MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJAO01.04.03.P002.FO04
(MIPG)

ALCALﬁIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVlSlON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
CETTON CoNRAS AL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1.TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL [ ]

Cuota Numero 2

2.ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.2610 de 2024

Nombre completo del contratista: ANGEL SEGURA CAICEDO

Documento de identificacion: 94.499.669 De Cali (Valle)

Nombre del supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES AFINES A LOS PROGRAMAS, PLANES Y PROYECTOS QUE
ADELANTA LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEL DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI.

3.INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacioén
30/10/2024 30/11/2024

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspensién: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

4.INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS
MIL PESOS M/CTE ($ 4.196.000)

Adiciéon: N/A

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

Informacion para Retencion en la fuente:

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

¢ Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccion AFC X
del periodo de la cuota.

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

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a cancelar Valor Acumulade Saldo por Cancelar
Contrato Cancelado
$4.196.000 $ 2.098.000 $ 2.098.000 $0

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema de | No. Planilla: 1067208557

Pensiones y Riesgos [ No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8810689576
Laborales Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 06/12/2024

Periodo de pago de la seguridad social: OCTUBRE 2024

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Observaciones al informe financiero y contable: EL CONTRATISTA PRESENTO LA SEGURIDAD
SOCIAL EN MORA

5.INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
Mediante el presente documento a continuacion relaciono las actividades realizadas segun el contrato
de Prestacion de Servicios No 4162.010.26.1.2610 -2024

1. Apoyar la ejecucion de las jornadas y eventos realizados en campo, para la intervencion con los
diferentes tipos de poblacion que maneja el proyecto, asi como al proceso de socializacién y a la
vinculacion de la poblacion beneficiaria del Proyecto.

El contratista atendi6 el evento para la poblacion de primera infancia del barrio Alfonso Lopez
en la comuna 7

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

El contratista Registr6 los beneficiarios de la comuna 7 en el SIDER

3. 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.

El contratista particip6 en las diferentes mesas de trabajo de planeacion y evaluacion de even-
tos del programa Cali Juega.

4. 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.

El contratista Apoy0 las jornadas asistenciales programadas por la Secretaria del Deporte y
la Recreaciéon conforme a los lineamientos y directrices planteados desde el objeto
contractual. Actividad la bolsa magica.

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

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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El contratista apoy0 la elaboracion y revision de los formatos F10

MEDIO DE VERIFICACION
LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK:

https://drive.qgoogle.com/drive/u/O/folders/1TfzVVzsJvdSGGgDCADdLX81wdHy9UTaY

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico: La prorroga 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 cobro

6.RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

Se recomienda al contratista pagar la seguridad social al dia

7.FIRMAS RESPONSABLES

UTIERREZ MANOSCA
Nombrggy firma del Supervisor

%m@ s

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Distrito de Santiago De Cali 26/11/2024

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