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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Numero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4146.010.26.1.1760.2024

Nombre completo del contratista: SYRLEY MOSQUERA IBARGUEN

Documento de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA No 29.122.501

Nombre del supervisor: ADRIANA LOAIZA GUZMAN

Organismo: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

Objeto del contrato: Prestar los servicios de Apoyo a la Gestion en la Subsecretaria de
Atencion Integral a Victimas de la secretaria de Bienestar Social, dentro del proyecto
denominado: "Fortalecimiento a la atencién integral de la poblacion victima del conflicto
armado en la ciudad de Santiago de Cali" BP26005436

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminaciéon
26/nov/2024 31/dic/2024

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA
MIL PESOS M/CTE ($6.560.000)

Adiciéon: N/A

Prorroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

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

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

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

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$6.560.000 $ 3.280.000 $0 3.280.000

Informacién del pago de seguridad social:
Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

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

Péagina 2 de 4




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
T GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
oy (MIPG)
tl"?.
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
GESTION CONVRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: N/A

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacidén, Referencia, Pago: N/A
Laborales Operador: N/A

Fecha de Pago: N/A

Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Observaciones al informe financiero y contable: Con fundamento en el articulo 1 del decreto
1273 de 2018, el cual exige el pago de las cotizaciones al sistema de seguridad social integral
a los trabajadores independientes teniendo en cuenta los ingresos percibidos durante el
periodo de cotizaciébn del mes anterior circunstancia que para el caso no aplica, ya
que el contratista no recibié honorarios en este periodo, se aporta certificado de afiliacién
a EPS a fondo de pension y ARL.

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

1. Socializar con la poblacion victima del conflicto armado cudales son las rutas establecidas
por la administracién municipal que benefician a las personas que hacen parte de los
Asentamientos Humanos de Desarrollo Incompleto.

1.1 La contratista brind6 informacién y orientacion a toda la poblacion de victimas el dia 21
de noviembre del 2024, la actividad se llevo a cabo desde las 7:30 a.m. hasta las 4:00 p.m.
en el CALI 14, mediante atencion personalizada y charlas informativas dirigidas a las
victimas del conflicto armado*.

2. Brindar apoyo en el desarrollo de las jornadas de ofertas de servicios que se programen
por parte de la Subsecretaria de Atencién Integral a Victimas, en el marco de la ley 1448 de
2011, cuando sea requerido.

2.1 La contratista brindo orientacion e informacién a toda la poblacion de victimas del
conflicto armado en la comuna 14 el dia 25 de noviembre del 2024, se realiz6 en el CALI 14
a través de sesiones individuales y colectivas, enfocadas en la resolucion de dudas y la
explicacion de procesos administrativos*.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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3. Las demas actividades que se requieran en la Secretaria de Bienestar Social, de acuerdo
con su profesién, conocimiento y experiencia en la materia y en desarrollo de su objeto
contractual.

3.1 La contratista realizd actualizacion de datos personales y brindd orientacion sobre
procesos, la actividad fue el dia 23 de noviembre que tuvo lugar en el CALI 14, se realizaron
entrevistas directas para registrar informacion como direccion, teléfono y barrio en la base de
datos de la red para victimas. Ademas, se ofrecio **informacion sobre el estado actual de los
procesos de desplazamiento, orientacion sobre el puntaje del Sisbén, y confirmacién de citas
asignadas.

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 reportan recomendaciones para este periodo

7. FIRMAS RESPONSABLES
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ADRIANA LOAIZA GUZMAN
Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 15 de diciembre de 2024

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