes a que haya lugar,

Observacioneé el contrailsta acreditd el pago de los aportes ala Segurtdad Soclal Integral correspondiente ales de septie! bre de 2023,
Gitimai mes iegalmente exigible al contratista para el framite de la tltima cuocta del contrato, de conformidad conlo dispuesto en Ley 1995 de
2019. f‘No obstante, en cumplimiento a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 que establece que: "Las Entidades ‘btiblicas enel = .
momento de Ifquldar los contratos deberan verificar y dejar constancla del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente’a los aportes
mencmnados.&urante toda su vigencia, estableciendo una comecta relacitn entre el monto cancelado.y las sumas que debleton haber sido
cotizadas”, y tériendo en cuenta que a la luz del articuio 60 de 1a Ley 80 de 1993 1a liquidacién dé los .contraios de prestacion de servicios
» { profesionales y-de apoyo a la gestion o es abligatoria, el Contratista debera acreditar ante el Supenvisor el pago de los aportes a's,
soclal del mes de octubre de 2023 remitiendo los correspondientes soportes (planilla de'pago de seguridad social del mes de octibre de 2023
y soporie de pagoe) al correo electionico insfitucional del Supervisor juridica@inclva.gov.co con'capia proyectoeducaclon@inciva:gov.co dentro
de los cinco (5) dlas hébiles siguientes al vencimlento de| plazo para la autoliquidacian y el pago de los aporte (a[ Sislema de Seguridad
Soclal Integral, establecido en el Decreto 1990 de 2018, o la disposicitn que la derdgue o modifique. La acregi

se anexara al expediente. En caso de que el contratisia no cumpla esta obligacién, el Supervisar debera repértar el eventual incumplimiento
en el pago de apones a la Unidad Administrativa Especial de Gestién Penslonal y Contribuciones Parafiscales de la Protecclén Social (UGPP),

citn del pago de los aportes

eguridad

7
. Periodo de pago.de la segundad social: septiembre-del
i ) : 2023

Eatc

gsg%mF.RME@BNTAQ@E&@HMWERQ' '

. COSTOS-DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
Concepto ' “
‘o £ Val (Anticipo, | Fecha
. oncepto alor- avances, | (ddimmiaa) Valor Observaciones
pagos) .
. . 4
Va";g ;;'t’fa'f; el +$9.900,000.00 / | Cuota1 | 28-02-20337| 1.650.000.00 PAGADO
A . /] ~

- 7 _/71.650.000.00

Valor adiciones $4.950.000.08 Cuota2 | 30-03-2028"| . PAGADO
”
: /| 1.650.000.00
: Vafg,,‘;’,;“'t’c,“e' - $14.850.000.o{ //. Cuota3 | 30-04-2023 I/ ' '~ PAGADO .

I 4 2 / | 1.650.000.00
Valor pagado $11.650.000 £ | Cuota4 | 30-05-2023 PAGADO

. cado G ‘ 7/ 1.650.000.00
: "a’°;:7,‘f;a;a‘;‘;‘* no $1.650.000/ || cuotas | 300872023 PAGADO

. 7/ 7 1.650.000.00
+ | Valor totdl ejecutado $14 850.000 Cuota§ | 30-07/2023 - PAGADO

. J e/ "1.650.000.00 }
Cuota7 |30-08.202%| .~ PAGADO
7 : /
Valor saldo por Cuota8 | 30-09-3023 | 1.650.000.00 / PAGADO
ejecutar $0.00 —
X Cuota 9
' 2ok Cuota xx

B T e i/ L L N

=

i an
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INFORMACION PARA RETENCION EN LA FUENTE:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia legible de los
siguientes documentos:

. Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccidn AFC
del periodo de la cucta.
. Recibo de consignaciéon en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntanas del péftodo

ota ———
e L

El contratista no genera relamon Eaborai alguna conel Instituto para la‘lnvestfgamén yla Preservamén del Patr!momo

Cultural y Natural del Valle del Cauca, segtin el numeral 3:del articulo 32 de la Ley 80 d&la Ley 1527 articulo 13 de

2012. Se dio cumplimiento a sus actividades de las normas del Sistema de Seguridad Sticial Integral

8l NO

Suspension (Cuando aplique): N/A " W

Fecha de inicio de la suspension:  ~ 3

Fecha final de la suspension; - ; ' &

Cesion’(Cuando aplique): N/A . R

Fecha de inicio de la cesion: “‘ L o I :
Fecha final de la cesién: _ ' _ ‘ . _ :
Otrosi(Cuando apfique): Si - 7 '

