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INFORME PARCIAL: INFORME FINAL: X / CUOTA No. 57 P

Fecha informe:  Dia: 30 Mes: OCTUBRE 2023

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SUEJ ECUCION ‘

CenvERis ~Disponibilidad y ﬁltro presupuestal con fechg/
Contrato: X RN #040.10.05.23.2560,/ CDP 8100003986 DEL16 DE JUNIO DE 2023 / g
- “ RPC 9100019074 DEL 17 DE JUNIODE 2023 /

Nombre Contratista. SONIALUBO CAMPO Docurﬁénto de identificacion No. 31963257 ,/ 3
Fecha Inicio: 20 de judio de R /Fecha Terminacion: 30 de OCTUBRE
2023 Plazo de Ejecucion: 4 MESES 10 DIA§ 2023 y

A Nombre supervisor. MARIA FERNANDA CASTANEDA
Proceso / area: P4 JURIDICA ORTEGA

Objeto del contrato. Contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestion, con una persona natural
bachiller, de manera independiente, sin vinculo laboral alguno, ni subordinacion, para realizar actividades
contractuales que son requeridas en el marco del convenio para ejecutar proyecto de Inversion que realiza
acciones de educacion ambiental que contribuyen a la conservacion, preservacion y proteccion del/
patrimonio natural del departamento del Valle del Cauca.

Proyecto (Rubro): Implementacion de acciones de educacion ambiental dentro del programa de gestores
ambientales 2021-2023 Valle del Cauca

Eje Plan Estratégico INCIVA: Educacion Ambiental, Investigacién, Desarrollo Tecnologico y la Innovacion para la
proteccion de la biodiversidad.

Pilar Plan de Desarrollo Departamental: Linea
estratégica Valle departamento verde y sostenible
Programa Plan de Desarrollo Departamental:
Educacion Ambiental Integral

Linea de accion: Valle fortalece la cultura ambiental
Subprograma Plan de Desarrollo Departamental
Participacion para la gestion ambiental

Meta Plan de Desarrollo Departamental: Ejecutar 1 accién orientada a la educacién ambiental dentro del
programa de gestores ambientales durante el cuatrienio

3. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES |

CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA |
R i ko i ik i

Actividad | % -
No Descripcion Obligacion/ Actividad cumplimient/
| omensual

| Participar y brindar apoyo en dos reuniones mensuales de planeacion, logistica, .
1 ' administracion, seguimiento y operacién enfocadas al fortalecimiento de la gestion 100% A
| ambiental realizadas por el Coordinador de zona.
!Asistir, participar y/o promocionar los procesos de formacion, reuniones de
' actualizacién o encuentros de saberes realizados para el fortalecimiento de
2 capacidades y competencias relacionadas con el conocimiento y manejo del medio 100% |
ambiente, que realice y/o promueva el INCIVA, tanto para gestores ambientales
| como otros actores involucrados en la gestién ambiental del departamento. ‘
Hacer articulacion con actores publicos, privados, académicos y/o de la sociedad 100%
civil para cumplir el propésito del proyecto. ] N
Realizar 12 socializaciones mensuales a través de las fichas metodologicas 100%
ambientales y guiones, segun los ejes tematicos ambientales definidos; |
‘ 4 socializaciones que seran soportadas en las bitacoras de educacion ambiental, con |

registro fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de
actividades. B
Realizar 2 Ecoretos con los grupos de poblacion atendidos en los procesos de 100%
socializaciones de las fichas metodologicas que seran soportadas en las bitacoras
‘ de educacion ambiental, con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada

entrega de informe de actividades. i - .
Apoyar y participar en los procesos de desarrollo de minimo tres (3) campanas 100% |
ambientales en el territorio segun los ejes tematicos definidos por el proyecto en | B |
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| | compafiia con las comunidades e instituciones en espacios permitidos bajo la
direccion 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. | S
Participar y articularse con CIDEAS, PROCEDAS, PRAES e instituciones 100
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. . SRR
Apoyar actividades de diagnostico como el diligenciamiento de encuestas. formatos 100°
y reportes de procesos en educacion ambiental que le sean asignados. ___ |l 3,
Apoyar la divulgacién de las actividades, campafas y procesos ambientales 100°
‘ 9 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 ]

4. INFORME TECNICO O DE EJECUCION

| EJECUCION: (Actividades informe contratista con fotos yfd evidencias)

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

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

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 |2 |
siguiente manera: |

L 8 Sk 1 ]

€ mpu-tpf..r # S

Milency

hillary
P

Brenda Bastidas levants
Mastrar
la mano

900 -
| 9

| «
 REUNION DE PLANEACION

' FECHA. 1 DE OCTUBRE DE 2023 -
| HORA: 11:00 AM — 12:00 PM

' NOMBRE DE RESPONSABLE: KAREN PALACIOS

| MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI
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REUNION DE SEGUIMIENTO ' o ]

FECHA: 15 OCTUBRE DEL 2023 i . IS, |

| HORA: 7:00 am - 8:30 AM | i N
| NOMBRE DE RESPONSABLE: YESID TORRES SANCLEMENTE -
|

 MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI _ . W

Actividad No. 2. Asistir, participar y/o promocionar los procesos de formacion, 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 gestion ambiental del departamento.

Asistio y participé en las capacitaciones realizadas por el equipo técnico durante el mes de OCTUBRE en temas
eje tematico y sus fichas ambientales, fichas metodolégicas y talleres con el equipo psicosocial, capacitaciones
que se realizaron de la siguiente manera.

Raul esta presentando

' TIPO DE CAPACITACION: SOCIALIZACION DE FICHAS METODOLOGICAS

FECHA: 2 DE OCTUBRE DE 2023

|| HORA 830 AMA09:30AM
NOMBRE DE RESPONSABLE: RAUL ALBAN
MUNICIPIO. SANTIAGO DE CALI
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:_ TIPO DE CAPACITACION: CAPACITACION PSICOSOCIAL
'| FECHA: 4 de octubre de 2023 . 1
HORA: 8:30 am — 10:30 am ) )
| NOMBRE DE RESPONSABLE: Jeymi Salas
MUNICIPIO: CALI

‘ Actividad No 3: Hacer articulacion con actores publicos, privados, académicos y/o de la sociedad civil para
cumplir el propésito del proyecto.

