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Fecha Tenmnaclon 30!10!2023 / ‘

‘Nombre ;,éﬂpéﬁ((iéor:
ORTEGA T

MARIA..FERNANDA CASTANEDA

> T 1tl“ﬂ'

IOb]eto de! contrato: Conftratar una prestacxon de servicios de manera mdepend[ente, ‘con ‘Una persona natural
bachiller sin experiencia, mediarite ia modalidad de dpoyo ala gest:on sin’stibordinaciénijuridica ni vinculo Iaboral
alguno con el INCIVA para realizar las actividades requeridas por el drea de mercadeo y divulgacion para prestar
los servicios de apoyo ‘operativo’en el proyecto de Implementac:lon de acciones de educacion amblental .dentro del,
' programa de gestdres ambientales 2021 -2023 Valle del Cauca - [
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ambientales 2021-2023 Valle del Catica

e

‘Proyecto (Rubro).- Implementacion de agcmnes de educac:on amblentai dentro del programa de gestoresi

JE——— |

*

proteccién de la biodiversidad

1 Eje Plan Estratégico Inciva: Educacién Ambiental, Investigacidn, Desarrolio Tecnolégico y la Innovacién para Ia |

 Pilar Plan de Desarrollo Dépértainenték'
estratégica Valle departamento verde y sostenible

LmeaI

Programa Plan de Desarrollo
: Educacion Ambiental Integral

l' . o LTl

Departamental:

Subprograma Plan e de

Desarrollo
Part:cnpacldn para la gestion ambiental

L inea de accidn; Valle fortalece la cultura ambiental i

'Depariamental

IMeIa Plan de Desarrollo Depadamenté! Ejecutar 1 accidén onentada ala educacmn amb:ental dentro del

programa de gestores ambientales durante el cuatrienio ,J.

Actividad
No.

Descripcién Obligacion/ Actividad

3‘\*"& “{u

[T AN 1R

Participar y brindar apoyo en dos reunicnes mensuales de planeacion, logistica,
1 administracion, seguimiento y operacién enfocadas al fortalecimiento de la gestion
ambiental realizadas por el Coordinador de zona.

100%

Asistir, participar y/o promocionar los procesos de formacion, reuniones de
actualizacion o encueniros de saberes realizados para el fortalecimiento de
2 capacidades y competencias relacionadas con el conocimiento y manejo del medio
~{ ambiente, que realice y/o promusva el INCIVA, tanto para gestores ambientales
como ofros actores involucrados en la gestidn ambientat del departamento.

i
100% /
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Hacer articulacion con ac;ores,pggligos,,privados, scadémicos y/o de la sociedad
civil para cumplir el propdsito del proyecto.

.

“IRealizar 12 socializaciones mensuales a través de las fichas'meétodolégicas * =
_| ambientales y guiones, segun los gjes tematicos an}blentaies definidos;
socializaciones que seran soportadas en las bitdcoras de educacion ambiental, ¢
con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de
fu / 1 &

- W

acfividades. - ¥~ ¥ "

i
¥

Realizar 2 Ecoretos con los grupos de poblacién atendidos en los procesos de
socializaciones de las fichas metodologicas que seran soportadas en las bitacoras
de educacion ambiental, cori registra fotografico y planillas de asistencia, por cada
entrega de informe de actividades. ) (e SR

a #

Se2 g

100%

-| Apoyar y participar en-los procesos de desarrolio de minimo tres (3) camparias
ambientales en el territorio segun los ejes tematicos definidos por el proyecto en

«. | compafiia con las comunidades e instituciones en,espacios permitidos bajo la

direccion dél 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. e M '

Participar v articularse con CIDEAS, PROCEDAS, PRAES e instituciones
| educativas de Valle del Cauca en el desarrollo de actividades ambientales (donde

+ liSg podran utilizaf las guias ambiéntales) segun ef cronograma de trabajo,y,cuando, |

se requiera, por cada entrega de'inféime de actividades.

| Apoyar actividades de diagnéstico como el diligenciamiento de encuestas,

-

fre * = . N ~ N : R » z I il B N

. |formatos y reportes-de procesos en educacion qmbianiql{i;ueflé_g.eanwasi.gqaqos. w A

100%,
iy

¢ 'L

2w Apdyar la divulgacion-de las actividades, campaias y-procesos

ambientales |
realizados dentro del marco del programa:de gestores.ambientales replicando la
.gestion del proyecto a fravés de las redes sociales, ,

|~ 100%

'y &

L 'as demas que le sean delegadas de acuerdo con el objéeto del contrater.. .

e

<! ¢

100%

‘4 1

.| Actividad No. 1. Participar

.. | EJECUCION: (Actividades informe contratista con fotos ylo-evidencias) s ~

[ad
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Participé-en las dos reuniones mensuales de planeacion y seguimiento realizadas por el coordinador de Zona

Yesid Torres; donde se trataron temas relacionados con las actividades.a realizar durante el mes de OCTUBRE,
al igual que se hicieron seguimientos y se comunicaron temas de interés para el desarrollo de las actividades del
mes de I'a siguiente manera: -

+

A ide 8 'y brindar apoyo en dos reuniones mensuales de planeacion, logistica,
‘| administracién, seguimiento ¥ opéraciéii enfocadas al fortalecimiento de la gestion ambiental realizadas
por el Coordinador de zona. K
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REUNION DE PLANEACION: Se realizd reunidn con el coordinador-de zona YESID TORRES,V para-tr;tar fos
temas a realizar en el me de Octubre . “ -

FECHA: 2 de OCTUBRE de 2023 L~ e
HORA: 8:30AM A 12:00PM S, T e W
NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres ey
MUNICIPIO: CALI

b K o W“' = hd ’ il

48 :‘i.*- . R MORRS v
¢ dos-hoed-ydr “ ¢ dcs~hoedg{d'nu :
. ¢ £ s

Mam. § H i H sonda }

e o ¥
AlVA.  Velveral principio H Johana  Veheral prinsao

D@@

* r k]
[ My S vk "

REUNION DE SEGUIMIENTO: Se realizé reunién de seguimiento de croﬁogr"ama con-el coordir’:'adb[ YESID

TORRES del mes de Octubre . Cr e~ T
FECHA; 17 de OCTUBRE de:2023 % yeif o ° smt e, 3T 4 . a” - s
HORA: 2:40 pm a 3:00 pm ] T Sl .Y
NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres ’ o - =
MUNICIPIO: CALlY Sov e e W B P o T T e SO oY L e w D
04 U D ST O e ik fmew -

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 y/o promueva-el INCIVA, tanto para gestores
ambientales como ofros actores involucrados en la gestion ambiental del departamento. vy -,
Asisti6 y participd en las capacitaciones realizadas por el equipo ‘técnico durante el mes de OCTUBRE en temas
eje temdtico y sus fichas ambientales, fichas metodoldgicas y talleres con el equipo psicosocial, capacitaciones
que se realizaron de la siguiente manera:
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== - e - we e
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TIPO DE CAPACITACION: Socializacién ambiental

"
-

FECHA: 2 de OCTUBRE dg 2023 4 Lt e *
HORA: 2:00 pm — 3:00 pm .o g
NOMBRE DE RESPONSABLE: Raui Alban 7 G

MUNICIPIO: CALI

NOFrAnd . 0= Tut e
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AMBIENTAL DENTRUBEE caRAY
LHESTORES AMBIENYARES 03 MY

VAMLLE DELC Wi

TIPO DE CAPAGITACION: Capacitacion psicosocial

T

FECHA: 4de OCTUBRE de 2023 » * °

HORA: 2:00 pm ~

Iy L |

NOMBRE DE RESPONSABLE: Jeimy Salas, Julia Andrea Suaréz y Cielo Idahd Morales™ '

MUNICIPIO: CALI

Actividad No 3: Hacer articulacién con actores ptiblicos, privados, académicos ylodela sociedad civil

para cumphr el propdésito del proyecto.