Fecha de inicio del Otrosi: 31-07-2023 /
'Fecha final del'Otrosi:30-10-2023 = s«
'| Terminacién anticipada (Cuando aplique). . .
Acta de Liquidacion: si . )
Observaciones l informe juridico: ks '

= i

iNF@RME’%@BRE LA:PARTICIPAC @N?S@C[ LgENELA?EJECUCION}E)E@ NTRATO“‘“
; &sxﬁ”ﬁ%IAsE@ﬁLecﬁlsm 03&'%CGNTRO%SOCIAL4QN£EIURIAS.ﬁGIﬁ"lADgA?ﬁW

egun la Clausula Decima primera este contrato esta 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 refererite a*capacﬁamon apoyada
se refieren a los mecanismos de participacion y control social a Ea gestién administrativa

Para constanma delo anterlor firman la presente actaios que en ella mtervlmeron alos

30 gfeas del mes dctubre de§ -, 2023,

SUPERVISOR !

* Y .‘ . N —
"Nombre: MARIA FERNANDA CASTANEDA
Cargo: ASESORA JURIDICA . .

. w
L §t

Apoyo a la Supervisidn: Yesid Fabian Téries Sanclemente

N/A:-

Lol o}
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Santiago de Cali, octubre 30 de,2023 .

ks
%

Doctora _ .
MARIA FERNANDA CASTANEDA ORTEGA
Supervisora del contrato

7

Referencia: informe de actividades Contrato Prestacion de Servicios
040.10.05.23.491

Contratista: HECTOR ANDRES GR",U-’ SO PAREDES

Periodo reportado: 01 de octubre del ZQZ{’, al 30 de octubre del 2023

'INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS ! i

A continuacién, presento a usted en calidad de Supervisor del Coritrato de Prestacion de Servicios
040.10.05.23.491 del 14 de febrero del 2023 el informe de actividates ejecutadas -con base en -e] objeto
contractual, durante el periodo comprendido entre 1 al 30 de octubre de 2023 Durante este periodo Ia
ejecucion del contrato se centro en:

Actividad No. 1. Participar y brindar apoyo en dos reuniones mensuales de planeacion, logistica,
administracién, seguimiento y operacion enfocadas al fortalecimiento de la gestién ambiental
realizadas por el Coordinador de zona.

Participé en las dos reuniones mensuales de planeacion y seguimiento realizadas por el coordinador de

‘Zona:YESID FABIAN TORRES, donde se trataron temas relacionados con las actividades a realizar durante

el més de.ogtlibre, al igual que se hicieron seguimientos y se comunicaron temas de interés para el
desarrollo.de’las actividades del mes de la siguiente manera:

REUNION DE PLANEACION )
FECHA: 02 de octubre de 2023 oo
HORA: 4:00 Pm a 5:00pm .
NOMBRE DE RESPONSABLE: YE SID FARIAN TORRES
MUNICIPIO: CAL!

REUNION DE SEGUIMIENTO

FECHA: 17 de octubre de 2023

HORA: 2:00pm a 3:00pm

NOMBRE DE RESPONSABLE: YESID FABIAN TORRES
MUNICIPIO: CALL




Actividad No. 2. Asistir, participar y/o promocionar los procesos de formacién, reuniones 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 yio
premueva el INCIVA, tanto para gestores ambientales como otros actores involucrados en la gestion
ambiental del departamento.

Asisti y participé en las capacitaciones realizadas por el equipo técnico durante el mes de octubre en temas

eje tematico y sus fichas ambientales, fichas metodoldgicas y talleres con el equipo psicosocial,
capacitaciones que se realizaron de la siguiente manera:

- mwm o A

R L L pur

TIPO DE CAPACITACION: Socializac:on ambiental
FECHA: 2 DE octubre del 2023

HORA: 10:30 am — 11:30 am

NOMBRE DE RESPONSABLE: ingeniero rauj albar
MUNICIPIO; Cali

R N L

TIPO DE CAPACITACION: Capacitacion psicosocial.

FECHA: 12 DE octubre DEL 2023

HORA: 2:00 pm — 3:00 pm

NOMBRE DE RESPONSABLE: Jeimy Salas, Julia Andrea Suaréz y Cielo Idalid Morales
MUNICIPIO; CALI

Actividad No 3: Hacer articulacion con actores ptblicos, privades, académicos y/o de la sociedad
civil para cumplir el propasito del proyecto.