Realiz6 las articulaciones con los lideres de los tres diferentes grupos poblacionales recurrentes. donde se socializé |
el eje tematico y las fichas ambientales a trabajar durante el mes OCTUBRE. para dar conocimiento de la manera
‘ Fe trabajo a realizar con el grupo.

“.’
-+

§ : ]
. 2 DE OCTUBRE DEL 202
HORA: 8:00 AM A 11:00 AM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO PLOBACIONAL: ELVIRA CIFUENTES
CARGO: DOCENTE
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: I. E. FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ
MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI S
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‘_“_F_EQA;_M;E_%TUBRE DEL 2023 |
HORA 8.00 AM A 11:00 AM ] |

| NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POLBACIONAL: DAMIAN MUNOZ \
CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ _‘ ‘

| MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI )

FECHA: 4 DE OCTUBRE DEL 2023
HORA: 12:00 pm

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: BLANCA CECILIA BEDOYA
CARGO: PRESIDENTA GRUPO MAYOR
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: JAC RODEO .
MUNICIPIO. SANTIAGO DE CALI |

! Actividad No 4: Realizar 12 socializaciones mensuales a través de las fichas metodologicas ambientales y |
guiones, segln los ejes tematicos ambientales definidos; socializaciones que seran soportadas en las |
bitacoras de educacion ambiental, con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de

| informe de actividades.

|

| Realizo las doce (12) socializaciones de las cuatro fichas ambientales del eje tematico (LA SALUD AMBIENTAL)
del mes de oot o, alos tres grupos poblacionales, adjuntando sus respectivas bitacoras de educacion ambiental
al igual que el respectivo registro fotografico.

| Las cuatro fichas ambientales socializadas son:

| Ficha No 1: SALUD PUBLICA
Ficha No 2: AMBIENTE Y SALUD
Ficha No 3. AH S DE LA SALUD AMBIENTAL

‘ Ficha No 4: [ION DE LA SALUD AMBIENTAL
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FECHA: 2 DE OCTUBRE DE 2023
HORA: 3:30 PM — 3:45 PM

. NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES
' CARGO: DOCENTE .
| NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: I. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ |
| MUNICIPIO: CALI

. FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA
No DE BITACORA: 1
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ECHA: 2 DE OCTUBRE DE 2023
HORA: 3:45 PM - 4:00 PM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES B g
CARGO. DOCENTE — |
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ =
MUNICIPIO: CALI e
. FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD
No DE BITACORA: 2
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FECHA: 2 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 4:00 PM — 4:15 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES

| CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ

| MUNICIPIO: CALI

"FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 3

FECHA: 2 DE OCTUBRE DE 2023

' HORA: 4:15 PM - 4.40 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES

CARGO: DOCENTE

' NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ

' MUNICIPIO: CALI

' FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA. 4
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RE DE 2023
HORA: 3:30 PM — 3:45 PM

| NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES

| CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: I. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ
' MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 5

[L753

“FECHA.: 3 DE OCTUBRE DE 2023
HORA: 3.45 PM — 4.00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES

" CARGO: DOCENTE

' NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO! I. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ

| MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

' No DE BITACORA: 6
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FECHA: 3 DE OCTUBRE DE 2023
| HORA: 4:00 PM — 415 PM
“NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES
“CARGO: DOCENTE
“NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ
| _[MUNICIPIO. CALI _
FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 7

FECHA: 3 DE | OCTUBRE DE 202 _
| HORA 4:15 PM - 4:30 PM |

| CARGO: DOCENTE

| NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: I. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ
MUNICIPIO: CALI
_FICHA METODOLOGICA® GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL
“No DE BITACORA: 8




Version: 05

> < INFORME DE SUPERVISION -
L INTERVENTORIA FO-PAR-06
| NCIVA Fecha: 30 de junio 2023

|
|

Pagina 10 de

19

v 4
Ty _ RISt =< )
FECHA: 4 DE OCTUBRE DE 2023

i HORA: 4:40 PM - 5:00 PM
|| NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: WILLIAM GILDARDO RAMIREZ

CARGO: INSTRUCTOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: CLUB SEMILLAS DE PATINAJE

MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI

| FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

| No DE BITACORA # 9

oY 0

BRE DE 2023

HORA: 5.05 PM — 520 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: WILLIAM GILDARDO RAMIREZ

CARGO: INSTRUCTOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: CLUB SEMILLAS DE PATINAJE

MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

| No DE BITACORA: # 10
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[ FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023 t
"HORA: 5:20 PM — 5:35 PM l
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: WILLIAM GILDARDO RAMIREZ l
‘ CARGO: INSTRUCTOR
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: CLUB SEMILLAS DE PATINAJE
MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI
"FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL
" No DE BITACORA: # 11

'. FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023 —
| HORA 5:35 PM — 5:50 PM |
|  NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: WILLIAM GILDARDO RAMIREZ

' CARGO: INSTRUCTOR

| _NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: CLUB SEMILLAS DE PATINAJE
' MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI

_FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL
|_No DE BITACORA: # 12

Actividad No 5: Realizar 2 Ecoretos con los grupos de poblacion atendidos en los procesos de
socializaciones de las fichas metodolégicas que seran soportadas en las bitacoras de educacion ambiental,
con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de actividades.

Realizo los dos Ecoretos con los grupos de poblacion recurrentes, posterior a la socializacion de las fichas
' ambientales para afianzar la informacién suministrada durante el mes de OCTUBRE.
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FECHA: 3 DE OCTUBRE DE 2023 |
HORA: 4:30 PM |
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES
CARGO: DOCENTE
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ
MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI —|
| NOMBRE DEL ECORETO: ABEJITAS

"FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023 : S |

HORA: 5:50 PM [
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: WILLIAM GILDARDO RAMIREZ 4‘
CARGQO: INSTRUCTOR )

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: CLUB SEMILLAS DE PATINAJE
MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI

NOMBRE DEL ECORETO: OCEANOS |

Actividad No 6: Apoyar y participar en los procesos de desarrollo de minimo tres (3) campanas ambientales
en el territorio segun los ejes tematicos definidos por el proyecto en compania con las comunidades e
instituciones en espacios permitidos bajo la 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.