R LITR R L T o 0T s

Realizd las- arhcu[acibﬁes con'los lideres de los tres diferentés grupos paoblacionales. recurrentes,wldonde se, .,
socidglizé el eje: tematlco o las‘f chas ambientales-a trabajar.durante el mes octupre; para. dar.conomm[ento dela
[

s

manera de trabajp a realizar‘con’el grupo: .
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FECHA. 2 DE OCTUBRE DE 2023 1 i ‘

HORA: 8:00 AM A 8:30AM - - = ®

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL:ANA MARIELA GRIESBEL o™ ™R

CARGO: DOCENTE .
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: [E. FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ

MUNICIPIO: CALI

FECHA: 3 DE OCTUBRE DE 2023 : 1 ;
HORA: 8:00 AM A 8:15 AM 1 iar S R S e v
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL:GLCRIA ISABEL BARRERA * "
CARGQ: DOCENTE Lo T
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: IE FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ ¥
MUNICIPIO: CALI

ECHA:2 DE OCTUBRE DEL 2023 : : 1
HORA: 6:50 AMA 7:10 AM D A )
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: AMPARO VARON s ¢wipd = 51 #ft |
CARGO: DIRECTORA - R B
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR 7 %-
MUNICIPIO: CALI - e e o1

Actividad No 4: Realizar 12 socializaciones mensuales a través de las fichas metodolégicas ambientales y
guiones, seguin los ejes tematicos ambientales definidos; socializaciones que seran soportadas en las
biticoras de educacién amblental, con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de
informe de actividades.

Realiz6 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 ambiental,
al igual que el respectivo registro fotografico.

L.as cuatro fichas ambientales socializadas son:

Ficha No 1: SALUD PUBLICA
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Ficha No 2. AMBIENTE Y SALUD , oA
Ficha No 3: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL™ ” NN PSSP s T
Ficha No 4: GESTION DE-EA SALUD:AMBIENTAL, v e K R Ot 1

FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:00 AM A 815 AM

vy

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUFPO POBLACIONAL: PIEDAD MANZANO

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO IE. FRAY JOSE IGNACIC ORTIZ -~ ~ 7

UN'C'P'O CALLI = A2 A -4 \)‘ A F3 T [T | i . 1
FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA 3 -
No DE B'TACORA 1« 1 oy ¥ ¥ Aya PR . A

o

FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:.00 AM A 8:15 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: YULIANA MORENO A. . - -

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPC: IE. FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ

MUNICIPIO: CALI

* -

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD « * n  » ~
No DE BITACORA. 2 -
U AL PR LI I yotwm v M s oy Tt * afaae Ly ]
- e . . X . ind + -
TR AR oy MR R Gy i o b ey Foullin BT T o 5
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FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2023
HORA: 8:00 AMA8:15 AM N

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACICNAL: YAMILE GALVEZ C. n
CARGO: DOCENTE ¥

NOMBRE DE LA INSTITUCION ERDUCATIVA O GRUPOQ: IE.FRAY JOSE IGANCIO ORTEZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL ———

No DE BITACORA: 3

FECHA: 06 DE OCTUBRE DEL 2023 .

HORA: 8:00 AM A 8:15 AM R

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ANA MARIELA GRIESBEL “ "

CARGOQ: DOCENTE - :

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: IE. FRAY JOSE IGANCIO ORTIZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL - .

No DE BITACORA: 4 c
Y iJ‘ s ) “s 3 T g ‘; ._‘ ' B Ao " 5

| i

e

2 bl

6 L
i
-

FECHA 03 DE OCTUBRE DEL 2023
HORA: 8:20AM A 8:35 AM
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NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: PIEDAD MANZANO

CARGO: DOCENTE - -

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: IE. FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ

MUNICIPIO: CALI * : .

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA r - " i ®

No DE BITACORA:5 . * p= 5

FECHA 04 DE OCTUBRE * e 4

HORA: 8:20 AM A 8:35 AM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: GLORIA |. BARRERA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: IE FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ
MUNICIPIO: CALL

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD g e

No DE BITACORA: 6 +* .

FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2023 s -
HORA: 8:20 AM A 8:35 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL:MARIELA LIBRERO

CARGQ: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: IE. FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ
MUNICIPIO:; CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 7 N
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FECHA: 06 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:20 AM A 8:35 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL:BRIGITTE LERMA "

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPOQ: IE. FRAY JOSE IGANCIO ORTIZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 8

FECHA: 02 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 6:50 AM A 7.05 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: AMPARO VARON

CARGO: DIRECTORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA o) GRUPO FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR

MUNICIPIQ: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 9

FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2023
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HORA: 6:50AM A 7:05 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL:AMPARO VARON -

CARGO: DIRECTORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR
MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 10 . ;

FECHA 06 DE OCTUBRE DEL 2023
HORA: 6:50AM A 7:05 AM )

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: AMPARO VARON $
CARGO: DIRECTORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR

MUNICIPIO: CALI -
FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL __, - .
No DE BITACORA: 11 : .

FECHA: 09 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 6:50AMA 706 AM  ~ ) Wt

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: AMPARO VARON

CARGO: DIRECTORA v

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR' !
MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL s :
No DE BITACORA: 12 *~ : ! "*

Actividad No 5: Realizar .2 Ecoretos con los grupos de poblacién atendidos en los procesos de
socializaciones de Ias fichas metodolégicas que serdn soportadas en las bitdcoras de educacién ambiental,

con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de actividades. !
i

% 5
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Realizo los dos Ecoretos con los grupos de poblacién recurrentes, posterior a la socializacion de las fichas:
ambientales para afianzar la informacion suministrada durante el mes de octubre. i

FECHA: 17 de octubre del 2023 -

HORA: 800 am a 8:30 am . o

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL:ANA MARIELA GREISBEL- ‘ -
CARGO: DOCENTE i

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: [E. FRAY JOSE IGNAC!IO ORTIZ
MUNICIPIO: CAL}

NOMBRE DEL ECORETO:DIA DE LOS ANIMALES, SE REALIZO UNA OBRA DE TEATRO EN
REFERENCIA AL CUIDADO DE LOS ANIMALES, Y DE LOS TEMAS TRATADOS EN LAS FICHAS.