Realicé las articulaciones con los lideres de los tres diferentes grupos poblacionales recurrentes, donde se
socializo el €je tematico y las fichas ambientales a trabajar durante el mes octubre, para dar conocimiento de
la manera de trabajo a realizar con el grupo.

i

FECHA: 02-10-2023
HORA: 8:0C AM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: FRANCIA ELENA CS

CARGO: BOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPOQ: INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO AMANECER
MUNICIPIO: CALj

o]




o

FECHA: 02-10-2023

HORA: 12:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VALENTINA ARBOLEDA
CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS
MUNICIPIO: CALI

FECHA: 02-10-2023

HORA: 3.00PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: CARLOS ALBERTO MONTANQ
CARGO: ENTRENADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA G GRUPO: ASES DE SWING

MUNICIPIO: CALI

Actividad No 4: Realizar 12 socializaciones mensuales a través de las fichas metodoldgicas :

» ,ambientales y guiones, segun los ejes tematicos ambientales definidos; soclalizaciones que seran

A

soportadas en las bitacoras de educacion ambiental, con registro fotografico y planillas de
asistencia, por cada entrega de informe de actividades,

Realicé las doce (12) socializaciones de las cuatro fichas ambientales del eje tematico (LA SALUD
AMBIENTAL) del mes de oclubre, a los tres grupos poblacionales, adjuntando sus respectivas bitacoras de
educacion ambiental, al igual que el respectivo registro fotografico.

Las cuatro fichas ambientales socializadas son: § :

Ficha N¢'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 !

'

st v

FECHA: 2-10-2023 »

HORA: 08:30 AM A 9:00 AM

NCMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FRNCIA ELENA C8

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO AMANECER

MUNICIPIC: CALI .

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 01

M



FECHA: 03-10-2023

HORA: 08:30 AM A 9:00 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FRNCIA ELENA CS

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO AMANECER

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 02

FECHA: 04-10-2023

HORA: 08:30 AM A 9:00 AM .
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FRNCIA ELENA CS i :

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO AMANECER

MUNICIPIC: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL . "

No DE BITACCRA: 03

FECHA: 05-10-2023

HORA: 08:30 AM A 8:00 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FRNCIA ELENA CS

CARGO: DOCENTE .

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA © GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO AMANECER

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 04

i
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FECHA: 02-10-2023

HORA: 12:30 PM A 1:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VALENTINA ARBOLEDA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS -

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 05

FECHA: 03-10-2023

HORA: 12:30 PM A 1.00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VALENTINA ARBOLEDA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPD: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS

MUNICIPIO; CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 06

FECHA: 04-10-2023

HORA: 12:30 PM A 1:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VALENTINA ARBOLEDA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS

MUNICIPIO: CALI +

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

Ne DE BITACORA: 07

"t

.yt




FECHA: 05-10-2023

HORA: 12:30 PM A 1:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: VALENTINA ARBOLEDA

CARGQ: DQCENTE

NOMBRE DOE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS

MUNICIPIO: CALI :

FICHA METODOLSGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 08

FECHA: 02-10-2023

HORA: 3:30 PM A 4:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: CARLOS ALBERTO MONTANO

CARGO: ENTRENADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASES DE SWING

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 09

FECHA: 03-10-2023

HORA: 3:30 PM A 4:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: CARLOS ALBERTO MONTANQ

CARGO: ENTRENADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA G GRUPD; ASES DE SWING

MUNICIPIO: CAL1

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

o DE BITACORA: 10

¥

ne

i



4

FECHA: 04-10-2023
HORA: 3:30 PM A 4:00 PM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: CARLOS ALBERTO MONTANO
CARGO: ENTRENADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASES DE SWING

MUNICIPIO: CALI .
! FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL !
No DE BITACORA: 11

. | FECHA 05-102023
' o HORA: 3:30 PM A 4.00 PM .
~ "NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: CARLOS ALBERTO MONTARO
CARGO: ENTRENADOR
. [ NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASES DE SWING
* TMUNICIPIO: GALI
FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL
No DE BITACORA: 12

*

., ‘Actividad No 5: Reallzar 2 Ecoretos con los grupos de poblacién atendidos en los procesos de

» " socializaciones de las fichas metodologicas que seran soportadas en las biticoras de educacion
ambiental, con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de
actividades.