Version: 05

Pagina 12 de
INFORME DE SUPERVISION - FO-PAR-06 19

INTERVENTORIA
Fecha: 30 de junio 2023

“Particips 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 comunidad, realizando

actividades que se describen a continuacion:

' FECHA: OCTUBRE 13 DE 2023

DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: SOCIALIZO A LA COMUNIDAD LA IMPORTANCIA DE LOS |
' RECURSOS NATURALES. |

. NOMBRE E A AC_CIOMBIENTAL' CICLOVIA AUTOPITA SURORIENTAL

' CREAR CONCIENCIA, SOBRE LA AMENAZA POR CAMBIO CLIMATICO Y DANOS IRREVERSIBLES

CAUSADOS POR EL HOMBRE.
 FECHA: OCTUBRE 13 DE 2023

' HORA: 8:00 AM A 10:00 AM i
"NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: DAVID ORTEGA |

" MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI o

" DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: REALIZO EDUCACION AMBIENTAL CON LA FINALIDAD DE |

' HORA. 2:00 PM A 4:00 PM

' NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: MARIA ALEJANDRA GARCIA

“MUNICIPIO. SANTIAGO DE CALI

"NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: ECOBARRIO
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PCION DE LA ACCION AMBIENTAL: REALIZO SIEMBRA CON DESHIERBE '
SEPARADOR VIAL DE LA CALLE 44 CON CARRERA 27 HASTA LA 26P. | ‘
FECHA: OCTUBRE 14 DE 2023 & |
‘ HORA: 8:00 AM A 10: 00 AM '
‘| NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: MONICA LEMUS

| MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI “ ;

| NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SIEMBRA (EMBELLECIMIENTO) ' ‘

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. |
|
Se articuld y participé en las actividades realizadas en el mes de OCTUBRE ejecutando actividades segun solicitud |
de la entidad de articulacion, actividades que fueron agendadas por el coordinador YESID TORRES |
SANCLEMENTE, dandole cumplimiento de la siguiente manera:

Vel

- b .
.
-
. i
- |
1
. ¥ it : |

DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: participé de una actividad del dia de los animales donde ||
se realiz6 actividad ludica con los estudiantes en torno a la proteccion de los animales.
FECHA: 20 de OCTUBRE de 2023 ]
HORA: 8:00 am — 12:00 pm
NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: | E. CIUDAD DE CALl
MUNICIPIO: CALI ' _'|

| NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: PRAES [

Actividad No 8: Apoyar actividades de diagnéstico como el diligenciamiento de encuestas, formatos yi
reportes de procesos en educacion ambiental que le sean asignados.

Realizo las actividades solicitadas por el Coordinador de zona YESID TORRES SANCLEMENTE, dandole
| ejecucion conforme se asignaron, descripcion y registro que se informa a continuacion: |
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Putrimanie vitil

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: diligencié bitacoras de educacién ambiental.

FECHA: 28 de octubre de 2023

Actividad No 9: Apoyar la divulgacion 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.

Realiz6 y apoy® las actividades de divulgacion 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.

ERE TR R s el . R THA0 P S - . . ]
T = < =] o, i — @ e @ &

Publicaciones Reels

Publicaciones Reels
@ sSonia Lubo e 0 Sonia Lubo
Hace un Mmomento - & Hoce un rmomanto @
2. Inciva Patrimonio Vital = IsncI\:Ieratﬂmonln Vital -
| esta en Inciva Patrimonio 5:90
Vital. - Seguir
G- Caon ocasién del Dia Mundial
s I, INC rtici
Desde INCIVA nos unimos a la |:;£:§a s rg:np:ac?aazler:
conmemoracion del Dia Ver mas

| Mundial del Arbol & proteger
a... Ver mas

5 Me guste ) Comentar &> Campart]

Q Sonia Lubo

7“5 1A MUNDIAL DEL ARBOL " A= .o
UNDIAL DEL | i ® -
- & -
FECHA: 30 DE OCTUBRE DE 2023 FECHA: 30 DEOCTUBRE DE 2023
RED SOCIAL: FACEBOOK RED SOCIAL: FACEBOOK

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

Realiz6 diferentes actividades delegadas durante el mes de OCTUBRE asignadas por el Coordinador del Zona
YESID TORRES SANCLEMENTE dando cumplimiento segln se describe a continuacién:
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presentacion de
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Acceder @ Google pars guurdar el
progrese. Més informacion

Nombre completa

Sonis Lubo cempo

No. De oéduls

31963257

Correo electrénico
Campalubosonla@gmall.com
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Barrat formulario
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Lizeth Vanessa
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: SE REUNIO POR GOOGLE METT PARA RECIBIR CAPACITACION DEL

INFORME Y ESCUCHO LAS INQUIETUDES.

LUGAR Y FECHA: 14 DE OCTUBRE DEL 2023, GOOGLE MEET

Julian esta presentan... 0

ey

| Aulian i ilian

a =) 4

hnc-tyd...» @ S

leor 49 mas

200
| ] (®
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TIPO DE CAPACITACION: Capacitacion metodolégica

FECHA: 4 de OCTUBRE de 2023

HORA: 6:15 pm — 7:15 pm

NOMBRE DE RESPONSABLE: CAROLINA PRIETO

MUNICIPIO: CALI
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T:iFLQ_EE CAPACITACION: elaboracion material metodologico

_FECHA: 7 de OCTUBRE de 2023 -
_ HORA: 2:00 pm |
MUNICIPIO: CAL B
| | /7
Se dio cumplimiento a las actividades que se programaron del mes de octubre de 2023, |
cumpliendo con el 100% de las mismas.
Estado de Recibo a Satisfaccion de Servicios: (Solo aplica para el informe final):
avance de la . |
actividad / Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte del
compromiso INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL PATRIMONIO |
(concepto del | CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DE ‘CAUCA- INCIVA, de los servicios prestados
supervisor) pactados en el Contrato 040.10.05.23.2560,
Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deberan consignar los

' motivos y circunstancias en el campo "Observaciones”.

