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Dlspoilhdad ¥ Registro presupuestal con fecha:

. . CDP 8100003697 del 13 de Febrero 2023
1 Convenio:

Contrato: X : # 040.10.05.23.457 | RPC 9100017030 de! 16 de febrero 2023

; — OTROSI CDP: 8100004037 7/7/2023 ,
L OTROSI RPC: 9100020381 11/7/2023 .

Nombre Contratista; DANILO CORTES VERGARA Documento de identificacién No. }/1@1.151.(065

! Fecha Inicio: 17 de febrero de | Plazo de Ejecucién: 8 MESES Y 11| Fecha Terminacion; 30 DE @CTUBRE
12023 _ _____iplas DE 2023

iProceso / drea: P4 JURIDICA gcl;r_rl]_lélg Jﬂf-:t,lper\.rtsor. MARIA FERNANBDA CASTANEDA
iObjeto del contrato: Contratar una prestacién de servicios de manera independiente, cofi una persona natural,
1 bachiller sin experiencia, mediante la modalidad de apoyo a la gestién, sin subordinacion juridica ni vinculo laboral
alguno con el INCIVA para realizar las actividades requeridas por el area de mercadeo y divulgacion para prestar |
 los servicios de apoyo operativo en el proyecto de Implementacién de acciones de educacién ambiental dentro del
programa de gestores ambientales 2021-2023 Valle del Cauca. ‘
’ Proyecto (Rubro): Implementacion de acciones de educacidn ambiental dentro del programa de gestores’
ambientales 2021-2023 Valle del Cauca
Eje Plah Estratégico INCIVA: Educacion Ambiental, Investigacién, Desarrollo Tecnoldgico vy la Innovacién para la
L proteccién de [a biodiversidad. '
'pilar Plan de Desarroilo Departamenta[ Linea!
estratégica Valle departamento verde y sostenible i Linea de accion: Valle fortalece la cultura ambiental
Programa Plan de Desarrolle Departamental
Educacion Ambiental Integral

Subprograma Pian de Desarrollo Departamental:
Participacién para [a gestidon ambiental

e = P _— : L o _ o _
Meta Plan de Desarrollo Departamental: Ejecutar 1 accién orientada a la educacién ambiental dentro del
programa de gestores ambientales durante el cuatrienio

R
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Actividad

No Descripcién Obligacién/ Actividad cumplimient /
' . o mensual
Participar y brindar apoyc en dos reuniones mensuales de planeacidn, logistica, (
1 administracién, seguimiento y operacion enfocadas al fortalecimiento de la gestién 100%
- ambiental realizadas por e} Coordinador de zona.
Asistir, participar y/o promocionar los procesos de formacidn, reuniones de / _
actualizacion © 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.
3 Hacer articulacion con actores ptiblicos, privados, académicos y/o de la sociedad 100% 7

| civil para cumplir el propésito del proyecto.

Realizar 12 socializaciones mensuales a través de las fichas metodolégicas

ambientales y guiones, segtn los ejes tematicos ambientales definidos;

4 socializacicnes que seran soportadas en las bitacoras de educacion ambiental, con 100%

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

actividades.

Realizar 2 Ecoretos con los grupos de poblacién atendidos en los procesos de f

socializaciones de las fichas metodoldgicas que seran soportadas en las bitacoras 100%

de educacion ambiental, con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada ¢

entrega de informe de actividades.
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Apoyar y participar en los procesos de desarrollo de minimo tres (3) campafias
ambientales en- el territorio sedtin.los ejes tematicos definidos por el proyecto en
compafifa con las comunidades e instituciones en espacios permitidos bajo la
direccion del coordinador operativo y/o coordinador técnico como: siembras, peajes,
ciclovia, ecoparques, entre otres, {donde se podran utilizar las guias ambientales
suministradas por el equipo ambiental) por cada entrega de informe de actividades.

100%

Participar y articularse con CIDEAS, PROCEDAS, PRAES e instituciones
educativas de Valle del Cauca en el desarrcllo de actividades ambientales (donde
se podran utilizar las guias ambientales) seguin el cronograma de trabajo v cuando
$e requiera, por cada entrega de informe de actividades.

100%

Apoyar actividades de diagndstico como el diligenciamiento de encuestas,
formatos y reportes de procesos en educacion ambiental que le sean asignados.

100%

Apovar la divuigacidon de las actividades, campafias y procesos ambientales
realizados dentro del marco del programa de gestores ambientales replicando la
gestidn del proyecto a través de las redes sociales.

100%

10.

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

100%

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

Actividad No. 1.

Participar y brindar apoyo en dos reuniones mensuales de planeacion, logistica,
administracién, seguimiento y operacién enfocadas al fortalecimiento de la gestién ambiental-realizadas
por el Coordinador de zona.
Participo en las dos reuniones mensuales de planeacion y seguimiento realizadas por &l coordinador de' Zona

Yesid Torres, dande s€ trataron temas relacionados con las actividades a realizar durante el mes de OCTUBRE,
al igual gue se hicieron seguimientos y se comunicaron femas de interés para el desarrollo de las actividades del
mee la siguiente maner '

REUNION DE PLANEACION

FECHA: 1 de octubre de 2023

HORA: 2:00PM A 5:00PM

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres

MUNICIPIO: CALI
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REUNION DE SEGUIMIENTO i
FECHA: 17 de octubre de 2023
HORA: 5:30 PM - 6:30PM

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres
MUNICIPIO: CALI !

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 amblente, que realice y/o promueva el INCIVA, tanto para gestores
ambientales como otros actores mvolucrados en la gestion ambiental del departamento.