Realicé los dos Ecoretos con los grupos de poblacion recurrentes, postetior a fa socializacion de las ﬂchas
ambientales para afianzar la informacion suministrada durante el mes de octubre.

FECHA; 6-10-2023
HORA: 3:30 PM A 4:.00 PM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: CARLOS ALBERTO MONTANQ

. CARGO: ENTRENADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ASES DE SWING "
E MUNICIPIO: CALI
NOMBRE DEL ECORETO: ADIVINANZAS AMBIENTALES




FECHA: 06-10-2023

HORA: 12:30 PM A 1:.00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: VALENTNA ARBGLEDA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: INSTITUCION EDUCATIVA PROGRESANDO JUNTOS
MUNICIPIQ: CALI

NOMBRE DEL ECORETQC: TINGO TiNGO TANGO

Actividad No 6: Apoyar y partlmpar en los procesos de desarrollo de minimo tres (3) campaiias -
ambientales en el territorio segin los ejes teméticos definidos por el proyecto en compaiifa con las
comunidades e instituciones en espacios permitidos bajo la direccién del coordinador operativo yio
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.

Participe en las tres acciones ambientales del mes de octubre definidas en el territorio donde se pretende
realizar los procesos de practicas ambientales en conjunto con los diferentes actores de la comunrdad
realizando.actividades que se describen a continuacion: X

8 S

DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: partICIpe en la-acfividad de soclalizacitn en fa ciclovia def oriente en al barrio
compartir de los guiones amblentales dia de los animales, la conclencia ambiental, dia de Ia reduccién de los dasastres
enfermedades en mi huerto.

FECHA: 08-10-2023

HORA: 8:00 am A 11:00 AM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: FELISA GOMEZ

MUNICIPIOQ: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: CICLOVIA

DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: realicé en la jornada de seguimiento a sIernbra enla bomba del ali 21 recuperaciones
de espacio verde en apoyo con fa comunidad.

FECHA: 07-10-2023

HORA: 8:00 am A 10.00 AM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION; LUIS MONARES

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SEGUIMIENTO A SIEMERA
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DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: parhmpé enuna socnallzamon en el eco parque en la unidad recreativa cali mio
decepaz donde se {ocaron las gulas ambientales dia de los ammales la conciencia ambiental, dla de la reduccién de’los desastrés

enfermedades en mi huerto.

FECHA: 08-10-2023

HORA: 2:00 PM A 4:00 PM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JOSE EMMANUEL i

MUNICIPIO: CAL| :

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: ECOPARQUE

i
k]

o N 3 (PR
. ~

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) segtin el cronograma de trabajo y cuando se requiera, por cada entrega de informe de
actividades. -

Me articulé y participé en las actividades realizadas en el mes de octubre gjecutando actividadessegin =~ *
solicitud de la‘entidad de articulacion, actividades que fueron agendadas por el coordinador®YESID FABIAN
TORRES, déndo[je cumplimiento de la siguiente manera:

DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: realicé una socializacion en el cali 21 implementando las fichas dia de los
animales, la contiencia ambiental, dia de |a reduccion de los desastres enfermedades en mi huerto.

FECHA: 10-10-2023

HORA: 7:30 AM 9:30 AM

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: Luis monares

MUNICIPIO: CALI -

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: CALI 21

DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: realicé la actividad en Ja jornada de embeltecimiento al seclor azul por medio
de jornadas de limpieza v siembra de plantas ademas desarrollamos actividades cuiturales y pedagégicas.

FECHA: 11-10-2023

HORA: 7:00 am a 10:00Am N

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: juanta de accion comunai decepaz

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: recoleccion y tratamiento de residucs solidos .

-7
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Actividad No 8: Apoyar actividades de diagnéstico como el diligenciamiento de encuestas, formatos =
y reportes de procesos en educacién ambiental que le sean asignados.

Realicé las actividades solicitadas por el Coordinador de zona YESID FABIAN TORRES, dandole ejecucion
conforme se asignaron, descripcion y registro que se informa a continuacion: !

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Reallce encuesta de caractenzamén o] bitécoras de educacion amblental
FECHA: 17/10/2023

.

Actividad .'No 9: Apoyar la divulgacién de las actividades, campaiias y procesos ambientales

realizados'dentro del marco del programa de gestores ambientales replicando la gestion del proyecto
a través de las redes sociales.