Fmett A

FECHA. 09 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 7:10AM A 7:35AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: AMPARO VARON 5

CARGO: DIRECTORA

NOMBRE DE LA INSTIiTUCION EDUCATIVA O GRUPO: FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR ]
MUNICIPIO: CALI o

NOMBRE DEL ECORETO: CONCENTRESE, SE LE REALIZO A LA COMUNIDAD UN JUEGO CON
IMAGENES DE LAS FICHAS TRATADAS EN EL MES, DONDE DEBIAN ENCONTRAR LA PAREJA" _ °

Pe

.Actividad No 6: Apoyar y participar en los procesos de desarrolio de minimo tres {3) camparias ambientales
en el territorio sequn los ejes tematicos definidos por el proyecto en compaiiia con las. comunidades e
instituciones en espacios permitidos bajo la direccién del coordinador operativo ylo 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*actjvidades; " ‘i;i i ;‘“Jﬁ ::C]

. . - o 3 J s AY e LHHBTRIT
Participé en las tres acciones ambientales def mes de OCTUBRE definidas en el termitorio donde ‘se pretende
realizar los procesos de practicas ambientales en conjunto cogjlos diferentes act"g‘res‘ de la comnidad, Téalizando

riviagal
N i by, v g,

actividades-qué sa describéh a‘continuacion: .
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DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL SE soanuzo CON LA COMUNIDAD RECURRENTE LOS
GUIONES AMBIENTALES, EL DIA DE L.OS ANIMALES Y LA CONSCIENCIA AMBIENTAL
FECHA: 15 DE OCTUBRE DEL 2023
HORA: 9:00 AM A 10:30 AM -
NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JUAN CARLOS MUNOZ
MUNICIPIO: CALI -
NOMBRE DE LA ACC!GN AMBIENTAL SOC!ALIZAC!ON ,

Py , ] < Lo

DESCRIPCI@N DE LAACCIaN AMBIENTAL: SE SOCIALIZO CON LA COMUNIDAD RECURRENTE LOS
GUIONES AMBIENTALES, EL DIA DE LOS ANIMALES Y LA CONSCIENCIA AMBIENTAL

FECHA: 15 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 11:30 AM A 1:00 PM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: LINFORD DE LA CUESTA
MUNICIPIO: CALI t
NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SOCIALIZACION

3,

DESRIPClaN DE ACCI&N AMBIENTAL: JORNADA DE EDUCACION AMBIENTAL Y RECOLECCION ~
DE RESIDUOS SOLIDOS EN LOS CERROS "

FECHA: 01 DE OCTUBRE DEL 2023

~

HORA: 6:30 AM A 10:30 AM T

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: POLICIA AMBIENTA, CVC Y DAGMA
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MUNICIPIO: CALI
NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: RECUPERACION Y CONSCIENTIZACION

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 podrén utilizar las guias
ambientales) segtin el cronograma de trabajo y cuando se requiera, por cada entrega de informe de
actividades.

Se articulé y participd 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, dandole
cumplimiento de la siguiente manera:

DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: SE REALIZO SEGUIMIENTO A SIEMBRA, EN LA
CALLE 44 CON CRA. 26 FENALCO KENNEDY *

FECHA: 13 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 5:00 PM A 7:00 PM - ”

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JAC — WILLIAM ESPINAL
MUNICIPIO: CALI '

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SEGUIMIENTO A SIEMBRA

DESCRIPCION DE LA A ,TICULACﬁN AMBIENTAL SE REALIZO CON LOSHE ESTUDIANTES LA SIEMBRA
EN LOS SEMILLEROS. o
FECHA: 17 DE OCTUBRE DEL 2023
HORA: 9:30 AM.A 10:30 AM
NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: ANA MARIELA GREISBEL
MUNICIPIO: CALI X b
NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL. SIEMBRA

Actividad No-8: Apoyar actividades de diagnéstico como-el dl!igenclamlento de encuestas, formatos, y

reportes de procesos en educacién ambiental que le sean asignados. !
¥

Reanzo !as actividades sohcltadas por el Coordinador de zona Yesid Torres dandole gjecucion conforme se

asignaron, descnpc.lon v reglstro qué-se informa a-continuacién: ° 1 ook e

1 r;ﬂ

- wat ol Le t o
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DESCRIPCION DE LAACTIVlDA BITACORAS MES DE OCTUBRE . '
FECHA:. OCTUBRE 30 DEL 2023 a

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

Realizé y apoya las actividades de divulgacion segln el contenido publicado por INCIVA en sus diferentes redes
sociales durante el mes de OCTUBRE para promover en la comunidad el conocimiento de la institucién y sus
diferentes actividades que realiza. !

s 1 MRy i e - -~ -
w@ﬁ, -‘:l.q?w:, ey oo rlc Wital t U PR SIS 5
y X
P D e l'xfam-g;aimsmr amnmnt.nl wfeE+ Sead” O i
municipio de Falonirn. el cer parte aciiiae dée L -
BEUO; P royest oo o Porrr oo, Tore T F.. e skt ’

AR Ea CHAY A AR -y 4 T AR KTOMPE IR ENTEAE .

:ﬁn s Tk N C} Tazemvaralar az.,":;b'-w i el = !
) i o ‘x.’gp&;&maam‘ T e
FECHA: 16 DE OCTUBRE DEL 2023 | FECHA: 16 DE OCTUBRE DEL 2023 t
RED SOCIAL: FACEBOOK RED SOCIAL: FACEBOOK
| Actividad No 10: Las demas que le sean delegédas de acuerdo con ¢l objeto del contrato. - ®

-

. &
Realiz6 diferentes actividades delegadas durante el mes de OCTUBRE.asignadas por el Coordinador de Zona'del
coordinador Yesid Tomres dando cumplimiento segun se describe a continuacion:

TR E . et ety Cintvctos G MR 'E

0

st b

e sma o B

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: asistié ala capacltacmn de Informes donde le mdl

los documentos.
LUGAR Y FECHA: Google mest 8 de OCTUBRE de 2023 - -

+
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TIPO DE CAPACITACION: Capacitacion metodologica

FECHA: 03 de OCTUBRE de 2023 ~

HORA 4.00 PMAG:00PM - -~ % - L - — .
NOMBRE DE RESPONSABLE: DIANA CAROLINA PRIETO MORENO T

MUNICIPIO: CALI® .= o, o

* 172 T - 1L d - * [ 4 g B LB | ¥

= g il
T, e A s i

- > k {:\\ g '

“TIPO DE CAPACITACION: elaboracion material metodoldgico para socializacion en diferentes espacios .
| FECHA: 02 de OCTUBRE de-2023 | - . - . s : - .
HORA: 840 ama9:30am . 5 - .k -
NOMBRE DE RESPONSABLE: YESID TORRES - , . . - ~
MUNICIPIO: CALI N e . i
s

Se dio cumplipfiento a las actividades que se programiaron en el mes de octubre, cumpliendo
con el 100%Ae las mismas {Informes parciales)

1

“

59 o
ML - £oe

Estado de Recibo a Satisfaccitn de.:S'ervlc&iibsi(Spio aplica para &l‘irfforme final): |

::?ir‘;;::ézella Con la firma del présents irfforme se,deja constancia del recibo a satisfaccién por parte del

e o | INSTITUTO PARA LA INVESTIGAGIGN Y LA PRESERVACION DEL PATRIMONIG CULTURAL

co’nc% to del Y NATURAL DEL VALLE DEL GAUCA- INCIVA, de los servicios prestadds: pactados en el
P Contrato No. 040.10.05.23.606.7 . -