Asistio y participd en las capacitaciones reallzadas por el equipo técnico durante el mes de Octubre en temas eje

tematico y sus fichas ambientales, fichas metodotoglcas y talleres con e! equipo psicosocial, capacitaciones que
se realizaron de la siguiente manera:
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TIPO DE CAPACITACION: Socializacion ambiental
FECHA: 2 de octubre de 2023 }
HORA: 8:30 am — 9:30 am i
NOMBRE DE RESPONSABLE: Raul Alban |
MUNICIPIO: CALI
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TIPO DE CAPACITACION: Capacitacién psicosocial
FECHA: 6 de octubre de 2023
HORA: 8:00 am — 9:00 am
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NOMBRE DE RESPONSABLE: Jeimy Salas, Julia Andrea Suaréz y Cielo Idalid Morales

MUNICIPIO: CALI

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

Realizé las articulaciones con los lideres de los tres diferentes grupos poblacionales recurrentes, donde se
socializo el eje tematico y las fichas ambientales a trabajar durante el mes octubre, para dar conocimiento de la

‘manera de trabajo a realizar con el grupo.

FECHA: 1 OCTUBRE 2023

HORA: 8:00AM A 9:00AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: WILLIAM RAMIREZ

CARGO: COORDINADOR PATINAJE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: POLIDEPORTIVO NUEVA FLORESTA

MUNICIPIO: CALI
» %
v
*

FECHA: 5 OCTUBRE 2023

HORA: 4:00 PM A 4:30PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: EDWIN RAMIREZ

CARGO: PROFESOR DE FUTBOL

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: POLIDEPORTIVO NUEVA FLORESTA

MUNICIPIO: CALI
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FECHA: 6 OCTUBRE 2023 v

HORA: 6:00AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: ALBA MILENA VERGARA

CARGO: LIDER GRUPO TERCERA EDAD

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: GRUPO TERCERA EDAD PORVENIR
MUNICIPIO: CALI

Actividad No 4: Realizar 12 socializaciones mensuales a través de las fichas metodolégicas ambientales y
guiones, segin los ejes tematicos ambientales definidos; socializaciones que seran soportadas en las
bitacoras de educacién ambiental, 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 educacién ambiental,
al igual que e! 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: 3 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 4:00 PM - 4.20 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: FELIX BARBOSA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPOQ: I. E. JULIO CAICEDO TELLEZ
MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 1
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FECHA: 4 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 4:10 PM - 5:00 PM .

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: FELIX BARBOSA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: I. E. JULIO CAICEDQ TELLEZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 2 .

FECHA: 5 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 3:45 PM - 5:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FELIX BARBOSA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: 1. E. JULIO CAICEDQ TELLEZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 3

FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 6:00 PM - 6:20 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FELIX BARBOSA

CARGO: DOCENTE
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NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: |. E. JULIO CAICEDO TELLEZ
MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 4

FECHA: 3 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 3:30 PM - 4:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FABIOLA CORTES
CARGO: COORDINADORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPOQ: I. E. JULIO CAICEDO TELLEZ
MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 5

FECHA: 4 DE CCTUBRE DE 2023

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

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FABIOLA CORTES

CARGO: COORDINADORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: |I. E. JULIO CAICEDQ TELLEZ
MUNICIPIO: CAL{

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 6
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FECHA: 5 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 3:11 PM - 3:40 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: FABIOLA CORTES

CARGO: COORDINADORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: I. E. JULIO CAICEDO TELLEZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA 7

FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 4:25 PM - 5:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: FABIOLA CORTES

CARGO: COORDINADORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: 1. E. JULIO CAICEDO TELLEZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 8

FECHA: 4 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 6:45 AM - 7:00 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACICNAL: ALBA MILENA VERGARA

CARGO: PRESIDENTA ADULTO MAYOR
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NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPOQ: POLIDEPORTIVO LAS TORTUGAS

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 9

FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 6:45 AM - 7:00 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: ALBA MILENA VERGARA

CARGO: PRESIDENTA ADULTO MAYOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: POLIDEPORTIVO LAS TORTUGAS

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 10

FECHA: 10 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 6:45 AM - 7:00 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ALBA MILENA VERGARA

CARGO: PRESIDENTA ADULTO MAYOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: POLIDEPORTIVO LAS TORTUGAS

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 11
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FECHA: 12 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 6:45 AM - 7:00 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: ALBA MILENA VERGARA
CARGO: PRESIDENTA ADULTO MAYOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: POLIDEPORTIVO LAS TORTUGAS
MUNICIPIO: 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 metodoldgicas que seran soportadas en las bitacaras de educacién ambiental,
con registro fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de actividades.

Realizé 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.

FECHA: 12 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 7:15 AM
NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ALBA MiLENA VERGARA

CARGO: PRESIDENTA ADULTC MAYOR
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: POLIDEPORTIVO LAS TORTUGAS

MUNICIPIO: CALI
NOMBRE DEL ECORETO: memeria ambienta!
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FECHA. 6 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 5:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: FABIOLA CORTES
CARGO: COORDINADORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. JULIO CAICEDO TELLEZ
MUNICIPIO: CAL!