" &l porcentaje de cumplimiento 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 el

Observaciones | correspondiente al otro si N° xx realizado el dia xxxxx al contrato N°040.10.05.23. xxxxx.

! Otros

' Constancia de Paz y Salvo (Solo aplica para el informe final):

Que el Contratista SONIA LUBO CAMPO, identificado(a) con cédula de ciudadania No |
31963257 vinculado al proceso P4, Juridica. Mediante contrato de Prestacion de Servicios No.
040 10.05.23.2560, durante el tiempo comprendido entre el 20 de junio a 30 de octubre de 2023,
a la fecha no posee elementos devolutivos a su cargo de propiedad deU.n’stituto para la
Investigacion y la Preservacion del Patrimonio Cultural y Natural del Valle del Cauca, entregados
por parte de esta oficina

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

5. INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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Laborales
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OBLIGACION

DATOS CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO

No. Planilla: 1058339459
Operador: simple

Fecha de Pagq: 17/10/2023

Periodo de pa de la seguridad social: septiembre

Observaciones: el contratista acreditd el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral correspondiente al mes
de septiembre de 2023; ultimo mes legalmente exigible al contratista para el tramite de la Gltima 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 relacion entre el monto cancelado y las sumas
que debieron haber sido cotizadas", y teniendo en cuenta que a la luz del articulo 60 de la Ley 80 de 1993 Ia
liquidacion de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion no es obligatoria, el

contratista debera acreditar ante el Supervisor el pago de los aportes a su seguridad social del mes de octiib;

de

2023 remitiendo los correspondientes soportes (planilla de pago de seguridad social del mes de ociubre de 2023 .
y soporte de pago) al correo electronico institucional del Supervisor juridica@inciva.gov.co con copia
proyectoeducacion@inciva.gov.co dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento del plazo para la
autoliquidacion y el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, establecido en el Decreto 1990
de 2016, o la disposicion 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 obligacion, el Supervisor debera reportar el eventual
incumplimiento en el pago de aportes a la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP), con el fin que esta entidad adelante las acciones pertinentes a que

haya lugar — : .
| 6. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO Eaal |
COSTOS DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA |
Concepto
(Anticipo, Fecha )
Concepto Valor _. avances, | (dd/imm/aa) | Valor Observaciones
/ pagos) |
Valor inicial del
'$1.650.
contrato $8.250.0ﬁ) Cuota1 | 30/6/2023 ) $ 650_000 pagadci
Valor adiciones $0.0(l Cuota 2 301712023 j $1.650.000 pagado
Valor total del 4 .
CONrato $8.250.000 Cuota3 | 30/8/2023 | $1650.000 = pagado
Valor pagado $6.600.000 Cuota 4 30;9;2(23 $1.650.000 | pagado ‘
Valor causado que no '
se ha pagado $1.650.000 /| Cuotas B i |
Valor total ejecutado $8.250.000 /| | Cuota |
Valor saldo por / ‘
ejecutar $0 J/ Cuota 7 Y N
INFORMACION PARA RETENCION EN LA FUENTE:
Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia legible de los S| NO
siguientes documentos:
. Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccion AFC X

del periodo de la cuota.
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. Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del periodo X
de la cuota.

7. INFORME JURIDICO b T i
E| contratista no genera relacion laboral alguna con el Instituto para la Investigacion y la Preservacion del
Patrimonio Cultural y Natural del Valle del Cauca, segun el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de la Ley 1527
articulo 13 de 2012 Se dio cumplimiento a sus actividades de las normas del Sistema de Seguridad Social Integral
Suspension (Cuando aplique): N/A
Fecha de inicio de la suspension:
Fecha final de la suspension:
Cesion (Cuando aplique): N/A
Fecha de inicio de la cesion:
Fecha final de la cesion
Otrosi (Cuando aplique):.
Fecha de inicio del Otrosi:
Fecha final del Otrosi:
Terminacion anticipada (Cyando aplique).
Acta de Ligquidacion: si
Observaciones al informe juridico:
8. INFORME SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO - '
. INSTANCIAS Y MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS |
Segun 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 referente a capacitacion apoyada
se refieren a los mecanismos de participacion y control social a la gestion administrativa

Para constancia de lo anterior, fifman la presente acta los que en ella intervinieron a los
/ dias del mes

OCTUBRE’ de 2023

SUPERVISOR

Nombre: MARIA FERNANDA CAS NEDA
Cargo. ASESORA JURIDICA

ltﬂp-g?a' ( Torves 5

Apoyo a la Supervision: Yesid Fabian Torres Sanclemente

N/A:




Santiago de Cali, Octubre 30 de PJ/{

Doctora .
MARIA FERNANDA CASTANEDA ORTEGA

Supervisora del contrato

Referencia: Informe de an:éidades Contrato Prestacion de Servicios
040,10.05.23.2560 /

Contratista; SONIA LUBO CAMPO

Periodo reportado: 1 al 30 de Octubre def2023

\_ INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS L

A continuacion, presento a us*[d en calidad de gestor ambiental del Contrato de Prestacion de Servicios

40 10 05 23 2560 del 16 de funio de 2023 el informe de actividades ejecutadas con base en el objeto
contractual, durante el periodo comprendido entre 1 al 30 de octubr ‘de 2023 Durante este periodo |a
ejecucion del contrato se centro en: /

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

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

Zona Yesid Trres, 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:

aapelE s 0w T
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| REUNION DE PLANEACION

| FECHA: 1 DE OCTUBRE DE 2023

 HORA 11:00 AM — 1200 PM___
NOMBRE DE RESPONSABLE: KAREN PALACIOS

| MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI
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REUNION DE SEGUIMIENTO R
FECHA: 15 OCTUBRE DEL 2023 ol sRR
HORA: 7:00 am — 8:30 AM

MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI _ e srE =

Actividad No. 2. Asistir, participar y/o promocionar los procesos de formacion. 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 ylo

promueva 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 metodolégicas y talleres con el equipo psicosocial capacitaciones
que se realizaron de la siguiente manera:

La lamecn finalizars en -

x
- Eminutca o

| | L] 4

TIPO DE CAPACITACION: SOCIALIZACION DE FICHAS ME

TODOLOGICAS

FECHA: 2 DE OCTUBRE DE 2023 _ -

HORA: 8:30 AM A 09:30 AM

NOMBRE DE RESPONSABLE: RAUL ALBAN —_—

[ MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI - = —

NOMBRE DE RESPONSABLE: YESID TORRES SANCLEMENTE N eepe—



Carmen

Daniela

Jeimy esta presantan.. e .
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Yury Viviana Laidy yojana

willia 74 méas

I_I_E?_O_DE CAPACITACION: CAPACITACION PSICOSOCIAL
| FECHA: 4 de octubre de 2023
_ HORA 8:30 am — 10:30 am

NOMBRE DE RESPONSABLE: Jeymi Salas

| MUNICIPIO: CALI

Actividad No 3: Hacer articulacion con actores pblicos, privados, académicos y/o de la sociedad civil
para cumplir el proposito del proyecto.

Realicé las articulaciones con los lideres de los tres diferentes grupos poblacionales 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 2 DE op_T_UBRE DEL 2023 .
HORA BOOAMA 11:00AM
' NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO PLOBACIONAL: ELVIRA CIFUENTES

CARGO: DOCENTE

' NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ |
' MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI




it -
FECHA: 4 DE OCTUBRE DEL 2023
HORA: 8:00 AM A 11:00 AM —_

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POLBACIONAL: DAMIAN MUNOZ o
CARGO: DOCENTE - I

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ T
MUNICIPIO. SANTIAGO DE CALI B =L .

FRE - ety B -
| FECHA: 4 DE OCTUBRE DEL 2023
HORA: 12:00 pm
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: BLANCA CECILIA BEDOYA Ly
CARGO: PRESIDENTA GRUPO MAYOR =
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: JAC RODEO |
MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI

Actividad No 4: Realizar 12 socializaciones mensuales a través de las fichas metodolégicas
ambientales y guiones, segun los ejes tematicos ambientales definidos; socializaciones que seran
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 SALLD
AMBIENTAL) del mes de octubre, a los tres grupos poblacionales, adjuntando sus respectivas bitacoras de
educaciéon ambiental, al igual que el respectivo registro fotografico.

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 2 DE OCTUBRE DE 2023 _ |
HORA  3:30 PM — 3:45 PM |
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES N ‘
' CARGO: DOCENTE ]
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ |
 MUNICIPIO: CALI |

“FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA |

No DE BITACORA: 1 _ |

_ | FECHA: 2 DE OCTUBRE DE 2023
HORK{ - 345 PM - 4. 00 PM

 NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES

' CARGO: DOCENTE

' NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACHO ORTIZ |

'_M._!_NICIPIO CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD ‘

No DE B!TACORA 2 |

FECHA” 2 DE OCTUBRE DE 2023

| HORA: 4:00 PM — 4:15 PM




NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES -
CARGO: DOCENTE -
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: | E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ a
MUNICIPIO: CALI ]
| FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL ]
| No DE BITACORA: 3 ) ' -

s

se@‘swsf 1

FECHA ZDE OCTU DE 2023
HORA: 4:15 PM — 4:40 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES
CARGO: DOCENTE B
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ
MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 4

& rw e - e
FECHA: 3 DE OCTUBRE DE 2023
HORA: 3:30 PM - 3:45 PM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES
CARGO: DOCENTE
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ

MUNICIPIO: CALI _
FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA
No DE BITACORA: 5

6




FECHA: 3 DE OCTUBRE DE 2023

' HORA: 3:45 PM - 4:00 PM

: NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES

CARGO: DOCENTE

‘ NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ

' MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA. AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA 6

HORA 400 PM — 415 PM

' NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES

| CARGO: DOCENTE

| NOMBIQE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ

wumamo CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

r No DE BITACORA: 7




| S wel 4 %
FECHA: 3 DE OCTUBRE DE 2023
HORA: 4:15 PM - 4:30 PM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ
MUNICIPIO: CALI I
FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 8

HORA: 4:40 PM — 5:00 PM i )
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: WILLIAM GILDARDO RAMIREZ

CARGO: INSTRUCTOR iy,
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: CLUB SEMILLAS DE PATINAJE
MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA
No DE BITACORA #9




"FECHA: 4 DE OCTUBRE DE 2023 | i —
"HORA 5.05 PM — 520 PM ]

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: WILLIAM GILDARDO RAMIREZ

' CARGO: INSTRUCTOR 1

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: CLUB SEMILLAS DE PATINAJE
| MUNICIPIO:  SANTIAGO DE CALI |
' FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD |

' No DE BITACORA # 10 SR

_FECHA 6 OCTUBRE DE 2023
_HORA52OPM 535 PM

' NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO D> POBLACIONAL: WILLIAM GILDARDO RAMIREZ
| CARGO: INSTRUCTOR

' NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: CLUB SEMILLAS DE PATINAJE

' MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI

' FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

' No DE BITACORA: # 11

|'.-.-

L D L RE DE 2023

'FECHA IE
HORA 535 PM — 5.50 PM




| NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: WILLIAM GILDARDO RAMIREZ

' CARGO: INSTRUCTOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: CLUB SEMILLAS DE PATINAJE

MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI

|
|

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: #12

Actividad No 5: Realizar 2 Ecoretos con los grupos de poblacién atendidos en los procesos de
socializaciones de las fichas metodolégicas que seran soportadas en las bitacoras de educacion
ambiental, con registro fotogréifico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de
actividades.