'ﬁ’%’ o *

=

supervisor) . - AE T “NR UR T
. =] " - ' s N 'f-"_-:{- i S - k b LR (U Y
Nota: En caso de no recibir a satisfaccién los bienes o servicios, se deberancconsignar |os
ok motivos y circunstancias en el campo "Observaciones’. , .
Ei porcentaje de cumplimiento de las actividades establecido en el punto “3. \'{ER!FICACION
- DEL‘CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
Observaciones | CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA" es el 2.5+
T T cofresporidiente al otro.si ¥ 01 /rpéliz:ado el dia 317/JULl0 - 2023 al coptrato | -
N°040.10.05.23.606 - R
SO Constancia de Paz y Salvo (Solo aplica para el informe final):
' SR EC A N
Otros Que el Contratista SANDRA PATRICIA MARTINEZ BENITEZ, identificado(a). con cédula de
- ciudadania No.66908097 de CALI, vinculado al proceso P4, area JURIDICA, mediante conirato

1
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atrimency vitd
oy de Prestacion de Servicios No. 040.10.05.23.606, durante él iempo comprendido:entre e} 17
o : DE FEBRERO DEL 2023. y el 30 DE OCTUBRE DEL 2023, a la fecha no posee elementos

- | devolutnvos a su cargo de propiedad del Instituto para.la Invest:gac:on y la Preservacion de[

, 'Patnmomo Cuitural y Natural del Valle del Caucs, entregados por parte de esta oficina.

X
z 1

| Asi misma se encuentra a Paz y Salvo del Archlvo de Gestlon Documental y.otros s:stemas
‘entrego Backup al supervisor del contrato

b i
-

;-1

g@lNFGRM“ACION*DEEggAGQ;DESEGUR

OB'-’GAP'O,"_'_* L . " DATOS CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO
iNo. Planilia; 1057592831 7 o
Sistama de Salud, Sistema de Pensiones y Rlesgos Operador PAGOSIMPLE ** ‘i e A
; - /a Laborales - fFecha dé Pago17/DE QCTUBRE DEL: 202 \/\
i i Periodo de pago de la segundad social: septlembre .

Observaciones: el contratista acredité el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral correspondiente al mes|
de septiembre-de 2023, (iltimo 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 ef articulo
50 de la-Ley 789 de 2002 que establece que! “Las Entidades plblicas en ei 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 éntre el monto cancelado y Igs sumas
que debieron ‘haber sido cotizadas", y teniendo en cuenta que a fa luz del articulo 60 de la Ley 80 ? 1993 la
liquidacion de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién no es opligateria, el
1 contratista debera acreditar ante el Supervisor el pago de los aportes a su seguridad social del mesd'iaa octubre.de
| 2023 remitiendo los correspondientes sopartes {planilla de pago de seguridad saocial del mes de octlibre 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
autoliguidacion y el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Sacial Integral, establecido en el Decreto 1990 de
2016, o la'disposicion que la derogus o modifique. La acreditacion del pago de los aportes se ariexara al expediente.
En caso-de que el contratista no cumpla esta cbligacian, el Supervisor deberé reportar el eventual incumplimiento
en el-pago-de-aportes a.la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Confribuciones Parafiscales de
la Protecc:on Social gUGPP) con el fin que esta entidad adelante las accionés- pertlnentes a que:haya lugar.:

E 7 e INFORMECONTABLE Y.EINANCIERO: "oF 40 T 7wt il

cos1'os DEL CONTRATO - Lk PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
|-| Concepto’| ».,
{Anticipo, | Fecha Lt
Concepto Valor, / avances, | (dd/mmiaa) - VaI?_r . Obiew;c10ﬂes
i . _A pagos) // : e o e
Valorinicialdel ... ., ¢q. 900 ooo 1 Cuotat | 28-02.2023 | 1.650.000.00 PAGADO
. contrato ‘ Ay ' 7 Ay e s
T e = g —
Valor adiciones $4.950.000 / Cuota2 | 30-03-2023 :%50-000-00 + PAGADO
o [
| Valortotal del $14.850000 /] | Cuota3 30.04.20%3 | 1. £60.000.00 | PAGADO
.  Valorpagado ~ $13.200.000 A Cuota4 | 30-05-2023 /( 650.000.00 PAGADO *
Va"’;g;";;s;gagge"?» * '$1:650.000 //-3 Cuota5 | 30-08-2023 4.650:000.09 PAGADO
; IV o — S s
Valor total ejecutado $14.850.000 | ‘Cuota 6 30-07-2023’ af1:650_.000..00 PAGADO
e v S cuotar '30:08-2027"| 1.650.000.00 PAGADO
Valor saldo por $0.00 /
-efecutar - it T e o h L
s L Cuota8 | 3o-os-zoz,3~§;/4-650-000-'00 PAGADO
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Cuota 9
Cuota xx

INFORMACION PARA RETENCION EN LA FUENTE:

Para sfectos de disminucién de la base de retencion en la fuente, anexo copia legible de los
siguientes documentos:

. Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccian AFC
del periodo de la cuota.

Si NO

Lo Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del periodo | §
: de la cuota. :

R 7 INFORME JURIDICO G b _
El contratista no genera relacion laboral alguna con el Instituto para la Investigacion y la Preservacién del Patrimonio
Cuiturai y Natural del Valle del Cauca, segin 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

Suspensién (Cuando aplique): N/A
Fecha de inicio de la suspension:
Fecha final de la suspension:
Cesidn (Cuando aplique): N/A

Fecha de inicio de la cesion: /
Fecha final de la cesion: yd P
Otrosi (Cuando aplique): Si /

Fecha de inicio del Otrosi; 31-07-2023 ~
Fecha final del Otrosi:30-10-2023 'd
Terminacion anticipada (Gsando aplique):

Acta de Liquidacién: si/

Observaciones al informe juridico:

INFORME SOBREILA PARTICIPACION SOCIAL EN EATEJECUCIONDELCONTRATO.
e R STANCIAS IV MECANISMOSDE CONTROISOCIAL 'O VEEDURIAS/CIUDADANAS!
%Segun fa Clausula Decima primera este contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadanc 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 participacidn y control social a la gestion administrativa ‘w

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los

)

“dias del mes o
30 i
ﬂ o Octubre / del 208
< _/
SUPERVISOR\

L7
Nombre: MARIA FERNANDA CASTAREDA ¢
Cargo: ASESORA JURIDICA

Firma q Q:S‘?CL @TO\’E’S- ‘;_"

Apoyo a la Supervision: YESID TORRES

N/A: i

tr——
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’ ST e o2 G LT ) LRI A AR R S S
> Dogtora™ 7«3 0 a M SR L A P S S ST, I S AR Bra

« MARIA FERNANDA CASTANEDA ORTEGA. : - e,

. - r .
{ 0% L3 O O ™, Sk V3T

- » e i ek L AT - )
¥ 3 L foa 3 MR IO rE g fist o T o WHY 6 o

-

Supervisora del contrato %

vt AP R 3 = il ool i BT ¥

Rk S PR NP I L L V! . S U T T Rl [T R
Referencia: - nman Informe  de | actividades Contrato.; Prestacion. . de ., Serviclos

040.10.05.23 806 LME L, TR M A g B v,
_Contratista:  SANDRA BATRICIA MARTINEZ BENITEZ ‘
Periodoreportado:  ~ 1AL30pEOCTUBREDEL2023.~ 7~ "7 & T

' iNFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS ... e |

A continuacitn, presento & usted en’ calidad de Supewiso;{deﬁc'ontra‘to de Prestacién de §ef‘\ficios
040,10.05.23.606 del 14 de febrero de 2023 el informe ;e},/a
d

| ‘ vidades ejecutadas con base en el objeto
contractual, durante el periodo comprendidc entre 1 al 30/de oottibre de 2023. Durante este *periodo la
ejecucion del contrato se centré en: ;

- L hl

Actividad No. 1. 'lsarticl_pafy brindar -apoyo en dos reuniones mensuales-de planeacion, légistica,

administracién, seguimiento y operacién enfocadas al fortalecimiento de la gestién. ambiental
realizadas por el Coordinador de zona. . : ’

-

- - e

e PR
-3 W“ b

S @ Fure " ¥ i

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

o - A}

.. . )

i TREUNION DE PLANEACION: Participe en la reunion con el -coordinador de zona YESID TORRES, para
tratar los temas a realizar en &l me de Octubre P AT T e W

FECHA: 02 de octubre del 2023 _ ; -
HORA: 8:30 am a 12:00 pm

fr " v i
NOMBRE DE RESPONSABLE: YESID TORRES - oy, R 1
MUNICIPIO:; CALI = p
B s Poavanrst ban - 7w TR De BCRLLAT 3o b S BT
weowda

mowga - T Juf Hee

€ deshoed-ydn» ; ¢ des-hoed-ydn

@‘E" @ Men.
4 L

S EEL hwa Voheralpride

o @ g i
REUNION DE SEGUIMIENTO: Participe en la reunion de seguimiento de cronograma con el coordinador |
YESID TORRES del mes de Octubre
FECHA: 17 de octubre del 2023 . )
HORA: 2:40 pm a 3:00 . v

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres ‘ "

4
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e

«

| MUNICIPIO: CALI -y E o]

Actividad No. 2. Asistir, participar yfo promocionar los procesos de formacion, reuniones de
actualizacién o encuentros de saberes realizados para el fortalecimiento de capacidades y
competencias relacionadas con el conocimienfo y manejo del medio ambiente, -que realice yfo
promueva el INCIVA, tanto para gestores ambientales como otros actores involucrados en:la gestion
ambiental del departamento.

Asistl y participé en las capacitaciones realizadas por el equipo técnico durante el mes de octubre en temas
“ gjgtematico’y sus ficha¥ ambientales, fichas metodoldgicas yallerescon el equipo psicosocial, capacitaciones
que se realizaron de la siguiente manera:

Y
v
-3
»
h
L9
[
wd

i -:-1.-7o- %

LT RS ¥ Rk

TIPO DE CAPACITACION: Socializacién ambiental

FECHA:2 de octibre’de’2023 ~ - - * | 48 Sa L oan T w3
HORA: 200 pma300pm™ » » = LR + et wm o gmay ..
'NOMBRE DE:RESPONSABLE: Ratl-Alban < % - . e o 13 -
MUNICIPIO: CALI S " B PR

IRodend -

AMEIAXTAC PEN TR DEE FROGHAVA BF
GIATOMES VSIBIENTARES 20005823
[V ER VSRR

TIPO DE CAPACITACION: Capacitacion pswosomal T R

FECHA: 4 de octubre de 2023 . .

HORA: 2:00 pm ' B oy
NOMBRE DE RESPONSABLE: Jeimy Salas, Juila Andrea:Suaréz:y: Clelo Idalid. Morales T
{1 MUNICIPIO: CALI RN
Actividad No 3: Hacer articulacién con actores publlcos privados, académicos y/o de Ia sociedad
civil para cumplir el propdsito del proyecto. L J F j‘ Ty ;ﬂ’; - —;f:
= ko k3 P ¥

Realicé Ias artzcu[acmnes con los lideresde los- tres diferentes grupos poblacxonales recurentes, donde se
sacializo el eje temdtico y las fichas amb:entales a trabajar durante el mes octubre para dar conocimiento de

la manera de trabajo arealizar con el grupo !

ks ¢




FECHA: 02 de octubre del 2023

HORA: 8:00 am a 8:30 am

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL:ANA MARIELA GREISBEL

CARGO: DOCENTE ) :

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: IE .FRAY JOSE IGNAGIO ORTIZ l

@

MUNICIPIO: CALI _ A .

. - 2
FECHA: 03 DE QCTUBRE DEL 2023
HORA: 8:.00 AM A 8:15 AM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: GLORIA ISABEL BARRERA
CARGO: DOCENTE
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO:IE FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ
MUNICIPIO: CALI

HORA: 6:50 AM A 7.10 AM - S ¢
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: AMPARO VARON ’ :
CARGO: DIRECTORA -
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR

MUNICIPIO: CALI

L
Actividad No 4: Realizar 12 socializaciones mensuales a través de las fichas metodolégicas ’
ambientales y guiones, segan los ejes teméticos amblentales definidos; socializaciones (ue ser&n
soportadas en las biticoras de educaclén 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 temdtico (LA SALUD
AMBIENTAL) de! mes de OCTUBRE, a los tres grupos poblacionales, adjuntando sus respeclivas bitdcoras

de educacion ambiental, al igual que e! respectivo registro fotografico. -

Las cuatro fichas ambientales socializadas son: e

Ficha No 1: SALUD PUBLICA Ch T e A A

Ficha No 2: AMBIENTE ¥ SALUD , . ~ R TR I

Ficha No 3: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL ™ T o MR

Ficha No 4: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL Ta T AT
A e v S . et % T M

- “y {r\ *
£
-

w T e - v
« i W RN T
Eat

. - - L T N H



FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL 2023 =

HORA: 8:00 AM A 8:15 AM p

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL PIEDAD MANZANO 2

CARGO: DOCENTE s =

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: |E. FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 1

FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:00 AM A 8:16 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLAC!ONAL YULIANA MORENO A

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: IE. FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 2 ~

FCHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:00 AM A 8:156 AM 3

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: YAMILE GALVEZC

CARGO: DOCENTE -

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: IE. FRAY JOSE IGNACIO ORTIZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 3




u

FECHA: 06 DE OCTUBRE DEL 2023 - -
HORA: 800 AMA 816 AM - - -
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ANA MARIELA GREISBEL

CARGO: DOCENTE -

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO:! IE. FRAY JOSE IGANCIO ORTIZ N
MUNICIPIO: CALI ~
FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL e =

No DE BITACORA: 4 - . N

oo e
v

5
o Wi

FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL 2023 -- -

HORA: 8:20 AM A 8:35 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL. GRUPO POBLACIONAL PIEDAD MANZANO -
CARGOC: DOCENTE e
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: IE FRAY JOSE lGANC[O ORTIZ
MUNICIPIO: CALI o v W
FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA - - -

No DE BITACORA: 5 - N —

FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2023 !

HORA: 8.20 AM A 8:35 AM A PR
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: GLORIA |. BARRERA - o
CARGO: DOCENTE = 0
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: IE. FRAY JOSE IGANCIO ORTIZ « . .
MUNICIPIO: CAL} - o w
FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD ‘ - ‘ v Y -

No DE BITACORA: 6 ~ ) }




4

FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2023 - !

HORA: 8:20 AM A 8:35 AM ' -

NOMERE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: MARIELA LIBRERO -

CARGO: DOCENTE-

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA Q GRUPQ: IE. FRAY JOSE IGANCI ORTIZ

MUNICIPIO: CALl  ~ B

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL - -

No DE BITACORA: 7 - .