NOMBRE DEL ECORETO: ECOVALERO

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

Participd 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 comunldad realizando
actividades que se describen a continuacion:

-

DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: REALIZO SIEMBRA EN EL PARQUE DEL SECTOR 3 DEL
BARRIO OCTUBRE RINCON

FECHA: 18 OCTUBRE 2023

HORA: 8:00AM A 10:00AM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JAC COMUNA 21
MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SIEMBRA
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DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: SOCIALIZO ACERCA DEL DIA DEL NO USO DE BOLSAS
PLASTICAS

FECHA: 13 OCTUBRE 2023

HORA: 8:00AM A 11:00AM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: DORA DAVILA
MUNICIPIO; CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: CICLOVIA TRAMO CARPA CRA 29

DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: SOCIALIZO ACERCA DEL DIA DEL NO USO DE BOLSAS
PLASTICAS

FECHA: 13 OCTUBRE 2023

HORA: 11:30AM A 2:00PM -

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: LINFORT DE LA CUESTA

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: UNIDAD RECREATIVA DOCE DE OCTUBRE

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

Se articuld y participé en las actividades realizadas en el mes de OCTUBRE ejecutando actividades segtin
solicitud de |a entidad de articulacién, actividades que fueron agendadas por el coordinador Yesid Torres,
dandole cumplimiento de la siguiente manera:
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DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: se realizd actividad con la comunidad de recoleccion de
material sélido tales como pilas y baterias que deben tener su adecuada clasificacion.

FECHA: 18 de septiembre de 2023

HORA: 10:00 am — 12:00 pm

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

MUNICIPIC: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: PROCEDA — PILAS CON EL AMBIENTE

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

Realizo las actividades solicitadas por el Coordinador de zona Yesid Torres, dandole ejecuciéon conforme se
asignaron, descripcion y registro que se informa a continuacién:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: diligencio bitacoras de educacion ambiental.
FECHA: 28 de septiembre de 2023

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

Realizo y apoyé las actividades de divulgacién segun el contenido publicado por INCIVA en sus diferentes redes
sociales durante el mes de OCTUBRE para promover en la comunidad el conocimiento de la institucion y sus
diferentes actividades que realiza.
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FECHA: 18 OCTUBRE 2023

RED SOCIAL: INSTAGRAM

RED SOCIAL: FACEBOOK

los documentos.

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

Realizo diferentes actividades delegadas durante el mes de OCTUBRE asignadas por el Coordinador de Zona
del coordinador Yesid Torres dando cumplimiento segin se describe a continuacion:

oM BN e

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: asistit a la capacitacién de informes donde le indicaron camo diligenciar

LUGAR Y FECHA: Google meet 9 de octubre de 2023
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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: CARGLINA PRIETO

MUNICIPIO: CALl

entoloralaone

TIPO DE CAPACITACION: elaboracion material metodologico

& 3 capturada i2a motorsl

FECHA: 3 de OCTUBRE de 2023

HORA: 3:00 pm - 4:00 pm

MUNICIPIO: CALI




Versién: 05 *

-
.-

INFORME DE SUPERVISION - >
INTERVENTORIA FO-PAR-08 Pégina 16 de
Ifl;x\is If\:{tﬁ\ Fecha: 30 de junio 2023 . | 18~ .
Se dio cumplimiento a las actividades que se programaron del 1 al 30 de Octubre de 2023,
cumpliendo con el 100% de las mismas.
Estado de Recibo a Satisfaccian 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
(conceptodel |CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA- INCIVA de los servicios prestados
supervisor) pactados en el Contrato 040.10.05.23.457.

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

Observaciones

El porcentaje de cumplimiento.de las actividades egtablecido en el punto “3. VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTOQO DE LAS OBLIGACIONES, LCOMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN/EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA” es el
correspondiente al olfo si N° 1 realizado el dia<41 dejulio de 2023 al contrato
N°040.10.05.23.457.

Otros

el
Constancia de Paz y Salvo 9010 aplica para el informe final):

Que el Contratista DANILO CORTES VERGARA, identificado{a) con céduyta de ciudadania No.
1.144.‘5‘%65 vinsufadg al proceso Pé}ﬁjridica. Mediante contrato de Prestacion de Servicios
No. 040:10.05.23.457 durante el tiempo comprendido entre.el 17 de febrero al 30 de octubre de
2023, a la fecha no posee elementos devolutivos a su cargo de propledad del Instituto para la
Investigacion y la Preservacion del Patrimonio Cultural y Natural del Valle del Cauca, entregados

por parte de esta oficina.

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

NFORMACIONIDEL/PAGOIDEISEGURIDADISOCIA|
OBLIGACION DATOS CERT]FICACIXON PLANILLA DE PAGO

" No. Planilia’ 8371663069

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y Riesgos ' Operador: COMPENSAR

Laborales - Fecha de Pago: 12/10/2023
. Periodo de pago de la seguridad social: septiembre
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"Observaciones: el géntratista acredit6 el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral correspondiente al mes
 de septiembre de £023; Gltimo mes legalmente exigible al contratista para el tramite de la ultima cuota del contrato,
de conformidad con lo dispuesto en Ley 1995 de 2019. No cbstante, en cumplimiento a lo-sefialado en el articulo .
50 de la Ley 789 de 2002 que establece que: "Las Entidades publicas en el momento de liquidar los contratos
deberan verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes |
mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas |
que debieron haber sido cotizadas”, y teniendo en cuenta que a la luz del articulo 60 de la Ley 80 de 1993 la,
liquidacion de los c:iter:t}s’dé prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion no es obligatoria, el

contratista debera acreditar ante el Supervisor el pago de los apories a su seguridad social del mes de octubre de
2023 remitiendo los“€orrespondientes soportes (planilla de pago de seguridad social del mes de octubre de 2023
y soporte de pago) al correo electrénico institucional del Supervisor juridica@inciva.gov.co con copia;
proyectoeducacion@inciva.gov.co dentro de los cinco (5) dias 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 disposicién que la derogue o modifique. La acreditacién 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,

COSTOS DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
Concepto
Concepto Val (Anticipo, | Fecha i
P alor avances, | (dd/mm/aa) Valor Observaciones
/ pagos)
Valor inicial del
contrato $9.900.000 / Cuota 1 t_/ﬁmzizozs $1.650.000 pagado
Valor adiciones $ 4.950.00% Cuota 2 |30/03/2023 |$ 1.650.000 pagado
Valor total del /
contrato $14.850.000° , | | Cuota3 |30/04/2023 |$1.650.000 pagado
Valor pagado $1 3.200.000{ Cuota4 |30/05/2023 |$ 1.650.000 pagado
Valor causado que no
Valor total ejecutado $14,850.000 /|| cuotas | 30/772023 | $1.650.000 pagado
Valor saldo por .
cecutar 00 / Cuota7 | 30812023 | $1.650.000 PAGADO
_ Cuota8 | 30/g/2023 | $1.650.000 PAGADO
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 i
 siguientes documentos: )
. Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccion AFC X
delperiododelacuota. .
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e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del periodo: | X

: de la cuota.