3

Realicé y apoyé las actividades de divulgacién seglin el contenido publicado por INCIVA en sus diferentes

redes socla!es durante el mes de octubre para promover en la comunidad el conocimients de la mstztumon ¥
sus diferentes actividades que realiza.

—--— ozt

WHF e _pare it e ttat

Autr CERITRW (T

+ R L L e
P S
R AL L Rl lM(‘IlVJ\dvvv"* wn dwpadry hap hryeaises
W, ok it st g e A e e )

e ot

FECHA: 17-10-2023

FECHA: 17-10-2023
RED SOCIAL: INSTAGRAM

RED SOCIAL: FACEBOOK

Actividad No 10: Las demas que le sean delegadas de acuerdo con el objeto del contrato,

Realicé diferentes actividades delegadas durante el mes de octubre asignadas por ef Coordinador del Zona
YES]D FABIAN TORRES dando cumllmlento seun se describe a continuacion:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: EL GESTOR Participé EN LA REUNION VIA GOOGLE MEET DONDE LA GESTORA VANESA
HOYQS EXPLIGO LOS 10 PUNTOS CONTRACTUALES DEL CONTRATO DEL FORMATO DE SUPERVISION - 4
LUGAR Y FECHA: GOOGLE MEET 9de’OCTUBRE 2023 :

}

10
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TIPO DE CAPACITACION: Capacitacidn metodologica €

FECHA: 4 de OCTUBRE de 2023

HORA: 6:15PM A 7:15PM -

NOMBRE DE RESPONSABLE: Fabian Torres

MUNICIPIO: CAL} ” -

TIPO DE CAPACITACION: Elaboracién material metodoldgico para socializaciones en diferentes espacios.

FECHA: 1 de OCTUBRE de 2023

HORA: 10:00am A 11:00am

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid torres

MUNICIPIQ: CALI

1
~

.

¥ - .

’ Asi mismo, declaro bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que he cumplido con [a obligacién
_de-SEGURIDAD SQOCIAL, segtin lo dispuesto en el Art. 50 de la LEY 789 del 27 de diciembre
-de 2002, modificado por las Leyes 828 y 797 de 2003.

¥

T R |

Atentamente,

HECTOR ANDRES GRUESO PAREDES
1111783162 DE BUENAVENTURA ;

11
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@ﬁ compensar [ mipianilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

* Seiior(a): HECTOR ANDRES GRUESO PAREDES
No. Identificacion: CC1111783162
Direccién: CASA 12 CALLE 13
Telefono: 3333333
Correo: gruesoparedes@gmail.com
Ciudad: CALI
Numero de Planilla: 8371635305

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1

Nombre Aportan HECTOR ANDRES GRUESO PAREDES|  |Nimiefo.do Empleads

S P T R

K watlplaind g et
Ifﬁqmnﬁmg o deidentificac

na{Ccc1111783162 1| septiembre de 2023

iR L L »?gg%igw

ﬁg@eggﬁgﬂ% fanil septiembre de 2023
B o
Eechapago.

R B

e e

8371635305 Periodo dé Cotiza

Nimera d&&dmlﬁistmdora
et e

R

IR, AR

TIPODCC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1111783162
APELLIDOS Y NOMBRES: HECTOR ANDRES GRUESO PAREDES

E ey
i RIESGOS 15

EPS012 | 230301 1160000 1460000 1180000 0 145000 0 185600

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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Nombre del Gestor Ambiental: Héctor And rés, grueso paredes

Documento dé Identidad: 1111783162

i T
f

Nombre del Enlace: Francia elenacs ' Firma: Bitacora N*:11 .

Cargo: Docente - %JO ‘Fecha: 2+10-2023,
Teléfono: 3208878710 '

3

Hora inicio: 8:30 am Mlcipio: Cali - Nimero de asistentes: 20
Hora final: 9: 00am Lugar: institucion educativa nuevo amanecer , ‘ -

Eje Temético: La Salud ambientat. F.M.A.1

Objetivo: Definir ¢ qué es la salud?, ;qué es enfermedad y:los faclores de riesgo?
Definir 4 qué es salud pablica y cuales son sus funciones?

nlace: Francla eféna cs ) Bitacora N°: 2
Cargo: Docente : \M Fecha; 3-10-2023
Teléfono: 3208878710
Hora Inicio: B:30 am * Mfcipio: Cali Namero de asistentes: 20
Hora final; 9: 00am Lugar: Instituclén educativa nuevo amanecer

