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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. 4162.010.26.1.1418-2025

Nombre completo del contratista: LINA MARCELA GALLEGO MARTINEZ

Documento de identificacion:; 1.143.987.738

Nombre del supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: Prestacion de sevicios de apoyo a la gestion en la Secretaria del Deporte y la
Recreacion del proyecto denominado” Apoyo a la iniciacién y formacién deportiva en Santiago de Cali"

BP -26005288.

3.INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacioén
20/May/2025 31/Jul/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspensién: 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 CINCUENTA Y CINCO
MIL DE PESOS M/CTE ($8.055.000)

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 disminucion de la base de retencién 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 consignaciéon en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del X
periodo de la cuota.

Informacion:
Valor Total del Valor Acumulado
Contrato Valor Cuota a cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$8.055.000 $2.685.000 $0 $5.370.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificaciéon o Planilla de Pago

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

Pensiones y Riesgos [ No. PIN, Autorizacion, 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 certificados de EPS,
PENSION Y ARL

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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5.INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
Mediante el presente documento a continuacion relaciono las actividades realizadas segun el contrato
de Prestacion de Servicios No 4162.010.26.1.1418-2025

1.Brindar apoyo en la operacion administrativa y operativa en el desarrollo de las actividades del
proyecto, liderando acciones para la iniciacion y formacién deportiva, y demas actividades del proyecto,
mediante la recepcién, radicacion, verificacion y seguimiento de todos los documentos e informes del
area de Fomento y de los contratistas, gestionando tanto el control digital como fisico y registrando en
plataformas como Drive, SECOP Yy el sistema de Gestion de Contratistas.

- Brind6 apoyo realizando tareas de apoyo y asistencia en la recepcién, radicacion y control de
documentos para proceso de contratacién del personal asignado, llevando el control en el drive, se
anexa excel descargado del drive.

2.Apoyar la recopilaciéon, organizaciéon y consolidacion de bases de datos, informes parciales y finales,
listados de asistencia y evidencias de seguimiento generadas durante la gestion del proyecto; auxiliar
en la gestion de cuentas, recepcién de carpetas contractuales, seguimiento de procesos contractuales
y atencion de requerimientos, y presentar dichos entregables conforme a los lineamientos del
programa.

- No realiz6 esta actividad durante este periodo.

3.Colaborar en la convocatoria, logistica y asistencia de reuniones del programa, asi como en las
actividades técnicas, operativas y misionales del area de Fomento en articulacion con las demas areas
de la Secretaria del Deporte y la Recreacion.

- No realiz6 esta actividad durante este periodo.

4.Garantizar el cumplimiento del 100 % de las actividades asignadas relacionadas con el desarrollo del
objeto contractual.

- Brind6 apoyo en la organizacioén y revision de las cuentas de cobro de los contratistas del programa
deporvida para su debido proceso de cobro, se anexa pantallazo de recepcion de correos con envio
de documentacion para radicacion de cuentas por parte de los contratistas.

MEDIO DE VERIFICACION

LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK:
https://drive.google.com/drive/folders/11SnUJACIHbJGTcSSGmM17LLHt-YBA4f3F?usp=drive_link

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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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 yfffrma del Supervisor
TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

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

Fecha de suscripcion del informe de supervisién: Distrito de Santiago De Cali,28/may/2025

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
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jimenezescobaranasofia@gmail.com
Signature