El contratista no genera relacion laboral alguna con [nstltutopara la Investigacién y la Preservacion del |
Patrimonio Cultural y Natural del Valle de! 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 Sccial lntegral ‘

Suspensidén (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 cesidn:, ;
Otrosi (Cuando aplique): SI /
Fecha de inicio del Otrosf: 31 DE JULIO DE 2023 ;o
Fecha final del Otrosi: 30 DE OCTUBRE DE 2023 /
Terminacién anticipada (Cuando aplique):
Acta de Liquidacion: si v
Observaciones al informe juridico: ST

: Segun la aUSuIa Demma pnmera este contrato esté su;eto ala vlg:lanc1a y control cmdadano conforma alo:
: estipulado en el artfculo 66 de la Ley / de 1993. Las normas soc:allzadas en [o referente a capacitacion apoyada :

mos de partigipacion y control social a [a gestlén administratva
ta !os gque en;) a intervinieron a los

de : 2023

iade oantenor flrr;? la presente

fas del mes OCTUBR

Nombre: MARIA FERNANDECASTANEDA
Cargo: ASESORA JURIDICA

C’{es‘?é«u @T ot =

E Apoyo a la Supervision: Yesid Fabian Torres Sanclemente

N/A:
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Sant’iagp de.Cali, Octubre 30 de 2023 /

-

Ddctora .
MARIA FERNANDA CASTANEDA ORTEGA :
Supervisora del contrato

e

Referencia: Informe de acti}idades ontrato Prestacion de Servicios
040.10.05.23.457 /

Contratista: DANILO CORTES VERGARA

Periodo reportado: 1 al 30 de Octubre de /’2‘023

L
INEORME DE'ACTIVIDADES ' EJECUTAD i
A continuacion, presento a usted en calidad de Supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios
040.10.05.23.457 del A4 de febrero de 2023 el informe de actividades ejecutadas con base en el objeto
contractual, durante el periodo comprendido entre 1 al 30 de octubre de 2023. Duranie este ‘periodo la
ejecucion del contrato se centrd en: ;/

— e

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

Participé en las dos reuniones mensuales de 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 la siguiente manera

REUNION DE PLANEACION

FECHA: 1 de octubre de 2023

HORA: 2:00PM A 5:.00PM

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres

MUNICIPIO: CALI

b03pm 0 YOI PR Epm BEHA RGO W LG
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REUNION DE SEGUIMIENTO

FECHA: 17 de octubre de 2023

HORA: 5:30 PM - 6:30PM

NOMBRE DE RESPONSABLE: Yesid Torres

MUNICIPIO: CALI




Actividad No. 2. Asistir, participar y/o promocionar los procesos de formacidén; reuniones de
actualizacion o encuentros de saberes realizados para el fortalecimiento de capacidades y
competencias relacionadas con el conocimiento y manejo del medio ambiente, qu¥ reali¢e yfo
promueva el INCIVA, tanfo para gestores ambientales como otros actores involucrados en [a gestion
ambiental del departamento.

Asisti y participé en [as capacitaciones realizadas por el equipo técnico durante el mes de Oclubre en temas
eje tematico y sus fichas ambientales, fichas metodoldgicas y talleres con el equipo psicosocial,
capacitaciones que se realizaron de la siguiente manera:

GRS T

UG

Tatiana

TIPO DE CAPACITACION: Socializacion ambiental

FECHA: 2 de octubre de 2023

HORA: 8:30 am — 2:30 am

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

FECHA. 6 de octubre de 2023

HORA: 8:00 am - 9:00 am

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

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

Realicé las articulaciones con los 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 et grupo.

FECHA: 1 OCTUBRE 2023
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HORA: 8:00AM A 9:00AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: WILLIAM RAMIREZ
CARGO-COORDINADOR PATINAJE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: POLIDEPORTIVO NUEVA FLORESTA
MUNICIPIO: CALI

FECHA: 5 OCTUBRE 2023

HORA: 4:00 PM A 4:30PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: EDWIN RAMIREZ

CARGO: PROFESOR DE FUTBOL

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: POLIDEPORTIVO NUEVA FLORESTA
MUNICIPIO: CALI

FECHA: 6 OCTUBRE 2023

HORA: 6:00AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ALBA MILENA VERGARA

CARGO: LIDER GRUPO TERCERA EDAD

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: GRUPO TERCERA EDAD PORVENIR
MUNICIPIO: CALI

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

Realicé las doce (12) socializacicnes de las cuatro fichas ambientales del eje tematico (LA SALUD
AMBIENTAL) del mes de octubre, a [os tres grupos poblacionales, adjuntando sus respectivas bitacoras de
educacién 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

N




FECHA: 3 DE OCTUBRE DE 2023

R
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HORA: 4:00 PM - 4:20 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EEL GRUPQ POBLACIONAL: FELIX BARBOSA

CARGO:; DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: I. E. JULIO CAICEDO TELLEZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 1

FECHA: 4 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 4:10 PM - 5:00 PM .