EjeTemét!co: La Saimblental. . | F.M.A. 2

Objetivo: Explicar el concepto de riada ambiental y como sus distintos componentes interackian enfre si,

[
+

‘Nombre del Enlace: Francia elena cs ' : Firma: - Bitdcora N°: 3
Cargo: Docente N, Fecha; 4-10-2023
Teléfono: 3208878710 . .
Hora iniclo: 8:30 am Micipio: Cali Ndmero de asistentes:20
Hora flnal: 8: 00am Lugar: institucion educativa nuevo amanecer .

: ietodolod i L
Eje Temaético: La Salud ambiental. F.M.A. 3

Objetivo: Mostrar las diferentes areas en las que se evidencian problematicas de salud ambiental,

&

Nombre del Enlace: Francia elena cs Firma: ' BitacoraN®; 4
Cargo: Docente } Fecha: 5-10-2023
Teléfono: 3208878710 N
Hora Inicio: 8:30 am M/cipio: Call Numero de asistentes: 20
Hora finak: 9: 00am Lugar: institucion educativa nuevo amanecer

Eje Tematico: l.a Salud ambiental. * ' F.M.A. 4
Objetivo: Brindar una informacion sencilla y clara sobre lo-que es el la Salud Ambiental, definir las acciones o intervenciones de gestién
técnica o politica. Definir que son los entornos saludables. Definir Ejemplos de entomos saludables (vivienda saludable, escuela saludable,
entornos laborales saludables). . .

+
2

F'RMA“‘(és?A é \oﬂ?zés— '
Visto hueno de ravision y aprobacion: s
Coordinador de Zona: Yesld Fabian Torres Sanclemente . ¢
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Nombre de] Gestor Amblental: Héctor Andrés grueso paredes
Documento de Identidad: 1111783162 !

Nombre del Enlace: Valentina Arboleda Flrma: . | BitacoraN®: 5
Cargo: Docente ’ Fecha: 2-10-2023
Teléfono: 3008477190 e Bus ;
Hora Iniclo: 12:30pm Micipio: Cali Nimero de asistentes: 20
Hora final: 1:00pm Lugar: institucién educativa progresando juntos

todol

Eje Tematico: La Salud amblental. o F.M.A. 1

Objetivo: Definir yque es la salud?, 4qué es enfermedad y los factores de riesgo? N
Definir §qué es salud pablica y cuales son sus funciones?

Nombrs del Enlace: Valentina Arboleda Firma: Bitacora N*: 6
Cargo: Docente Fecha; 3-10-2023 .
Teléfono: 3008477190 ) Vol £
Hora inicio: 12:30pm Miclpio: Call ' Ntimero de asistentes: 20
Hora final; 1:00pm Lugar: institucién educativa progresando juntos ’
sntemelc

Eje Temético: La Salud ambiental.

Objetivo: Explicar el concepto de triada ambiental y como sus distintos componentes interactiian entre si. .

' Temético: a_-,Salud amblental.

Nombre del Enface: Valentina Arboleda Firma: Bitacora N°: 7
Cargo: Doceftte Fecha: 4-10-2023
Teléfono: 3008477190 Ulewilano-
Hora Inicio: 12:30pm Micipio: Cali Namero de asistentes: 20
Horafinal; 1:00pm Lugar: institucion educativa progresando juntos

oOente maror

F.M.A. 3

Objetivo: Mostrar las.diferentes areas en las que se evidencian problematicas de salud ambiental.

Nombre del Enlace: Valentina Arboleda Firma: Bitacora N°: 8

Cargo: Docente ) Fecha: 5-10-2023
Teléfono: 3008477190 W eminaes
Hora iniclo: 12:30pm Micipio: Cali . : ‘ Nimero de asistentes: 20 |
Hora final: 1:00pm Lugar: institucién educativa progresando Juntos ,
Eje Temético: La Salud ambiental, — V 3 ~ F.M.A.4

Objetivo: Brindar una informacion sencilla y clara sobre lo que es el la Salud Ambiental, definir las acciones o intervenciones de gestion
t&cnica o politica. Definir que son los entornos saludables. Definir Ejemplos de entornos saludables (vivienda saludable, escuela saludable,
entornos laborales saludables).

