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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. 4162.010.26.1.1858 .2024

Nombre completo del contratista: NATALIA PENA GALVIS

Documento de identificacion: 67.028.923 DE CALI

Nombre del supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

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.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminaciéon
04/10/2024 30/11/2024

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 OCHOCIENTOS
SETENTA 'Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($8.876.000).

Adicion: 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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Prérroga: N/A

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 consignaciéon 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
$ 8.876.000 $4.438.000 $0 $4.438.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacioén Datos Certificacion o Planilla de Pago

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

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacién, 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: La contratista adjunta certificado de afiliacion
de EPS, PENSION Y ARL.

5. INFORME TECNICO

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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Concepto Supervisor:
Mediante el presente documento a continuacion relaciono las actividades realizadas segun el
contrato de Prestacion de Servicios No. 4162.010.26.1. 1858. 2024

1. Brindar apoyo en la planificacion, orientacion e implementacion del enfoque metodologico
y técnico del programa y controlar su ejecucion.

-El contratista brind6é apoyo en la socializando de la metodologia del programa activamente
por medio de una actividad que le permitié implementar el enfoque para la cual fue disefiada
a los coordinadores del programa.

2. Apoyar, realizar y presentar la consolidacion de los informes, planes de trabajo,
cronogramas, diarios de campo y bases de datos requeridos por el proyecto.

-El contratista brind6é apoyo en la realizacion y consolidacion del informe f13 como plan de
trabajo mensual encaminado en las actividades desarrolladas como coordinadora técnica y
requeridas por el proyecto

3. Brindar apoyo en las actividades de caracter misional de la secretaria de Deporte y
Recreacion, tendientes a enriquecer la ejecucion del programa.

- El contratista brindé apoyo en la actividad radio a el barrio de la Secretaria del Deporte
y la Recreacién en la comuna 07 como parte de la ejecucién del programa.

4. Apoyar la atencién 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.

- El contratista brindé apoyo dando respuesta oportuna a las inquietudes de la poblacién
beneficiaria en cuanto a eventos llevados a cabo por el programa activamente en la
comuna 10 de Santiago de Cali

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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5. Brindar apoyo con el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del sistema de gestidon
de calidad, el sistema de gestion ambiental y el sistema de gestidén de seguridad y salud en el
trabajo.

- El contratista brindé apoyo cumpliendo con las revisiones de los cronogramas F10 y
F21 planes de trabajo de cada uno de los monitores del programa activamente dando
asi cumplimiento a lo requerido por el sistema de gestidon y calidad.

MEDIO DE VERIFICACION

LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE
LINK:https://drive.google.com/drive/folders/1Ec7x8jJLnCjAVyiKaEUMcUmfKivMelwL

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 hay recomendaciones para este periodo.

_— 7. FIRMAS RESPONSABLES

Nombre vy fi

a del Supervisor 2= %LSM

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Distrito de Santiago De Cali 24/10/2024

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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https://drive.google.com/drive/folders/1Ec7x8jJLnCjAVyiKaEUMcUmfKivMeIwL
mosqueramariafernanda838@gmail.com
Signature

luisamarin.stt@gmail.com
Signature

luisamarin.stt@gmail.com
Signature