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FELIX BARBOSA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: I. E. JULIO CAICEDO TELLEZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 2

FECHA: &§ DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 3:45 PM - 5:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: FELIX BARBOSA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. JULIO CAICEDO TELLEZ
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MUNICIPIO:; CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL
No DE BITACORA: 3

FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 6:00 PM - 6:20 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FELIX BARBOSA

CARGO: DOCENTE

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. JULIO CAICEDQO TELLEZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 4

FECHA: 3 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 3:30 PM - 4:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FABIOLA CORTES

CARGO: COORDINADORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: |. E. JULIO CAICEDO TELLEZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA

No DE BITACORA: 5

FECHA: 4 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 3:45 PM - 4:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FABIOLA CORTES

CARGO: COORDINADORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: I. E. JULIO CAICEDQ TELLEZ

MUNICIPIO: CALI




FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 6 "

FECHA: 5 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 3:11 PM - 3:40 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FABIOLA CORTES

CARGO: COORDINADORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: I. E. JULIO CAICEDQ TELLEZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 7

FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 4:25 PM - 5:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: FABIOLA CORTES

CARGO: COORDINADORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: |. E. JULIO CAICEDO TELLEZ

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 8

FECHA: 4 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 6:45 AM - 7:00 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: ALBA MILENA VERGARA

CARGO: PRESIDENTA ADULTO MAYOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: POLIDEPORTIVO LAS TORTUGAS

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: SALUD PUBLICA
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[No'DE BITACORA: 9

FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 6:45 AM - 7:00 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: ALBA MILENA VERGARA

CARGO: PRESIDENTA ADULTO MAYOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: POLIDEPORTIVO LAS TORTUGAS

MUNICIPIO: CALI

FICHA METODOLOGICA: AMBIENTE Y SALUD

No DE BITACORA: 10

FECHA: 10 DE CCTUBRE DE 2023

HORA: 6:45 AM - 7:00 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPO POBLACIONAL: ALBA MILENA VERGARA

CARGO: PRESIDENTA ADULTO MAYOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: POLIDEPORTIVO LAS TORTUGAS

MUNICIPIO: CALl

FICHA METODOLOGICA: AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL

No DE BITACORA: 11

FECHA: 12 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 6:45 AM - 7:00 AM :

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQO POBLACIONAL: ALBA MILENA VERGARA

CARGO: PRESIDENTA ADULTO MAYOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPQ: POLIDEPORTIVO LAS TORTUGAS

MUNICIPIO: 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 fotografico y planillas de asistencia, por cada entrega de informe de
actividades. '

Realicé 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.

FECHA: 12 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 7:15 AM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: ALBA MILENA VERGARA
CARGO: PRESIDENTA ADULTO MAYOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: POLIDEPORTIVO LAS TORTUGAS
MUNICIPIO: CALI

NOMBRE BEL ECORETO: memoria ambiental

FECHA: 8 DE OCTUBRE DE 2023

HORA: 5:00 PM

NOMBRE DE QUIEN LIDERA EL GRUPQ POBLACIONAL: FABIOLA CORTES
CARGO: COORDINADORA

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O GRUPO: I. E, JULIQ CAICEDO TELLEZ
MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DEL ECORETOQ; ECOVALERO

Actividad No 6: Apoyar y participar en los procesos de desarrollo de minimo tres (3) campanas
ambientales en el territorio segiin 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 [as 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 continuacidn: .
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DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: REALICE SIEMBRA EN EL PARQUE DEL SECTOR 3 DEL
BARRIO OCTUBRE RINCON

FECHA: 18 OCTUBRE 2023

HORA: 8:00AM A 10:00AM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: JAC COMUNA 21

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: SIEMBRA

DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: SOCIALICE ACERCA DEL DIA DEL NO USQ DE BOLSAS
PLASTICAS

FECHA: 13 OCTUBRE 2023

HORA: 8:00AM A 11:00AM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: DORA DAVILA

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL:

CICLOVIA TRAMO CARPA CRA 29
; T - S
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DESCRIPCION DE LA ACCION AMBIENTAL: SOCIALICE ACERCA DEL DIA DEL NO USO DE BOLSAS
PLASTICAS |
FECHA: 13 OCTUBRE 2023

HORA: 11:30AM A 2:00PM

NOMBRE CON QUIEN SE HIZO LA ARTICULACION: LINFORT DE LA CUESTA
MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL: UNIDAD RECREATIVA DOCE DE OCTUBRE

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




H
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ambientales) seglin 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 segin
solicitud de la entidad de articulacién, actividades que fueron agendadas por el coordinador Yesid Torres,
dandole cumplimiento de la siguiente manera:

DESCRIPCION DE LA ARTICULACION AMBIENTAL: realicé actividad con {a comunidad de recoleccion de
material solido tales como pilas y baterias que deben tener su adecuada clasificacion.

FECHA: 18 de septiembre de 2023

HORA: 10:00 arn — 12:00 pm

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

MUNICIPIO: CALI

NOMBRE DE LA ACCION AMBIENTAL:-PROCEDA — PILAS CON EL AMBIENTE

Actividad No 8: Apoyar actividades de diagndstico 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, dandole ejecucion conforme se
asignaron, descripcion y registro que se informa a continuacién:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: diligencie bitacoras de educacion ambiental.
FECHA: 28 de septiembre de 2023

Actividad No 9: Apoyar la divulgacion de [as actividades, campahas 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 diferéntes
redes sociales durante el mes de OQCTUBRE para promover en la comunidad el conccimiento de la
institucion y sus diferentes actividades que realiza.
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FECHA: 18 OCTUBRE 2023 FECHA: 18 OCTUBRE 2023
RED SOCIAL: INSTAGRAM RED SOCIAL: FACEBOOK

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

Realicé diferentes actividades delegadas durante el mes de OCTUBRE asignadas por el Coordinador de
Zona del coordinador Yesid Torres dando cumplimiento segtin se describe a continuacién:

BT 237pm BAMO «

sand d8as

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: asisti a la capacitacion de informes donde le indicaron cémo diligenciar
los documentos.