¥z

i

FECHA: 06 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:20 AM A 8:35 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL BRIGITTE LERMA ' A
CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO IE. FRAY JOSE 1GANCIO ORTIZ -
MUNICIPIO: CALI =~ - -

FiICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL ® ”

No DE BITACORA: 8 - - -

FECHA: 02 DE OCTUBRE DEL 2023 - . -

HORA: 6:50 AM A 7:05 AM - -

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: AMPARO VARON - —

CARGO: DIRECTORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQO: FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR .

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODQLOGICA: SALUD F’UBLICA T e ey - e

No DE BITACORA: 9 ) - ©




FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 6:50 AM A 7:05 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUFPQ POBLACIONAL: AMPARO VARON

CARGO: DIRECTORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 10

i:ECHA 06 DE OCTUBRE DEL 2023 ’ .

HORA: 6:50 AM A 7:05 AM * i

NOMBERE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: AMPARG VARON

CARGO: DIRECTORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR

MUNICIPIO: CALl

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 11

Parn .

FECHA: 08 DE OCTUBRE DEL 2023-: PR

HORA: 650 AMAZ08AM « « & &8 =7 T v, "3y rt v
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL:AMPARO VARON -t
CARGO: DIRECTORA 3K *
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATlVA O GRUPQ: IE. FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR
MUNICIPIO: CALI to R
FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL v . TS

No DE BITACORA: 12 g - o .




Actividad No 5:'Realizar2 Ecoretos con los grupos de poblacién atendidos en Ios:procesoé de
soclalizaciones de las fichas metodolégicas que seran soportadas en las bitacoras de educacién

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

o

Realicé los dos Ecoretos con Ios grupos de poblacién recurrentes, postenor a la-socializacién de las fichas
ambientales para af anzarla irformacién suministrada durante el mes de OCTUBRE: - .

FECHA: 17 de octubre del 2023
HORA: 8:00 am a 9:30 am
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPD POBLACIONAL ANA MARIELA GREISBEL

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: ESCRIBA EL NOMBRE

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DEL ECORETQ: DIA DE LOS ANIMALES, REALIZE UNA OBRA DE TEATRO EN
REFERENCIA AL CUIDADO DE LOS ANIMALES, Y DE LOS TEMAS TRATADOS EN LAS FICHAS ™~

HORA: 7:10 AM A 7:35 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: AMF’ARO VARON

CARGO: DIRECTORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: FUENTE DE SALUD ADULTO MAYOR
MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DEL ECORETO: CONCENTRESE, LE REALICE A LA COMUNIDAD UN JUEGO CON
IMAGENES DE LAS FICHAS TRATADAS EN EL MES, DONDE DEBIAN ENCONTRAR LA PAREJA

s * -

R

«4_ -

Actividad No 6: Apoyar v. partlclpar en los procesos de desarrollo de minimo tres (3) campaitas
amblentales en el territorio segiin los ejes teméticos definidos por el proyecto en compapia con [as
comunidades e instituciones en espacios permitides bajo la direccién del coordinador operativo y/o
coordinador técnico como: siembras, peajes, ciclovia, ecoparques, entre otros, {donde se podrin
utilizar las gulas ambientales suministradas por el equipo amblental) por cada entrega de informe de
actividades a1 ~. ‘ ,rg

iy lr-;'!'r R LrH - oy i
Participé en las tres acciones ambientales del'mes de octubre deﬁmdas en el temtono donde se pretende
realizar los procesos de préacticas ambientales en:canjunto con-los,diferentes actores de Ia comumdad

realizando actividades que se describen a confinuacion:

_ * i1 Crea
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DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: LE SOCIA
GUIONES AMBIENTALES, EL DIA DE LOS ANIMALES Y LA CONSCIENCIA AMBIENTAL
FECHA: 15 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:00 AM A 10:30 AM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JUAN CARLOS MUNOZ
MUNICIPIO: CALI 4w s "
NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SOCIALIZACION

s ) : i S, 2 N v
DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: LE SOCIALICE A LA COMUNIDAD RECURRENTE, LOS
GUIONES AMBIENTALES, EL DIA DE LOS ANIMALES Y LA CONSCIENCIA AMBIENTAL <
FECHA: 15 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 11:30 AM A 1:00 PM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: LINFORD DE LA CUESTA
MUNICIPIO: CALlI  : . - - - .

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SOCIALIZACION . -

DESCRIPCION DE LA ACC TAL: PARTICIPE EN LA JORNADA DE EDUCACION
AMBIENTAL Y RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS EN LOS CERROS

FECHA: 01 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 6:30 AM A 10:30 AM

NOMBRE CON QUIEN SE HiZO LA ARTICULACION: POLICIA AMBIENTAL, CVC, DAGMA
MUNICIPIO: CALI ”

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: RECUPERACION Y CONSICIENTIZACION

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

- . A oAy - - -
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Me articulé y participé en las actividades realizadas en el mes de OCTUBRE ejecutando actividades segun
solicitud de la entidad de articulacion, actividades quie fueron agendadas por el coordlnador Yesid Torres,
déndole cumplimiento de la siguiente mariera:

DESCRIF’CION DE LA ART[CULACION AMBIENTAL REALICE SEGUIMIENTO ALA SIEMBRA EN LA
CALLE 44 CON CRA. 26 FENALCO KENNEDY

FECHA: 13 DE OCTUBRE DEL 2023 - * B

HORA: 5:00 PM A 7:00 PM - —

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JAC WILLIAM ESPINAL

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL:SEGUIMIENTO A SIEMBRA

DESCRIPCION DE LA ARTICULACI N AMBIENTAL REALICE CON LOS ESTUDIANTES LA ~
SIEMBRA EN LOS SEMILLEROS. = T, £ i
FECHA: 17 DE OCTUBRE DEL 2023

HORA: 8:30 AM A 10:30 AM

NOMBRE DE LA ENTIDAD CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: ANA MARIELA GREISBEL

MUNICIPIO: CALI »

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SIEMBRA - ¢ -

» Y
Actividad No 8: Apoyar actividades de diagnéstico como el diligenciamiento .de encuestas, formatos
y reportes de procesos’en educaclén ambiental que le sean asignados. ~, *

- S Ly TN

Jr e

.

Realicé las actividades salicitadas por el Coordinador de zona Yesid Torres, dandole sjecucion conforme se
asignaron, descripcion y registro que se informa a continuacion:

- »

DESCRIPC!ON DE LA ACTIVIDAD: BITACORAS MES DE OCTUBRE !

10




[ FECHA: 30 DE OCTUBRE DEL 2023 i

Actividad No 9: Apoyar la divulgacion de las actividades, campafias y procesos ambientales

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

T
Realicé y apoyé las actividades de divulgacion segun el contenido publicado por INCIVA en-sus diferentes
redes sociales.durante el mes de OCTUBRE para promaver en la comunidad el conocimiento de la

institucion y sus diferentes actividades que realiza.