Realice los dos Ecoretos con los grupos de poblacién recurrentes, posterior a la socializacion de las fichas
ambientales para afianz informacion sumini durante el mes de OCTUBRE.
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FECHA: 3 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 4:30 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ELVIRA CIFUENTES

CARGO: DOCENTE

| NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO. |. E. FRAY JOSE IGNACIIO ORTIZ Ve,

MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI

NOMBRE DEL ECORETO: ABEJITAS

FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 5:50 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: WILLIAM GILDARDO RAMIREZ

| CARGO: INSTRUCTOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: CLUB SEMILLAS DE PATINAJE

MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI

NOMBRE DEL ECORETO: OCEANOS

]



Actividad No 6: Apoyar y participar en los procesos de desarrollo de minimo tres (3) campanas
ambientales en el territorio segln los ejes tematicos definidos por el proyecto en compania con las
comunidades e instituciones en espacios permitidos bajo la direccion 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 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 comunidad,
realizando actividades que se describen a continuacion:

DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL SOCIALICE A LA COMUNIDAD LA IMPORTANCIA DE LOS
RECURSOS NATURALES. |
FECHA. OCTUBRE 13 DE 2023 |
HORA 8:00 AM A 10:00 AM |
 NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION. DAVID ORTEGA

MUNICIPIO. SANTIAGO DE CALI

' NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: CICLOVIA AUTOPISTA IENTAL

DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: REALICE EDUCACION AMBIENTAL CON LA FINALIDAD DE

CREAR CONCIENCIA, SOBRE LA AMENAZA POR CAMBIO CLIMATICO Y DANOS IRREVERSIBLES
CAUSADOS POR EL HOMBRE.
' FECHA. OCTUBRE 13 DE 2023 -
HORA 2:00 PMA 4:00 PM N |
NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: MARIA ALEJANDRA GARCIA |
"MUNICIPIO. SANTIAGO DE CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: ECOBARRIO

1= —




DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: REALICE SIEMBRA CON DESHIERBE DE TIERRA EN EL
SEPARADOR VIAL DE LA CALLE 44 CON CARRERA 27 HASTA LA 26P.
FECHA: OCTUBRE 14 DE 2023
| HORA: 8:00 AM A 10: 00 AM
NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION. MONICA LEMUS
MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI
' NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SIEMBRA (EMBELLECIMIENTO)

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.

Me articulé y participé en las actividades realizadas en el mes de OCTUBRE ejecutando actividades seguin
solicitud de la entidad de articulacion, actividades que fueron agendadas por el coordinador YESID TORRES
SANCLEMENTE, dando imiento de |a siguiente manera:

4 W .::." ': P ; i 'ﬁ.". { ..L:"- : c f‘fﬁu '!Ln_‘. =
DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: participé de una actividad del dia de los animales
se realicé actividad ludica con los estudiantes en torno a la proteccion de los animales.

| FECHA: 20 de OCTUBRE de 2023

| HORA: 8:00 am — 12:00 pm _

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: | E CILDAD DE CAL
MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: PRAES

dondes

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

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




DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: diligencié bitacoras de educacion ambiental.

FECHA: 28 de octubre de 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.

Realicé y apoyé las actividades de divulgacion 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
sus diferentes actividades que realiza.

1100 PR D - - o ol WG D AL S e ot
o e @ e = o 2 @ =
Publicaciones Reels Publicaciones  Reels
Sonia Lubo S &P Seoniatubo
Hace un MoMmento - Hace un momento -89
| £ Inciva Patrimonio Vital = g.'c':: Putrimonic Vital
esta en Inciva Patrimonio __':_“g -
Vital. - Seguir i
5d-& | t_‘.onAocaslén del Dia Mundial
del Arbol, INCIVA participd en
Desde INCIVA nos unimos a la la gran sembratén nacional re...
| conmemoracion del Dia ver més

Mundial del Arbol & proteger
| a..Ver mas

5 Me gusta ) Comuntar &2 Camparti

0 Sonia Lubo
25 jun, &

" DIA MUNDIAL DEL ARBOL 2 W o5 i
UUNDIAL DEL - & g

- - -
FECHA: 30 DE OCTUBRE DE 2023 FECHA: 30 DEOCTUBRE DE 2023
RED SOCIAL: FACEBOOK 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 el Coordinador del
Zona YESID TORRES SANCLEMENTE dando cumplimiento segun se describe a continuacion:

13



ENPMEERE - B D
capacitacion qo
presentacion de
informes (L S, )
eI ) s
e =
= — e
Nembre completo = —
Sonia Lubo campo B ‘i
No. De céduln
31063257
Correo electronico
Campolubosonio@gmail.com
E; _' “:‘é Buorrar formulario ISx %
o
‘_" : & travds de &
= ® <

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: REUNIO POR GOOGLE METT PARA RECIBIR CAPACITACION DEL
INFORME Y ESCUCHO LAS INQUIETUDES.

LUGAR Y FECHA: 14 DE OCTUBRE DEL 2023, GOOGLE MEET

L PP

¢« hnc-tyd..r @ &

|
-
Julian esta presentan... 0 e

% bt

o

Jullan H iian i

Tu i leor 49 mas

oo - X - I

L |

TIPO DE CAPACITACION: Capacitacién metodologica

FECHA: 4 de OCTUBRE de 2023

HORA: 6:15 pm—=7:15 pm

NOMBRE DE RESPONSABLE: CAROLINA PRIETO

MUNICIPIO: CALI




“TIPO DE CAPACITACION: elaboracion material metodolégico

| FECHA. 7 de OCTUBRE de 2023

MUNICIPIO: CALI

Asi mismo, declaro bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que he cumplido con la obligacion de SEGURIDAD
SOCIAL, segun 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.