LUGAR Y FECHA: Google meet 9 de oclubre de 2023

1
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¢ hociydgracs B S &  hne-tydg-racy @ 5

Juban esta preseutendo e 0 2

TIPO DE CAPACITACION: Capacitacién metodoldgica
FECHA: 4 de OCTUBRE de 2023
HORA: 6:15 pm ~7:15 pm

11




NOMBRE DE RESPONSABLE: CAROLINA PRIETO ’

MUNICIPIO: CAL] -

anmolornla vne s @ l capturada e mel
. . H B

TIPO DE CAPACITACION: elaboracian material metodologico
FECHA: 3 de OCTUBRE de 2023
HORA: 3:00 pm —4:00 pm

MUNICIPIO: CALI

Asi mismo, declaro bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que he cumplido con la obligacién 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, )

ontle Coches
DANILO CORTES VERGARA
CC 1.144.151.065 DE CALI

12




ffgicompznmrtmiplanitla.com Pag. | 1de1
1 < : " .
Compensar Sperador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

i Seﬁor(g): DANILO CORTES VERGARA ;
No. Identificacién: CC1144151065 !
Direccion: CRA 26 L NO 44 -59 \
Telefono: 4862485 '
Correo: danixclub@hotmail.com
Ciudad: CALI
Nimero de Planilla: 8371663069
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

H o e e e e W e i et o i o e

Nombre Aportants DANILO CORTES VERGARA Namers de Empleados 1

Tipoy niimero de identificacién  |CG1144151065 o Farlm_:ln, da thliza;:_ién Salud _ septiembre de 2023

Numero de planilla 8371663069 / Periodo de Cotlzaclén Pensién  |sepliembre de 2023 S

Fecha'page

> [Niimerodé Administradoras
y g

Numera de autarizacién paga

_ |Total Pagada

Banco

Total _lﬁgé're;qs,_-de Mora

NUMER

AFILIADOS ]

O DE

AT
TR

N g 5
AdministradoralC
3

TIPQ DOG.: cc
NO. DOCUMENTO: 1144151085

APELLIDGS Y NOMBRES: DANILO CORTES VERGARA

N = FONDO
. . : IBC Be » L COTIZACION S COTIZACION COTIZACION | APGRTE
Céd, EPS| Cod, AFP [IBC SALUD| opcisy | riesGos [1BC CAJAS[ oy [VALORURC| “ i oo™ | SOLIDARIDAD ¥ RIESGOS CAIAS
305 , SUBSISTENCIA
EPS012 | 2514 1160000 | 1160000 1160000 ) 145000 ] 185600 0 28300 0

Este docomanio estd clasificado como PRIVADO sor narte de Comnensar Operador de informacion
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Varfique antes de retiarse de’ fa ventenilia que la informacitn impresa,
comesponde a 't operaciBn erdenads &l Banco. Conservese este comprobanie.
‘Los.cheques estaran suietos alycldvsula de buen cobroArt. 882 va verificacion
neostedor. S hublere errores o faltantos, ¢f Banco queds outorizado para hacer

ffl. loa ajustas en ja respectiva cuenia.

FRIC COTIZACTON:

W SIN0 BEGISTRARG POR £L DONCD BN HORARID NIBRML
0N Ho. TE AUTORIZACION 57187541

COMPROBANTE DE TRANSACCION —

w ¢

BAHCD DE DOCTEEMTE 2509 2 QU0 & 96357
1dpliehl JWEAIBAT Bp Planillar BATK
A Hormsl
AR PARATR: J58,900.00 1148151DARRIZESFIATT
MOTE Rl FAE0 TE 18 PLANILLA Mo BRTI6EZNEY
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o

“Nombre el Gestor Ambiental: Wam: L & (28 +<S qu Y
Documento de Identidad:\\ k41 ) P 5 S

-

Bitacora N°: 1

Nombre dI Enlace:
Cargo: Do ceNn3€

Teléfono: 3 (7 3.3 ASES 4
Hora inicio: 4 . 7 &6 @~ | Micipio: £ei1 3

Fecha: R Be fobre ./ZS
Horafinak & ! 7. &7

Niimero de asistentes: 3 4‘

Eje Tematico: La Salud ambiental. 7. ' "FMA.1

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

Bitacora N°: 2

Cargo:Do con F< :
Telegfono N I¥3S56 SHob ‘ > Fecha 4 ocrubre /20'23
Horainicio: ¢ = ' P/ | Melpio: £co i - . Nimero de asistentes:
: Yemez 33
i mponente metodologic :
Eje Temético: La Salud ambiental. F.M.A. 2
Objetivo: Explicar el concepto de triada ambiental y coma sus distintos componentes interactian entre si.

Bitacora N®: 3

Fecha:  § 5 ~ v (9023

Niimero de asistentes:

e faué@io 7 '/'Q”Q e 3 N

el X Beclos

Cargo: Doc a2

Teléfono: 3 17) SAYEo¢
Horainiclo: = - £ § P | Micipio: L& 1 -
Horafinal 4'yp & Pm | Lugan S

Eje Teméfico: La Salud ambiental.
Objetivo: Mostrar las diferentes areas en las que se evidencian probleméticas de salud ambiental.

