MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALCAL[;I'A DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL

Cuota Numero <

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4146.010.26.1.843 de 2025

Nombre completo del contratista: DEYSY YINETH MENA RENTERIA

Documento de identificacion: C.C 29.180.343

Nombre del supervisor: CLARA INES TORRES SINISTERRA

Organismo: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

Objeto del contrato: Prestar los servicios profesionales en la subsecretaria de poblaciones y
etnias de la secretaria de bienestar social, dentro del proyecto denominado:
“MEJORAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES EN SANTIAGO DE CALI", BP 26005435

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminaciéon
25/MAR/2025 31/MAY/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: 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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4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($16.335.000)

Adicion: N/A

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 consignacion 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
$16.335.000 5.445.000 $10.890.000 $0

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 9485134515

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 85134515
Laborales Operador: Aportes en linea

Fecha de Pago: 06 de Mayo de 2025

Periodo de pago de la seguridad social: MAYO DE 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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Observaciones al informe financiero y contable:
Para el correspondiente periodo de aportes del mes de mayo de 2025, el contratista realizo el
pago de la planilla No. 9485134515

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

1. Brindar apoyo profesional en el seguimiento al fortalecimiento de las capacidades en
las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores en Santiago de Cali.

» Realizo talleres de salud mental, orientados en brindar herramientas que contribuyan a
una vida con calidad para las personas mayores en situacién de discapacidad y sus
cuidadores o familiares. Jornadas realizadas en grupos de personas mayores de las
comunas 20 y 21 del distrito de Santiago de Cali.

2. Realizar intervencion gerontologica a la poblaciéon que lo requiera en las actividades
extramurales a las que sea convocada en las diferentes comunas y corregimientos del
distrito de Santiago de Cali.

» Realizo talleres de salud mental en grupos de personas mayores, ubicados en las
comunas 20 y 21 del distrito de Santiago de Cali, encuentros realizados con el objetivo
de resolver inquietudes y compartir herramientas para el manejo del duelo, | resolucién
de conflictos y habitos saludables.

3. Brindar soporte en la gestion gerontologica de los casos de personas mayores con/o
sin discapacidad en presunta situacién de vulnerabilidad que son informados al
programa a través de los diferentes medios (aplicativo MIRAVE y ORFEO. Correo
electrénico, solicitudes presenciales en el centro de Atencion para Personas Mayores).

» Compartié de manera fisica y digital los soportes requeridos y necesarios para informar
la gestion realizada de los casos de personas mayores con/o sin discapacidad
reportados a través de los diferentes canales de comunicacion habilitados desde el

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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programa como lo son: (aplicativo MIRAVE y ORFEO. Correo electronico, solicitudes
presenciales en el centro de Atencidn para Personas Mayores).

4. Brindar apoyo en las reuniones que den cuenta de la gestion realizada por el programa
y los demas que le designe el nivel directivo para el proceso de atencion a la comunidad
y demds grupos poblacionales.

» Atendio las solicitudes de participar, de las reuniones requeridas para el buen
funcionamiento del centro de atencion para personas mayores y eje de cultura del
envejecimiento durante el periodo.

5. Soportar acciones de articulacion interinstitucionales y con los programas de la
secretaria de bienestar social, encaminados al fortalecimiento y respuesta oportuna de
las solicitudes las poblaciones.

» Particip6é de encuentros de articulacion con entidades a fin, accién desarrollada con el
objetivo de fortalecer y empoderar algunos de los grupos de personas mayores,
atendidos durante el periodo.

6. Asistir a citaciones y reuniones a las cuales se le delegue y tengan relacién con la
Secretaria de Bienestar Social.

» Atendio la designacion en participar en las actividades a las que fue delegada durante
el periodo.

7. Las demas actividades inherentes al objetivo del contrato y a la mision de la Secretaria
de Bienestar Social.

» Asistio a las distintas actividades a las que fue delegada, estas con el objetivo de
cumplir con las actividades contractuales y la mision de la secretaria de bienestar social
- subsecretaria de poblaciones y etnias y el centro de atencidn para personas mayores.

8. Entregar de forma fisica en una carpeta todos los documentos personales establecidos
en la lista de chequeo para la primera cuenta de cobro.

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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» Atendio la solicitud de entregar de manera fisica los documentos contractuales.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: Con la firma del presente informe se deja constancia del
recibo a satisfaccién por parte del Municipio de Santiago de Cali — Secretaria de Bienestar
Social, de los servicios prestados en el contrato No. 4146.010.26.1.843 de 2025

Constancia de Paz y Salvo: El contratista a la fecha del presente informe no posee a su cargo
elementos devolutivos de propiedad del Municipio de Santiago de Cali, entregados por este
organismo para el desempefio de sus actividades. Asi mismo se encuentra a Paz y Salvo con
el archivo de gestion documental y el sistema de gestion documental.

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

NO SE REPORTAN RECOMENDACIONES PARA ESTE PERIODO.

7. FIRMAS RESPONSABLES

i )
, /
,%am /nm Jores .
CLARA INES TORRES SINISTERRA 7
Nombre y firma del Supervisor “HA Jo Q@A

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 31 de MAYO de 2025

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