-
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FECHA. 16 DE OCTUBRE DEL 2023

FECHA: 16 DE OCTUBRE DEL 2023

RED SOCIAL: FACEBOOK

RED SOCIAL: FACEBOOK

Actividad No 10: Las demés que le sean delegadas e acuerdo-con el objeto del contrato. &

b ]
-

s A
Realizé diferentes actividades delegadas durante el mes de OCTUBRE asignadas por el Coordiriador dél
Zona dando cumplimiento segun se describe a continuacion:

- gpn "
Wy w e e A gen
L -
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: participe en la Capacitacion de informes
LUGAR Y FECHA: Google meet 09_de octubre de 2023

TIPO DE CAPACITACION: parficipé en la Capacitacion metodologica

FECHA: 03 de OCTUBRE de 2023

HORA: 4,00 PM A 5:00PM

NOMBRE DE RESPONSABLE: DIANA CARCLINA PRIETO MORENO

MUNICIPIO: CALI

11
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ar

TIPO DE CAPACITACION: realice el material metodoldgico para socializacién en diferentes espacios

FECHA: 02 de OCTUBRE de 2023

HORA: 8:40 am a 9:30 am

NOMBRE DE RESPONSABLE: YESID TORRES

<

-

-z

Asi mismo, declaro bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que he cumplido con la obligaciénjde SEGURIDAD
SOCIAL, seglin lo dispuesto en el Art. 50 de [a LEY 789 del 27 de diciembre de 2002, medificado por las Leyes

MUNICIPIO: CALI

828 y 797 de 2003.

Atentamente,

& /aﬂ 4
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cut e e e e b e GoNSOLIDADATR B o _
echa creacién reporte: 2023-10-17, 09:35:52 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:

Periodo Cofizacion:  septiombre de 2023 Periodo Servicio:  septiembre de 2023 Refarancia pago (PIN): mmmqu._mm..a\

CC6ao08097

%GR 26B #36 - 43

INDEPENDIENTE $13172210570
SZINATURAL UNICO
CALl VALLE DEL CAUCA

= ey

Jotal Afiliados: &

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ _ Pensiones . d 1 - . Ge R Parafiscales
el M ,ﬁ_mmmmx%_:mmﬁmw’w i | (RGeS T i e Rl R R
ﬂa $ 1,150.000 0 30 30 L1 0

T
TALFINAL
WL | IR

o

Lineas de Senvicie FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 802 5540577 - Medallin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 608 3402582 - Rarranguilla: 605 3818850 - Reato dal Pals: 018000 971 971 - (Mas que Facl, SIMPLE! 16 Pauet
de Jo SIMPLE]

"

Antes da imprimlr, asegy fjue soar

nacesaric. Profeger el medio amblonte asta en nuestras manos,
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' " 5 ." A i S : ..
“Hombre del GestorAmbIentaI ndiar. fOfca

"Z‘fr"ﬁflffc’ 5(’ ] .-f-.‘ 4
Documento de ldentidad: 22, o B 7 2

nhra i ‘E'n'lace: ‘ . =
Cargo: d&l. adtanzane U
Telafono!l, J /53 £ Lt F—F -~ ,

Hora Iniclo: &3 OO Qa »»y7| Wicipio: (,a,l ’

E]e Temético: La Salud ambienta[ ‘
Objetlvo: Definir zqué es la salud?, 4 qué es enfermedad y los factores de riesgo?
Definir 2 qué es salud pablica y cuéles son sus funciones?

~Nombre del Enlace: \l&\cmﬁ Moreno Pc P Bitdcora N°: 2
Carge:  Oocewt # Fecha:
Teléfono: 513 q‘c[gm TY . QCLJéne 4

Horalniclo: %3 G (s Miciplo: (e l / Nimero de asistentes:
Horafinal: /& 7 gl Lugar e
R
E]e Temdtico: La Salud amblental.
Objetivo: Explicar el concepto de triada amblental y como sus distintos componentes interactdan entre sf,

" Nombre dei Enlace.' yﬁm( e éqﬁ /{/cg; T Firma Bltéco’:a
Carge: Z70Ce [ i Fecha: 7
Teléfono: ZLY fSSFT Py M.éé s Ch

Horalnlclo: 830 A+ Miciplo: Cak, Nimero de asistentes:

Lugar._&?y .Se J"IVC/tf o

E]e Temaiico la Salud ‘ambiental.
Objetivo: Mostrar las diferentes areas en las que se evidencian problematicas de salud ambiental,

Biticara N°; 4

Fecha: @C’l;L!c c

Niimero de asistentes:

Talefono. T/ F3 G 217
Horainiclo: & ‘0o Q> | Micipio:
Hora finak: @ffga v ¢

| Eje Temtico: La Salud amblental
Objetive: Brindar una informacion sencifla y clara sobre lo que es el [z Salud Ambiental, definir las acciones o interverciones de gestion
técnica o politica, Definir que son los enlomos saludables. Definir Ejemplos de entomos saludables (vivienda satudable, escuela saludabls,
eniornos aborales saludables),

FIRMA: en_%o T‘Ofﬁé‘

Vislo bueno de revision y aprabacion:
Coordinador de Zona: Yesid Fabian Tomes Sanclemente




A=

o e S

ﬁumbrewdel Gestor Am

biental:
Documento de ldentidad: 6‘5 G B 059

T

o Rt et Bt R >
Nombre del Enlace: T ceench (et Zerzod.

Firma: BiticoraN®: 5

C H PN ¥, - f
TZ{.’?fﬂno%a;e,:;?r 7 C;)-Qﬂ’;ﬂ %A Feche @Mne 3

Horafinalk 25:2% arn | Lugar 2o
Eje Temétlco: La Salud ambiental. FMA.1

A
Horanlcle: & 2@ am | Miciple: (¢ Numero de asistentes:

Objetivo: Definir §qué es a salud?, jqué es enfermedad y los factares de riesgo?
Definir 4qué es saltd piblica y cusles son sus funciones?

iGral

Nombre del Enlace:
Cargo: Do ceu e,
Teldtono: 135 LY O 2S,

Horalniclo: §3* .o~ Micipio: Ceetn
Horaftnal:  49:73 N an Lugar oy ) S ;
Eje Tematico: La Salud ambiental.
Objetivo: Explicar ef concepto de triada ambiental y camo sus distintos companentes interactian entra sl.

S P L TR T

T S Wmeas e e
Nombre del Enlace: $4,z.q0( ‘L, byesr irma:

Cargo: M : '

Teléfono: \LLAL rI—q?_ . {(qu/(td Fecha @:’JZ\AC =

Horainiclo: Bz -ct o] Mciplo: ¢ e Lo — Nimerc de asistentes:
Hora final: ‘a5 a 3

Eje Tematico: La Salud ambiental,
Objetivo: Mostrar las diferentes dreas en las que se evidencian problematicas de salud amblental,

R e e ;
Nombre dei Enlace: \NTA| Firma: Bitdcora N°: 8
Carge: ‘LCentw 6 '%g?‘"HQ Fecha: J‘u é'
Teéfon: BLICTSYLRSY MG, ODetube 6
Horainicie: @ ' 2 G+ | Wielpio: > Niimero de asistentes:
F~ oxe Tewrceer Oz 2O

Horafinak 9. %% a~|Lugan

Eje Temifico: La Salud amblentat. F.M.A. 4
Dbjetivo: Brindar una informacion sencifla y clara sobre lo que es el ka Salud Ambiental, definir las acciones o intervenciones de gestion
técnica o polltica, Definir que son jos entomos saludables, Definir Ejemplos de entomos saludables {vivienda saludable, escusla saludable,

entornos laborales safudables).

i B

Y= [
FIRMA: N
Vista bueno de revlslén(yapt:bad H < rﬁé
Coardinader da Zona: Yesid Fabian Terres Sanclemente

.
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Nombre del Enta ) /;aro { Jooss : Biticora N*: 9
Cargo: 7\ Fecha:
Teléfono 2/2 2319865 - ﬁm/w% &z Ao OG%C'

Horainicio: (. S0 | Miciplo: (_‘@%‘— . 4 Numero de asistentes:

Horafinal: 31035 & jlugar/ -, ) 72 7(1

EE SRR STEGTCRELOOIRgIco Fit g :
Eje Tematico; La Salud ambiental.

