MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
AL(:;‘ };\' DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON
GESTION #iiﬁ\l/co CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
ADMINIS A
GESTION CONTRAGTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Numero 02 _
’ 2. ASPECTOS GENER

Contrato No. 4162.010.26.1.1937 de 2024

' “| Nombre completo del contratista: MARIA EUGENIA RAMIREZ HERRERA

. | Documento de identificacion: 31229873

. .| Nombre del supervisor: YULIAN VALENCIA BUITRAGO

- | 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 DE DEPORTE Y LA RECREACION DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE

CALL |
- Fecha de‘lnicio | T | F'elé‘h‘a termina‘cic')n' |
08/10/2024 30/11/2024

Modificacion(es) al contrato: N/A
Suspension: N/A

Reanudacién: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

S CUATROCIENTOS

: Valor inicial del contrato: Es hasta pe por a ¢ suma de DIEZ MILI
. |SESENTAY DOS MIL PESOS M/CTE ($10.462.000)

| Adicién: N/A
- | Prérroga: N/A
‘Informacién para Retencion en la fuente:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia | Sl NO‘
legible de los siguientes documentos:
e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota.
¢ Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.
Informacioén:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por C |
Contrato cancelar Cancelado por L.ancelar
$10.462.000 $ 5.231.000 $ 5.231.000 $0

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacién Datos Certificaciéon o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1067045729

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8810382089
Laborales Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 15/11/2024

Periodo de pago de la seguridad social: octubre 2024
Observaciones al informe financiero y contable: se anexa certificado de pension.

Concep

Supervisor: Mediante el presente documento a continuaciéon relaciono las

actividades realizadas segun el contrato de Prestacion de Servicios No. 4162.010.26.1.1937
-2024

Estudi6é de donacion de bienes por parte de la Federacion Colombiana de Futbol..

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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e Proyectd respuesta a la intencién de donacion de equipos y materiales deportivos,
ofrecimiento efectuado por el representante legal de la Federacién Colombiana de
Futbol.

LINK EVIDENCIAS: »
1 https://drive.google.com/drive/u/1/folders/12foxjixm9dji2kel2pQnG7pgwiD vVw86
' Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A
Observaciones al informe técnico: La prérroga y adicion al contrato objeto del presente
informe, se encuentra en el tramite correspondiente, por lo cual se anexara junto con los

. |documentos necesarios para la siguiente cuenta de cob _ _

No se reporta recomendaciones para el presente periodo

i

‘ ‘YULIA VALENCIA BUITRAGO
- .|Nombre W\ firma del Supefvisor

, \
| Nombre y firma del Apoyo a la Supervisién (Incluir cuando aplique)

| Fecha de suscripcién del informe de supervision: Distrito de Santiago De Cali
22/noviembre/2024

. Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
’ Pagina 3 de 3