4

F’RM“QPG%? JCT:.:D( E&;

Visto bueno de revision y aprobacion:
* Coordinader de Zona: Yesid Fabian Torres Sanclemente. ¢

>ur
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Nombre 4el Gestor ATblenial HEbTORANbREs T —
Documento de [dentidad: 1111783162

enera!es N
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Nombre del Enlace: Caﬂos A!berto Montafic Fir Bitécora N°:9
Cargo: Entrenador él , Facha: 2-10-2023
Teléfono: 3206084375 - L fwkﬁ Ug af
Hora inicip: 3:30pm M!cipio cali Nitmero de asistentes: 20
Hora final: 4: Ome -
S GHBIEGL: e R e
Eje Tematico: La Salud amblenlal ) F.MA 1

Qbletivo: Definir ;qué es [a salud?, pqué es enfermedad y los factores de riesgo?
Definir ¢ qué es salud pablica y cusles son sus funcicnes?

Nomhre del Enlace: Cadus Alberta Montafio Firma: “Biticora N" 10
Cargo: Entrenador /7 el ﬂ,/ﬁu/” Fecha: 3-10-2023
Teléfono: 3206084375 {_svr
Hora inicio: 3;30pm Mcipio: ¢all Niimero de asistentes: 20
Hora final: 4:00pm Lugar: cancha de pisamos 3

s e e e oo
Eje Temético: La Salud ambiental.

Objetivo: Explicar el concepto de tiada ambiental y como sus distintos componentes interactiian entre si,

- —

e
\\
 —
T e s Wﬂﬁ% ol
Nombre del Enface: Carlos Albarto Mentafio Bitdcora N°: 11
Cargo: Entrenador 4,(4 ) o | Fecha: 3-102023
Teléfona: 3208084375 . ;Qb
Hora iniclo: 3:30pm Micipio: cali Ndmero de asistentes: 20
Hora F nal 4; oopm Lugar' cancha de plsamos 3

Eje Temétlco. La Sa!ud amblenta! F MA3 | 3
Objetivo: Mostrar las diferentes dreas en Ias que se evidencian problematicas de salud ambiental.

EETC ST s it SR ST

At i, B W
Nombra del Enlace: Carlos Alberto Montafio Fu'ma. Eitacora N°' 12
Cargo: Entrenador fuo f?ﬂmfo Fecha: 510-2023
Teléfono: 3206084375 u:,i r
Hora inicio: 3:30pm Mlciplo: call Namero de asistentes: 20
Hora final: 4:00pm Lugar uncha de p:samos 3

o e e

3}.”%;»@,%;3 mﬁ v&r"s s—r«‘. o
Eje Temdético: La Salud amb:enlal
Objetivo: Brindar una informacién sencilla y clara sobre lo que es el [a Salud Ambiental, definir las acclones o intervenciones de gestion
técnica o pofltica. Definir que son los enfomos saludables. Definir Ejemplos de entomos saludables (vivienda saludable, escuela saludable,
entomos laborales saludables),

e L ToraS

Vista buend de mvisiun y aprobacién:
Coordinador de Zona; Yesid Fabian Tomes Sanclemente
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NOMBRES Y APELLIDOS CONTRA"HSTA HECTOR ANDRES GRUESO PAREDES { /

OTRO:

DOCUMENTO DE IDENTIELCACION:' C.C.X

NUMERO: 11117&3162"

INICIAL: MENSUAL:

IV{ES:OCTUBRE /

FINAL: X

CALI /

Numero y Fecha: 040.10.05.23.491 del 14 yfebram del 2023 " 4

No Y FECHA:8100003697 13/02/2023 ¥
8100004037 07/07/2023 i i

NOMERE DEL'SUPERVISOR Y/O GESTOR DE INFORMACION

No Y FECHA:9100017061,16/02/2023
9100020412 11/07/2023

I

FECHA DE

- -‘;g T K"é:. R

tos ofi clna
7, '**&;

N/~ ENTREGA |[ENTREGA 2:
\)cm c\ar oLl o 12311627 |ddimmiaa
i l” FIRMA: dd/mm/aa
Ruta - boca i

AR

E e
Ruta 1: Document%s;oflclna dats %@m

Contabilidad #7273 505 Toakid

Documenio Equivalente >O

Formato de Planillas de Segundad Social
pagada

Pantallazo aceptacion contrato Secop
it (solo aplica en la cuotai)

Documento de Causacidn

yp
PAASE3A

Acta de Inicio (solo aplicaen [a Acta de Liquidacién (solo aplica en la cuota |

cuotai) final) MO
. -~ \ Formato Criterios Evaluacion Contratista

Informe de actividades del contratista \C (solo aplica en Ia cuota final)

Informe de Supervisién p'2) Numero de comprobante de pago

Certificaclon bancaria (solo aplica en
la cuoia1)

o ﬁ%%&M%WE%W%%ﬁ%&m

%—\\AC U\\\Jf\c Gd‘r\fu.t\, Qa.