Generales

4

Bitacora N°:
Cargo: Do e ¢ © Fecha:
Telsfono: 3 1 F 38 666 @ 4 . gCﬁCf\JB’TQ

Horainiclo: £ 00 @ | Mlciplo: £& v - / Niimero de asistentes: __3 2.
Horafinal: 3> 20 f ™ | Lugar: oL 4od TLer

Eje Tematico: La Salud ambiental. ) T F.MA. 4

Objetivo: Brindar una informacién sencilia y clara sobre lo que es el la Salud Ambiental, definir las acciones o intervenciones de gestion
técnica o polltica. Definir que son los entornos saludables. Definir Ejemplos de entomos saludables (vivienda saludable, escuela saludable,

entornos laborales saludables).

kA o3 [ Tore=S

Visto bueno de revision y aprobacién:
Coardinador de Zona: Yesid Fabian Terres Sanclemente




«T)

Nombre del Gestor Ambiental:
Documenfo de Identidad: M) 5 | O G g

cm»l"' 80“5 OS Vey

QuwA

Nombre del Enlace:

Yol A Gsres
Cargo: (G6arainados 4

Teléfono:> 2. F7 354 S

Bitdcora N®: 5

Fecha:

3 Octunve

Horalnicio: 7, * 3 » Pm
Hora final:

Micipio:
&t :

oo P?v‘\

Eje Tematico: La Salud ambiental.

Nimero de asistentes:
S5

F.M.A. 1

Objetivo: Definir ¢ qué es la salud?, ¢qué es enfermedad
Definir ¢qué es salud piblica y cudles son sus funciones?

¥ los factores de riesgo?

Nombre del Enlace:
Cargo: focodinexr o &
Teléfono: 2\ +4 25245

Bitacora N°: 6

6&“;6 o @ME(

Fecha: Ct OlivSTe

Horanicio: %, ¥ &S ™ | Micipio: € & U*
Horafinal: &: gef h | Lugar Sy

[ Eie Tematico: La Salud ambiental.

Numero de asistentes:
3

F.M.A. 2

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

Nombre del Enlace:
Cargo: oy At hedrr)
Teléfono: S\ L F 23 Z0£ S

Myrel A CE T =

Generales
-3

BitdcoraN*: 7

Cmm}%k

Fecha: & @chudte fozs

Hora inicio:™ (f ¥ n~ | Micipio: /¢ 1.

Horafinal: > ‘2l o P | Lugar: .

Eje Tematico: La Salud ambiental.

ledo

Numero de asistentes:
¥

F.M.A.3

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

"Nombre del Enlace: Pialorte
Cargo: Cooordymadar A
Teléfono: 12 FP3 @ ¢ s

Bitacora N°: 8

il Fecha

§ octuvre/zors

Horainicio: J : 25 T'™ | Miclplo: e 1 +
Horafinal: <* pe §~ | Lugar:

Eje Tematico: La Salud ambiental.

mponente metodolog” _

Numero de asistentes:
=3 2

“F.MA.4

entornos [aborales saludables).

Objetivo: Brindar una informacién sencilla y clara sobre lo que es el la Salud Ambiental, definir las acciones o intervenciones de gestién
técnica o politica. Definir que son los entornos saludables. Definir Ejemplos de entomos saludables (vivienda saludable, escuela saludable,

ol (oo

Visto bueno de revismn ¥ aprobaclon
Coordinador de Zona: Yesid Fabian Torres Sanclemente




BITACORAS DE EDUCACION AMBIENTAL ¢

Nombre del Enlace: e /by n <n

Bitacora N°: 9

Horafinal: # {2 @ a-n | Lugar

Componente metodoldgico

Eie Tematico: La Salud ambiental.

7 -
Cargo: iCs Fa adelpo n ayo ??77) Fecha:
Teléfono: 313544”—{-}‘% SBkebre /4' /E@Z’L
Hora inicio: (3 -~ 4 3 = A Micipio: £ 7 7 t Niimero de asistentes:

Fo | CQ’V@‘/} we e alov)u

S s

F.M.A. 1

Objetive: Definir qué es la salud?, ;qué es enfermedad y los factores de riesgo?
Definir £qué es salud plblica y cudles son sus funciones?

 Generales
Nembre del Enlace: £

iy

Bitacora N°; 10

Micipio: 227 4
0

Hora final: -T' —.00 a
' Componente metodologico
Eje Tematico: La Salud ambiental.

Firma:
Cargo: P2CT) donte &1 dﬂyﬁ' ma Y Fech
o S5 G G 147 ~ | orkrredg /262 %
Hora inicio: (7 - 4 S Niimero de aswt’enlés

Objetivo: Explicar el concepto de triada amblental y como sus distintos componentes interaclian entre si.

Generales

Nombre del Enlace: €1/72a /1 7/C 77 & T
(facsidonsa Addio m4/}707

Bitécora N°: 11

Lugar: (27, cjc’farhye e alach/yt

Horafinal: £.'co 4 ~
' Componente metodolégico

Eje Tematico: La Salud ambiental.

Cargo: Fecha: ‘
Teléfono: 5 1% B4 4 13 4 Oy seflo /ol
Horainicio:4 4 5 @ Micipio: Z&1/ « Niimero de asistentes:

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

Bitacora N°: 12

Componente metodoldgico
Eje Tematico: La Salud ambiental.

Nombre del;rﬂg Glba ’h;’f 7 N Firma; P

Cargo C$1ECM P QA Ndolgo Mmaye Fecha:

TelefonoSlB el dq lg /m/ @GV{W/Z/’ZO'Z}
Hora In[clo{,” GS:qm | Weiplo: oo [ CT Niimero de aslstentes:
Hora final: Lugar: (P /7 e Py iy o S

F.M.A. 4

entornos laborales saludables).