Objetivo: Definir ;qué es [a salud?, 4qué es enfermedad y los faclores de riesgo?
Definir 3 qué es salud piblica y cudles son sus funciones?

3 i ‘. g . s, R R e : 1
Nombre del Entace_fmpir-< (ACroN Flrma: Biticora N°: 10

Cargo:”t Mhr gADr . echa:
s 51955 19865, L5 ™™ i le Otbne

Hora Infcio: &* $2> < v | Miclplo: i_fzi— 4 Niimsro de aslstentes:
Horafinal: 9 e\ g Lugar:/ (;@74@ )a; —ﬂm[-ﬁap
L e omponentem DOCo e e S

3 2 ¥ g Al aabi
Tematico; La Salud ambiental. F.AMA. 2

ombre delEnlacey” {0 L4710V, Firma: Bitacora N°: 11
Cargo: 7 Dy oAt 7 Fecha:
Teléfono: 37733 1956T  ~ 4 % okl 06 Cé Ckﬁéb(_

Hora inicio: £ 577 a7 # | Micipio: c)é"-‘ ’ Nimero de asistentes:
Hora final: Lugar: ( 5 fc_'.('fecda- [m 7’-

EGe Lt Conpopenemecdojuitol:

Eje Temdtico: 1a Salud ambiental.

Objetivo: Mostrar [as diferentes &reas en las que se evidencian problematicas de salud ambiental.

Nombre del Enlace; (_{ ;) prio LAG107 Firma: Bitdcora N°: 12

Carge:' ) N repriore, Fecha:
Telifono,_3/233/9868 o , m,«’%w % o9 L Obihe

Horainlclo: G L s G+ | Miciplo: (o= L_ ’ Ntimero de asistentes:
Horafinal: }->o0f ¢y | Lugar vEre [a. -ﬁhiﬁ'ﬂ) i
Eje Tematico: La Salud ambiental.

Objetivo: Brindar una Informacidn sencilla y clara sobre 1o que es el la Salud Ambiental, definr las acciones o intervenciones de gestion
técnica o polltica. Definlr que son los entomas saludables. Definir Efemplos da entornos saludables (vivienda saludable, escuela saludable,
entornos {aborales saludables).

Flaqugf? CJ‘ é 1\0( (5}

Visto bueno de revisién y aprobacién:
Coordinador de Zona: Yesid Fabian Tomes Sandlemente
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JINCIVA

Fatrtmepie ¥EBIL

NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA MARTINEZ BENITES ya
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C.X [OTRO: NOMERO: 66908087/
INICIAL:  |MENSUAL: |FINAL:X  [MES: 9eﬁmRE

: CALI /

No Y FECHA:040.10.05.23.606 del 14/02/2023 //

Nc Y FECHA: 8160003697 febrero 13 del 2023

8100004037 del 67 de julio de 2023 //

No Y FECHA:9100017181 febrero 16 del 2023 ¢
9100020520 del 11 de jullo de 2023

T e e S PR
FECHADE |FECHADE
ENTREGA |ENTREGA 2:
\[L‘ 1:721s /7 4 |ddfmmiaa
FIRMA; dd/mm/aa
Ruta1: Documento
c::ntab!lldad
oo Equalte }O ;:;::;o do Planillas de SGQUﬂdad Sacial >o

Pantallazo aceptacién contrato Secop
Il {solo aplica en {a cuotal)

Documento de Causacién

Acta de Inicio (solo aplicaen la
cuotal}

Acta de Liquidacién (solo aplica en la cucta
final)

Informe de actividades del contratista

Farmato Criterios Evaluacién Contratista
(solo aplica en la cuota final)

informe de Supervisién 70 Niimero de comprobante de pago
Certificacion bancaria {solo aplica en
la.cuotat) . A
L AT
<ﬁ\ \!/\ \- Q dd/mm/aa
NOMBRE DE QUIEN REC!BE EN GONTAB!LIDAD FIRMA! i 26_7_/_0
MOTIVO DE DEVOLUCION FECHA: RECIBE: NOMBRE Y FIRMA
ddfmmf{aa
sl

[INOMBRE DE QUIEN RECIBE EN TESORERIA
i &WM&%@%@MWM 2

Documento Equivalente

Formalo de Planillas de Seguridad Social
pagada

Pantallazo aceptacién contrato Secop

Documento de Causacion

It.{solo cuotat)
Acta de Inicio {solo aplicaen la Acta de Liquidacitn (solo aplica en |a cuota
cuotal) final)

Infarme de actividades del contratista

Fortnato Criterios Evaluacién Contratista
(sclo aplica en la cuota final)

Informe de Supervision

Namero de comprobante de pago

T
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NOMBRE DE QUIEN RECIBE EN JURIDICA

FECHA:
ddimm/aa

FIRMA:
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FACTURAR Art. 5 Resolucion 0042 de mayo 5 del 2020

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

Fecha documento; 30/10/2023

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

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

Ciudad: Santiago de Cali »

Nombre y/o Razon Social Beneficiario: SANDRA PATRICIA MARTINEZ

Cedula beneficiario: 66908097 de CALI  Direccion Beneficiario: CRA 28B NO 36 . 43

Ciudad: Cali

“Objeto del Contrato

Correo Electronico beneficiario: SANPAMAR@GMAIL.COM Teléfono beneficiario: 3172210570

e INFORMACION.CONTRACTUAL :
. El objeto del presente contrato es Contratar una prestacion de servicios de manera
independiente, con una persona natural, bachiller sin expetiencia, mediante la modalidad de apoyo a la
gestion, sin subordinacion juridica ni vinculo laboral alguno con el INCIVA para realizar las actividades
requeridas por el area de mercadeo y divulgacién para prestar los servicios de apoyo operativo en el
proyectc de Implementacién de acciones de educacion ambiental dentro del programa de gestores
ambientales 2021-2023 Valle del Cauca

No. RPC: 9100017181 16/02/2023 No. CDP: 8100003697  13/02/2023
OTROSI:
No. RPC: 9100020520 11/07/20233 No. CDP: 8100004037 0Q7/07/2023

Valor Contrato:$ 14.850.000.00

Concepto: Cuota No. (9) — Mes Cuota: Octubre del Contrato No. 040.10.05.23.606 de! 14 de febrero de
2023.

Cuenta de Ahotros _X__  Caorriente No. No. 223716718 Banco: BANCO AV VILLAS

Valor $: 1.650.000.00

Son: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE, (letras)

DECLARO RENTA: NO

»
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Firfna y cedutd del Benefidiario
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