[NOMBRE DE QUIEN RECIBE EN CONTABIL]DAD
B e

MOTIVO DE DEV('JLUCIC)Nr

FECHA:
dd/mm/aa
FIRMA ] / [O / 2ov3
2 e ?ﬁ?ﬁﬁ%ﬁ%él
N FECHA: RECIBE: NOMBRE Y FIRMA
: dd/mm/aa r
8
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Documento Equivalehte

Formato de Planilias de Seguridad Social
pagada

Pantallazo aceptacién contrato Secop
l.(solo cuotat)

Documento de Causacién,

Acta de Inicio (solo aplica en la
cuotat)

Acta de Liguidaci6n (solo aplica en la cuota
final)

Informe de actividades del confratista

Formato Criterios Evaluacion Contratista

(solo aplica en la cuota final) v

Informe de Supervision

Nimero de comprobante de pago

T

e e

et R e e R e

¥

NOMBRE DE QUIEN RECIBE EN JURIDICA

FECHA:
dd/mmiaa

FIRMA:
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g FACTURAR At 5 Reso!ucnén 0042 de mayo 5 del 2020

o , . Verslén: 00
FORMATO DOCUMENTO ,
EQUIVALENTE- PERSONAS :
‘ : - FO-PAR-29
NO OBLIGADAS A - ' Fecha: .
INCIVA Diciembre 28 |Pégina 1 de 1
Patrinanie u:faj FACTURAR del 2021 ° *
DOCUMENTO EQUIVALENTE — PERSONAS NO OBLIGADAS A No. 009-2023 +

Proyecto A IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE EDUCACION AMBIENTAL DENTRO DEL

| PROGRAMA DE GESTORES AMBIENTA/E'S 2021-2023 VALLE DEL CAUCA

d
T

Fecha documento: 30/10/2023 / ! L

Nombre y/o Razoén Social Adquiriente: INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA

| PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA-

INCIVA “

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

Ciudad:. Santiago de Cali "' yd

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: HECTOR ANDRES GRUESO PAREDES P

Cedula beneficiario: 1111783162 de buenaventura Direccién Beneficiario: casa 12 calle 13
barrio villa mercado

Correo Electrénico beneficiario: gruesoparedes@gmil.com Teléfono beneficiario: 3226181 003
Ciudad: Cali Valle del ¢

INFORMACIONICONTRAGCTEUALTEIT
Objeto del Contrato: El objeto del presente contrato es contratar una prestac:on de servicios de
manera independiente, con una persona natural, bachiller.sin experiencia, mediantela modahdad
de apoyo a la gestidn, sin subordinacién juridica ni vinculo laboral alguno con el INCIVA para
realizar las actividades requeridas por el irea de mercadeo y dlvulgaclon para prestar los servicios
de apoyo operativo en el proyecto de implementacion de acciones de educacién ambiental dentro
del programa de gestores arnblentales 2021-2023 Valle-del Cauca

P

TR

'No. RPC: 9100017061 ‘[6!02/2023 / No. CDP: 8100003697 13/02/2023 ‘//

OTROSI:

| No. RPC: 9100020412 ‘[1/07!202 d No. CDP: 8100004037 07/07/2023

Valor Contrato: $ 14.850. 000

: Concepto: Cuota No. (ZI/Mes Cuota: gcfubre  del Contrato No. 040.10.05.23.491 ﬁel 14
| de febrero de 2023. _ .

Cueénta de Ahorros X Corriente No. No 0563295427 Banco BBVA COLOMBIA

Valor $: 1.650.000 , .

Son: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE (letras)

DECLARO RENTA KN

G- 0 ‘Nn}s‘i"‘?_//

Firma y cedula del Beneficiario

H

-~




' e Versibn: 00

_ FORMATO:DOCUMENTO —
EQUIVALENTE- PERSONAS | 1oopnos | . ¢ | .
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