Objetivo: Brindar una informacion sencilla y clara sobre lo que es el la Salud Ambiental, definir las acciones o intervenciones de gestién
téenica o politica. Definfr que son los entornos saludables. Definir Ejemplos de enfomos saludables (vivienda saludable, escuela saludable,

C s E e

Visto bueno de revision y aprabacidn:
Coardinader de Zona: Yesid Fabian Torres Sanclemente

P e g
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et l NthA HOJA DE'RUTA PAGO CONTRATISTA %, ot
% Patroneanis VEERL :Fet:‘hia:z ::2” .
o .

NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA: DANILO CORTES V,

rd
GARA

e

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. X !OTRO /

NUMERO: 1.144,151,065 /

FINAL: x

{
MENSUI\\L:

MES: octubr{z

REc;”s Roﬁ»EpREs
i %@r &é&%&ﬁm

CALI //

=|No Y FECHA: 040.10.05.23.457 DEL 14[2[20#

.f"”l

' No Y FECHA: 8100003697 DEL 13/2/2023

/

8100004037 71712023

o Y FECHA: 9100017030 DEL 16/2/2023
9100020381 11/7/2023

7 / )

"

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O GESTOR DE INFORMACION FECHADE |FECHADE
‘ U H |5:~1'|1le(;%3 ENTREGA 2:
' " ” 1: 76 1023 |ddimm/aa
\IQY‘\&S)‘A H Q\ZQ S FIRMA: c[d!mm!aa
Ruta 1: Documentos oficina de e Ruta1: Documentog ¢ fict na de’ ‘,q Lo %{ ¥ 3
Contabitidad * = MarcarX ., Contabilidad :

' |Documento Equivalente

Formale de Planillas de Seguridad Scecial 7

X pagada
Pantallazo aceptacion coritrato Secop ' Documento de Causacian s o
1l (solo aplica en la cuctal) I\ L_\_E; £ \ ,).
Acta de Inicio {(solo aplica en la Acta de Liquidacion (solo aplica en la cuota x
cuotal) final)
. . Formato Criterios Evaluacion Contratista
Informe de actividades del contratista 7( (solo aplica en la cuota final)

Informe de Supervision

Numero de comprobante de pago

Certificacion bancari
la cuotat)

(solo aplica en

e

NOMBRE DE

FECHA:
dd/mm/aa

TR PR ﬁ‘ﬁx‘};ﬁﬁ

MOTNO DE DEYOLUCION: FECHA: RECIBE: NOMERE Y FIRMA
dd/mm/faa
8l
Ruta 2: Verificacion de documentos en ‘i"esorerié"; } g :
| RECIBIDO TESORERIA ) -

O

NOMBRE DE QUIEN RECIBE EN TESORERIA

FECHA:
dd/mm/aa

i B

Ruta3 : Documentos oficina
Juridica

Marcar X-

Ruta 3: Documentos oficina Juridica. .,

Documento Eqguivalente

Formato de Planillas de Seguridad Social
pagada

Pantallazo aceptacion contrato Secop
H.{solo cuolal)

Documento de Causacian

Acta de Inicio (solo aplica en la
cuotal)

Acta de Liquidacién (solo aplica en la cuota
final}

Informe de actividades del contratista

Formato Criterios Evaluacion Contratista
(solo aplica en la cuota {inal)

Informe de Supervisién

Namero de comprobante de pago

NOMBRE DE QUIEN RECIBE EN JURIDICA
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- Version: 00

FORMATO DOCUMENTO
EQUIVALENTE- PERSONAS
FO-PAR-29
NO OBLIGADAS A Fecha: -

INCIVA Diciembre 28 | Pagina 1de 1

Patrnmie Vbl FACTURAR del 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE — PERSONAS NO OBLIGADAS A No. 009 /
FACTURAR Art. 5 Resolucion 0042 de mayo 5 del 2020

Proyecto: IMPLEMENTACION DE ACCIONES-DE EDUCACION AMBIENTAL DENTRO DEL
PROGRAMA DE GESTORES AMBIEN?!:ES 2021-2023 VALLE DEL CAUCA.

Fecha documento: 30 de octubre de<2/023

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

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre yfo Razén Social Beneficiario: DANILO CORTES VERGARA

Cedula beneficiario: 1.144.151.065

Direccion Beneficiario: CRA 26 L #44 - 59

Ciudad: Cali ' =

Teléfono beneficiario: 3138777486

Correo Electrénico beneficiario: pilocortes.781@gmail.com

I ; i NEGRMACIONICONTRACTUAL!

Objeto del Contrato Contratar una prestacién de servicios de manera mdependnente cOn una persona
natural, bachiller sin experiencia, mediante la modalidad de apoyoe a la gestidn, sin subordinacidn juridica
ni vinculo laboral alguno con el INCIVA para realizar las actlwdades requeridas por el drea de mercadeo
y divulgacion para prestar los servicios de apoyo operativo en el proyecto de Implementacion de acciones
de educacion ambiental dentro del programa de gestores amblentales 2021-2023 Valle del Cauca.

/

No. y fecha de RPC: 8100017030 del’16 de febrero 2023 OTROSI: 9100020381 11/7/2023
No. y fecha de CDP: 8100003697 JEL 13 DE FEB?’RO DEL. 2023 OTROSI: 8100004037 7/7/2023
Valor Contrato: $ 14.850.000

Concepto: Cuota No. (9) Z/Mes Cuota: octubre del Contrato No. 040.10.05.23.457 DEL 14 DE
FEBRERO DEL 2023

Cuenta de Ahorros X Corriente __ No. 475297297 Banco: BANCO DE BOGOTA

Valor $: 1.650.000

Son: UN MILLON -SEICIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

DECLARORENTA SI[ | NO| X

7

1.144,151.065

Firma v cédula del Beneficiario