Atentamente,

e et €

SONIA LUBO CAMPO
CC 31963257 DE CALI
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Nombre del Gestor Ambiental: >~ | | =

Documento de Identidad: =01 9L 3 DS |
Nombre del Enlace: LN\M cfvon+e 5 Firma: Bitacora N°: 1
Cargo; POSenk< - ) Fecha: 2, [10 /23
Teléfono: 2,2\ 529 sI1D L =<
Hora inicio: 3. 20 M/cipio: <\ /£ Namero de asistentes:
Horafinal: 2 4¢< Lugar: { vy o3¢ tINALUAD O3 25
FH=Si ._ ; . ::." s J |
“Eje Tematico: La Salud ambiental. F.M.A. 1

Objetivo: Definir ;qué es la salud?, ;qué es enfermedad y los factores de riesgo?
Definir ;qué es salud publica y cuéles son sus funciones?

| "Nombre del Enlace: EIVIYG - CAP e Firma: Bitacora N°: 2

Cargo: OO-en e Fecha: P

4 ) . (0] f
Teléfono: 22\ | IR A .3/ 1oj23
Horainicio: & {4 < M/cipio: <o\ s Nimero de asistentes:
Horafinal: A pv~ Lugar: o \Od¢ Idnaean Och

Eié_Tematico: La .Sa.ll-Jd ambiental, F.M.A. 2

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

' “I';I'dn.ihré del E'nl.:-ar:-.e: E.'n vw*q .\ +u-m+£_3 Firma: Bitacora N°: 3

Cargo: \OQ Sentt / Fecha: 2, /)
4 - 0/23%:
Teléfono: 221529 s5(1 % A, / /
Hora inicio: &4 . P r. Mcipio: a1\ ’ h Numero de asistentes: 35
Horafinal: 4 .\5- Lugar:fYuy: (o%e lanacan ort1
“ Ejé Tematico: La Salud ambiental. F.M.A. 3

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

| Nombre del Enlace: g\mm Clfuende 5 Firma: Bitacora N°: 4
Cargo: DODenic: Pt Fecha: 2 I;'; o/23
Teléfono: 32-)S2as1'? e
Horainicio: 4. 1< Mlcipio: v / Numero de asistentes:
; . . g5 g ¢ 3S
Horafinal: 2y &40 Lugar.f uy (O3 {9naiad gyttt
| Eje_femét_ibo_: La Séllu_d ambienfai. 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
técnica o politica. Definir que son los entornos saludables. Definir Ejemplos de entornos saludables (vivienda saludable, escuela saludable,
entornos laborales saludables).

Yesra € Torres 5
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“Nombre del Gestor Ambiental: =onnd. Wo 1{‘,11:; (Zorpass o
‘Documento de Identidad: =2 4 [, 3 D

] Nombre del Enlac:a:.-.f:..‘ U \YQ cabuendc > Firma: Bitacora N°: 5

Cargo: POLenC _ Fecha:

Teléfono: 221524511 K{/ € 3/10/2_3
Hora inicio: 3 .30 Micipio: <A U! g Namero de asistentes:
Hora fnal é L] S - Lugar Fvian IO ¢ [Cty/m.(g OH- T

J| :"1_;+

E|e Tematlco La Salud amblemal ' F.M.A. 1

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

Norabre del Enlaaeﬁ Elviy Gubvented Firma: Bitacora N°: 6

Cargo: PO J > Fecha: 3/ 10 /2 3
Teléfono: 3215245118 "'é/fq}/&’ J10]
Hora inicio: 3 4 S. Mlcipio; Q1 () Numero de asistentes:
Hora ﬁnal: A P""\ Lugar J' vy 'TObt lﬁmg\o ot 2
E]a-Temétlco La Salud amblental | F.M.A. 2

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

Nombre del Enlace: EW WU catuente)d Firma: Bitacora N°: 7
Teléfono: 52,1524 1 13 Sfee j 1o}
Hora inicio: 4 (@]0) Micipio: o\ ¢ Numero de asistentes: 25
Hora final: q =< Lugar: tHaq JOX qnaacan Ovh .
Eje Temailco I_a Salud amb|ental F.MA.3

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

- _Nombredel .E-nlac.e: €lvwa O\ Puoentes Firma: Bitacora N°: 8

Teléfono: 222|529 12 _ éc;t@ /10/02'3
Hora inicio: 4 . S M/cipio: €L\ c Namero de asistentes: 2~
Hora final: q . 60 Lugar: ;«»1 hmr tamqq_g ovh
Eje Tematico La Salud amblental 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
técnica o politica. Definir que son los entornos saludables. Definir Ejemplos de entornos saludables (vivienda saludable, escuela saludable,
entornos laborales saludables).

R =i <
FIRMA: L/Q S ( | oFrreS >
Visto bueno de revision y aprobacion:
Coordinador de Zona: Yesid Fabian Torres Sanclemente




~ Nombre del Enlace: W 111
Cargo: L= dvutOX
Teléfono: 21256549150

Fecha: 4 flo/za

Hora inicio: 4 . 410
Homﬂnal‘ spm -

“Eje Tematico: EooChaIIenge

Numero de asistentes: 55~

) ..;-...

Objetivo: Brindar una informacion sencilla y clara sobre lo que es el patrimonio ambiental. Reconocer, endteoaryvabawbsdiferentes

espacios que pueden considerarse patrimonio am
conservacion y consolidacion del patrimonio ambiental del ente teritorial.

biental dentro de nuestro temitorio. Identificar y ejecutar acciones que propendan por la

NombndeIEnlm Wiiian (Lo
Cargo: \5 v
Teléfono: > 12565 41O

| Bitacora N°: 10
\ [Fecha: 4 1O [23

Hora inicio: . <. 9§
Homflnal s 20

i E]eTemitk:o: Eco Challenge

M/cipio: Ccan
Lugar: cpncher_Nuevg ¥ lowesi

Nimero de asistentes: 2=

Objetivo: Identificar el patrimonio cultural de mi teritorio.

Cargo: L DAICTOY
Teléfono: 21256595 0.

'; QN gqiloc

TBitacoraN*: 11
Fecha: 5 /10 /273

Horalniclo g 20

" E]e Temitleo Ecocnallange

Micipio: C5A
LUWCPV\C- (\\.qu (—-\c)a-—kc.\

Nimero de asistentes: 3 5-.

