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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL | %X

Cuota Numero 04

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.1351 de 2024

Nombre completo del contratista: SANDRA MILENA LOPEZ LOPEZ

Documento de identificacion: 66.987.380

Nombre del supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Prestacion de servicios de apoyo a la gestiébn 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 ejecucién de las actividades del proyecto
denominado aprovechamiento del tiempo libre con iniciacion y formacion deportiva en
Santiago de Cali.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
29/6/2024 30/09/2024

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 OCHO MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($ 8.392.000)

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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VERSION 002

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacion 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 consignacién 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 Acumulado
Cancelado

Valor Cuota a
cancelar

Saldo por Cancelar

$ 8.392.000

$ 2.098.000 $ 6.294.000

$0

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 5166233316
de Pensiones y Riesgos

Operador: SOI
Fecha de Pago: 30/08/2024

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 0147361069

Periodo de pago de la seguridad social: AGOSTO 2024

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Observaciones al informe financiero y contable: El contratista acreditd el pago de los aportes
a la Seguridad Social Integral correspondiente al mes de Agosto del 2024; altimo mes
legalmente exigible al contratista para el tramite de la ultima cuota del contrato, de
conformidad con los dispuesto en decreto 1273 de 2018. No obstante, en cumplimiento a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 que establece que: “Las Entidades publicas
en el momento de liquidar los contratos deberan verificar y dejar constancia del cumplimiento
de las obligaciones del contratista frente a los aportes mencionados durante toda su
vigencia, estableciendo una correcta relacion entre el monto cancelado y las suma que
debieron haber sido cotizadas”, y teniendo en cuenta que a la luz del articulo 60 de la Ley 80
de 1993 la liquidacién de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a
la gestion no es obligatoria, el contratista debera acreditar ante el supervisor el pago de los
aportes de la seguridad social del mes de Septiembre del 2024, periodo que corresponde al
ultimo mes del contrato, remitiendo los correspondientes soportes al correo electrénico
institucional del supervisor con copia al correo institucional del Organismo, dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento del plazo para la autoliquidacién y el pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales, establecido en el
decreto 1990 de 2016, o la disposicién que la derogue o modifique. La acreditacion del pago
de los aportes se anexara al expediente. En caso de que el contratista no cumpla esta
obligacién, el supervisor debera reportar el eventual incumplimiento en el pago de aportes a
la Unidad Administrativa Especial de Gestidn Pensional y Contribuciones Parafiscales de la

Proteccién Social (UGPP), con el fin de que esta entidad adelante las acciones pertinentes a
gue haya lugar.

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
Mediante el presente documento a continuacion relaciono las actividades realizadas segun el
contrato de Prestacion de Servicios No. 4162.010.26.1.1351-2024

1. Apoyar la ejecucion de las jornadas y eventos realizadas en campo, para la intervencion con los
diferentes tipos de poblacion que maneja el proyecto.

Realiz6 jornada de trabajo en campo con los beneficiarios de la comuna 12 de la cancha Fenalco
Kennedy de acuerdo a los lineamientos planteados en las mallas técnicas.

2 Brindar apoyo al proceso de Socializacion y a la vinculacion de la poblacién beneficiaria del
Proyecto.

Desarroll6 el proceso de vinculacion de los beneficiarios al programa,deporvida por medio de la

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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elaboracion de la ficha de inscripcion en la comuna 12 por parte del acompafiante del beneficiario.

3. Apoyar la elaboracion y presentacion de informes, registré estadistico de los beneficiarios del
proyecto a través de la plataforma SIDER, registro fotogréafico y bases de datos, correspondiente a
los jornadas y eventos.

Realizé la inscripcién del beneficiario a través de la plataforma Sider dispuesta por la secretaria del
deporte para el registro de la cobertura.

4. Velar por el cuidado y buen uso de los implemento deportivos, recreativos y logisticos a su cargo y
devolverlos al programa una vez sean solicitados.

Vel6 por el buen uso de la implementacion almacenandola en un lugar seguro y confiable

5. Asistir a las diferentes reuniones y capacitaciones programadas por el area de fomento y las
propias del cargo, que sean necesarias para el desarrollo del programa.

Asisti6 a la capacitacién formador de formadores del componente psicosocial en la unidad deportiva
Mariano Ramos la cual fue convocada por coordinador territorial, zonal y grupo dinamizador del
programa deporvida.

6. Brindar apoyo en las actividades operativas, logisticas o asistenciales de caracter misional de la
Secretaria de Deporte y Recreacion, en el cumplimiento del objeto contractual.

Particip6 en el curso de induccion prestadores de servicio 2014 el cual se desarrollaba en la
plataforma dispuesta para el mismo realizando una serie de lecturas y videos posteriormente realizar
una evaluacién y asi obtener el certificado.

7. Apoyar la atencion de las inquietudes y/o requerimientos que presente el Distrito de Santiago de
Cali, a través del supervisor del contrato, de los diferentes entes de control y de la comunidad, sobre
el desarrollo y seguimiento del programa.

Asistio a capacitacion de cuenta de cobro por parte del asistencial del programa deporvida

8. Apoyar con el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del sistema de gestion de calidad,
el sistema de gestién ambiental y el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Asistié a la capacitacion de formacion convocada por el coordinador zonal en el sector del barrio
ciudad cérdoba en la comuna 15

9. Organizar el fomento de la iniciacibn y formacién deportiva, de acuerdo a los lineamientos
suministrados por el area de Fomento.

Realizd con los beneficiarios un compartir para promover la unién como grupo, trabajo en equipo,
lazos de amistad de la cancha Fenalco Kennedy.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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MEDIO DE VERIFICACION
LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK:
https://drive.google.com/drive/folders/18BgcJZ77hvaTO_wVDVrNb8nOFBAXN4uQ

Recibo a Satisfaccion de Servicios: Con la firma del presente informe se deja constancia a
satisfaccion por parte del DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DEL
DEPORTE Y LA RECREACION, de los servicios pactados en el contrato No.
4162.010.26.1. 1351- 2024

Constancia de Paz y Salvo: El contratista a la fecha del presente informe no posee a su cargo
elementos devolutivos de propiedad del Distrito de Santiago de Cali, entregado por este
organismo para el desempefio de actividades. Asi mismo se encuentra a paz y salvo con el
archivo.

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reporta recomendaciones para el presente periodo

7. FIRMAS RESPONSABLES

Nombre y firma del Supervisor -.'{'l-

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Distrito de Santiago De Cali 27/09/2024

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