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1.TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL [ ]

Cuota Numero 2

2.ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.0786-2025

Nombre completo del contratista: KEBIN FABIAN GARCIA LOZADA

Documento de identificacion: 1.065.130.062

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
EJECUCION DE PROGRAMAS, PLANES Y PROYECTOS EN EL AMBITO DEL DEPORTE, LA
RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA, CON EL PROPOSITO DE FORTALECER DESDE SU
PERFIL LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA
RECREACION.

3.INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacioén
13/feb/2025 30/abr/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: 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 SEIS MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($6.552.000)

Adiciéon: N/A

Prérroga: 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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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.

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

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$6.552.000

$2.184.000

$2.184.000

$2.184.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Pensiones
Laborales

Sistema de Salud, Sistema de
Riesgos

y

No. Planilla: 9482394576
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1316215470
Operador: APORTES EN LINEA
Fecha de Pago: 06/MAR/2025

Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO 2025

Observaciones al informe financiero y contable: El contratista adjunta seguridad social del mes
de febrero de 2025 para el pago de esta cuenta, segun decreto 1273 de 23/07/2018 que
permite efectuar la cancelacion mes vencido de la seguridad social. Se compromete a pagar
seguridad social correspondiente.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali.

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracion o modificaciéon por

Pagina 2 de 4



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJAO01.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALCAI_ISI’A DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON )
Gfg&ﬂ\é#iiﬁ\l/io CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
CESTION CONVACRUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

5.INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
Mediante el presente documento a continuacién relaciono las actividades realizadas segun el contrato
de Prestacion de Servicios No 4162.010.26.1.0786-2025

1. Realizar tareas de apoyo Yy asistencia en la recepcion, radicacion y control tanto digital como
fisico, de todos los documentos e informes del programa y los contratistas del mismo.

- El contratista realiz6 socializacién en la comuna 11 con los usuarios y cuidadores, de los
nuevos horarios en el punto de atencion.

2. Ejecutar tareas de apoyo con la convocatoria, logistica y asistencia de reuniones requeridas
por el Programa vy las propias del cargo.

- El contratista asistié a capacitacion virtual llevada a cabo por parte del equipo de Asesores de
la ARL Positiva, dirigido al personal de la Subsecretaria de Fomento.

3. Realizar tareas de apoyo en las actividades operativas, logisticas o asistenciales de caracter
misional del area de fomento en relacion con las otras de la Secretaria de Deporte y la Recrea-
cion.

- El contratista ejecuté las actividades de actividad fisica y recreacion adaptada, dirigidas a los
usuarios del programa Cali Incluyente, en las comunas asignadas por el coordinador zonal.

4. Realizar tareas de apoyo en la consolidacion de informes o bases de datos de los eventos
deportivos y/o recreativos en el marco del programa.

- El contratista apoy0 el diligenciamiento de las fichas de inscripcion registrando a usuarios y
cuidadores pertenecientes al programa Cali incluyente.

5. Las demas relacionadas con el desarrollo del objeto contractual
- El contratista colabor6 con el registro fotografico de las diferentes actividades recreativas y

deportivas que brinda la Secretaria de Deporte y la Recreacion, ejecutadas durante mi periodo
contractual.

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.
Pagina3de 4



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJA01.04.03.P002.FO04
(MIPG)

ATCHLDTA.BE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
Gfgr\mﬁ:\é#iﬁ\l/io CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
GESTION CONTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

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

https://drive.google.com/drive/folders/1V7aXxXvJIfrS2DaH]AsFEWO00KsXPiuM210j?usp=drive_link

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 reporta recomendaciones para el presente periodo

7.FIRMAS RESPONSABLES

Nombre y firma de¢Supervisor

TOMAS GUTIE ?ez MANOSCA
|
|

;
Nombre y firma del Apoyo a la Supervisién (Incluir cuaﬂo aplique)

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Distrito de Santiago De Cali,27/mar/2025

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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