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SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Numero 01

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.0698 de 2024

Nombre completo del contratista: KEYLA ALEJANDRA DUQUE NARVAEZ

Documento de identificacion: 1143971138

Nombre del supervisor: JULIETA AMPARO RODRIGUEZ ESCOBAR

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: Prestacion de Servicios Profesionales, para realizar Actividades afines a
los Programas, Planes y Proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte y la Recreacion del
Distrito de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion de las actividades del Proyecto
Denominado "Fortalecimiento del Sistema de Gestidén de Calidad de la Secretaria del Deporte
y la Recreacién de Santiago de Cali".

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminaciéon

10/Mayo/2024 30/Septiembre/2024

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de VEINTIDOS MILLONES CIENTO NOVENTA
MIL PESOS M/CTE ($22.190.000)

Adicion: N/A

Prorroga: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Informacién para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia | SI | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacibn en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccién AFC del periodo de la cuota.

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

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$ 22.190.000

$ 4.438.000

$0

$ 17.752.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

No. Planilla: 9467222666
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 646693006
Operador: Aportes en Linea
Fecha de Pago: 2024/05/20
Periodo de pago de la seguridad social: Mayo 2024

Observaciones al informe financiero y contable: N/A

5. INFORME TECNICO

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali.

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracién o modificacién por
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Concepto Supervisor:

Mediante el presente documento a continuacién relaciono las actividades realizadas segun el
contrato de Prestacion de Servicios No. 4162.010.26.1.0698-2024

e Brindd apoyo en la proyeccion y elaboracion de circular No. 4162.010.22.2.1020.000624
del 10 de mayo de 2024.

e Brindo apoyo realizando la validacion de planillas de seguridad social y aportes, conforme
a las cuotas pendientes de pago de honorarios de los contratistas.

LINK EVIDENCIAS:
https://drive.google.com/drive/u/1l/folders/1wnilrgRIvU7Ta64M4ci-TxkmobbM 9e4

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reporta recomendaciones para el presente periodo

7. FIRMAS RESPONSABLES

N

C ek %
JULIETA/AMPARO RODRIGUEZ ESCOBAR

Nombre’y firma del Supervisor

Nombre y firma del Apoyo a la Supervision (Incluir cuando aplique)

Fecha de suscripcién del informe de supervisiéon: Distrito de Santiago De Cali, 24/Mayo/2024

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificaciéon por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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