Objetivo: Identificar los patrimonios integrales que rodean nuestro territorio y en el Valle del Cauca.

Cargo: LYvVUCHO Y
Teléfono: 2 (25650 SO

Hora inlcio 5 35

E]e Temético: Eco cnanenge

Micipio: T\

. Lugal"LumL}\q

v

‘\Uc,vq {- Lc.: vc_a\q

FMA 4

Objetivo: Tmmmmbmmmmm&mmmmemMymmm.

Yesid €

Ll L F I
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o Version: 00
» )l NCIVA HOJA DE RUTA PAGO CONTRATISTA FOPARS0 |
[ ¢ B °‘;;'2;2; Pagina 1 de 1
p
I 4
F 4 r
NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA: SONIA LUBO CAMPO / //
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C.X |OTRO: NUMERO: 31963257 /
4
{ : :
COBRO INICIAL: MENSUAL: “|FINAL: x/,/ MES: octubre /

IMUNICIPIOf CENTRO OPERATIVO
|

CAL/

/[

|CDNTRATO

No Y FECHA: 040.10.05.23.2560 él 16 de junio 2023 /
copP No Y FECHA: 8100003986 del 16 junio del 2023
REGISTRO PRESUPUESTAL No Y FECHA: 9100019074 del 17 de junio del 2023

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O GESTOR DE INFORMACION

\/H

FECHA DE
ENTREGA

FECHA DE
ENTREGA 2:

125112/ 2 Ydd/imm/aa
’\fur\gbg g <\ FIRMA: dd/mm/aa
Ruta 1: Documentos oficina de Ruta 1: Documentos oficina de
Contabilidad Marcar X Contabilidad Marcar X
ial
Documento Equivalente :7/% ::;r::;o de Planillas de Segunidad Socia %

|Pantallazo aceptacion contrato Secop
|1l (solo aplica en la cuotal)

Documento de Causacion

Acta de Inicio (solo aplica en la
cuotal)

final)

Acta de Liquidacion (solo aplica en la cuota

Informe de actividades del contratista

Formato Criterios Evaluacion Contratista
(solo aplica en la cuota final)

Informe de Supervision

Numero de comprobante de pago

Certificacion bancaria (solo aplica en

T
H
4~

Si

la cuotal)
[ TR T
FECHA:
dd/mm/aa )
it Lo de 0
NOMBRE DE RYiEnIRecEE B coRTa IDAD 9 FIRMK: Zé "/() 2913
N e _H&“?'fe,r:fi_ggiii = ey
MOTIVO DE DEVOLUCION: FECHA: RECIBE: NOMBRE Y FIRMA
dd/mm/aa

Ruta 2: Verificacion de documentos en Tesoreria

Juridica

RECIBIDO TESORERIA
FECHA:
U Q U C. dd/mm/aa
NOMBRE DE QUIEN RECIBE EN TESORERIA FIRMA: Qq B 1\0 - 7'3
Ruta 3 : Dogymentos oficina Marcar X Ruta 3: Documentos oficina Juridica Marcar X

Documento Equivalente

Formato de Planillas de Seguridad Social
pagada

Pantallazo aceptacion contrato Secop

Documento de Causacion

Il (solo cuotal)
|Acta de Inicio (solo aplica en la Acta de Liquidacion (solo aplica en la cuota
cuotal) final)

Informe de actividades del contratista

Formato Criterios Evaluacion Contratista
(solo aplica en la cuota final)

Informe de Supervision

Numero de comprobante de pago

T
G

NOMBRE DE QUIEN RECIBE EN JURIDICA

FIRMA:

FECHA:
dd/mm/aa




| | Versién: 00 l

‘ m\ | FORMATO DOCUMENTO | '
ey S EQUIVALENTE- PERSONAS £ ‘

4 ‘ NO OBLIGADAS A FO-PAR-29 i A —

| INCIVA | ACTURAR Diciembre 28 | Paginatde 1 |

| ] FAC | del 2021 |

L ] I '

- DOCUMENTO EQUIVALENTE — PERSONAS NO OBLIGADAS A T "N?Ef -

FACTURAR Art 5 Resolucion 0042 de mayo 5 del 2020 | /

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

Fecha documento 30 DE OCTUBRE DE 2023 |

L ) = ~ S— !
| 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: 5146848

AT SoRelE = = |

Ciudad _ Santiago de Cal .- :
- Nombre y/o Razén Social Beneficiario. SONIA LUBO CAMPO

' Cedula beneficiario. 31963257 /’L ' ]
" Direccion Beneficiario: CALLE 34 # 24° 08 1

' Ciudad: SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA

Correo Eleotronico beneficiario: campolubosonia@gmail.com

e S INFORMACION CONTRACTUAL A o /
Objeto del Contrato: Contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestion, con una persona |
natural bachiller, de manera independiente, sin vinculo laboral alguno, ni subordinacion, para |
- realizar actividades contractuales que son requeridas en el marco del convenio para ejecutar :
proyecto de Inversién que realiza acciones de educacién ambiental que contribuyen a la |
' conservacion, preservacion y proteccion del patrimonio natural del departamento del Valle del |

Cauca. / /. | R

No. y fecha de RPC: 910001507#DEL#7/DE JUNIO DEL 2023 :
No. y fecha de CDP: 8100003986 D#{ 1£ DE JUNIO DE2 2023  / i
| Valor Contrato: £8.250.000 / / ) '
Valor Contrato: OCHO MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE. / 1

| Concepto. Cuota No. (5) 7 Mﬁé Cuota: OCTUBRE.dél Contrato No. 040.10.05.23.2560/DEL 16 DE JUNIO

DEL 2023 Y, //

Cuenta de Ahorros X Corriente __ No. 146821012 Banco BANCO DE BOGOTA

Valor $:1.650.000

"Son. UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

' DECLARO RENTA SI [] NO IZ]
3194539

Firma y cedula del Beneficiario




