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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL  |_]

CuotaNumero 3

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato N0.4146.010.26.1.1334 de 2024

Nombre completo del contratista: MICHELLE ALEJANDRA MOSQUERA HIDALGO

Documento de identificacion: 1.193.238.639 de CALI

Nombre del supervisor: STEFFANY LIZZETTE ESCOBAR RINCON

Organismo: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

Objeto del contrato: Prestar los servicios de apoyo a la Gestion en la Subsecretaria de
Equidad de Género de la Secretaria de Bienestar Social en el marco del proyecto
denominado: ASISTENCIA PRIMARIA A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADAS
EN GENERO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI BP26003027

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: Que de acuerdo con el documento otorgado por el Doctor Carlos Fernando
Cobo de la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios, a MICHELLE ALEJANDRA
MOSQUERA HIDALGO identificada con cédula de ciudadania No. 1.193.238.639 de Cali —
Valle del Cauca se establece un término de 30 dias de incapacidad contados a partir del 16
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de agosto del 2024 y hasta el 13 de septiembre de 2024.

Reanudacion: Que las causas que dieron lugar a la suspensién del contrato fueron
superadas teniendo en cuenta que no subsisten hechos constitutivos de una situacién de
fuerza mayor o caso fortuito, que impidan la ejecucion total del contrato; por lo anterior, y en
consonancia con la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. SUSPENSION DEL CONTRATO
“Una vez cesen las causas de la suspension se dejara constancia de este hecho y de la
reiniciacion de los plazos contractuales a que haya lugar; en actas suscritas por las partes”
Por lo anterior, se ha convenido entre las partes reanudar el contrato No.
4146.010.26.1.1334.2024, a partir del dia 16 de septiembre de 2024.

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)

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

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

® Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la

Construccion AFC del periodo de la cuota. X
® Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias
del periodo de la cuota. X
Informacion:
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Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado P
$8.392.0000 $2.098.000 $4.196.000 $2.098.000
Informacién del pago de seguridad social:
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema |No. Planilla: 80512215

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 946532091
Laborales Operador:M| PLANILLA

Fecha de Pago:30/09/2024

Periodo de pago de la seguridad social: SEPTIEMBRE 2024

Observaciones al informe financiero y contable:Para el correspondiente periodo de aportes
del mes de Septiembre de 2024, el contratista realizé el pago de la planilla No.
80512215.segun lo determinado en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018.

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
1.Brindar apoyo logistico en la entrega de materiales e insumos en las diferentes areas de la
Subsecretaria de Equidad de Género.

*Apoyo en la logistica en la entrega de materiales a las diferentes areas de la
Subsecretaria de Equidad de género. (ver anexo 1).

2.Brindar apoyo en el cuidado y la limpieza de bienes inmuebles y enseres de
la Subsecretaria de Equidad de Género.

*Apoyo en el cuidado y la limpieza de bienes inmuebles y enseres de la Subsecretaria
de Equidad de Género. (ver anexo 2).

3.Brindar apoyo logistico en las reuniones convocadas por la Subsecretaria de la
Equidad de Género.
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*Brind6 apoyo logistico en las reuniones convocadas por la Subsecretaria de la Equidad de
Género. (ver anexo 3).

4.Las demas actividades relacionadas al desarrollo de la Subsecretaria que sean
asignadas por el supervisor al contrato.

*No se le asignaron actividades en este periodo.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo : N/A

Observaciones al informe técnico:
Se relacionan los anexos en el siguiente enlace
Drive

https://drive.google.com/drive/folders/14wlLesZYEeGVhu8vR5z0sh39j04aLZWJS

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

NO SE REPORTAN RECOMENDACIONES PARA ESTE PERIODO.

7. FIRMAS RESPONSABLES

Y0 D

STEFFANY LIZZETTE ESCOBAR RINCON
Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Cali, 23 de Octubre de 2024
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