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1.TIPO DE INFORME 

 
         INFORME PARCIAL                                                  INFORME FINAL   
 

   Cuota Número   1 

2.ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN 

Contrato No. 4162.010.26.1.1924-2025 

Nombre completo del contratista: ROSA EDITH RAMOS CAICEDO 

Documento de identificación: 31.999.591 

Nombre del supervisor: TOMAS GUTIERREZ MAÑOSCA 

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION 

Objeto del contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARÍA DEL 
DEPORTEY LA RECREACIÓN DEL PROYECTO DENOMINADO “APOYO A LA INICIACIÓN Y 
FORMACIÓN DEPORTIVA EN SANTIAGO DE CALI” BP26005288 

3.INFORME JURÍDICO 

Fecha de Inicio 
28/may/2025 

Fecha terminación 
31/jul/2025 

Modificación(es) al contrato: N/A 

Suspensión:  N/A 

Reanudación: N/A 

Cesión: N/A 

Terminación anticipada:  N/A 

 
4.INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

 

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de ONCE MILLONES TRESCIENTOS 
OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($11.385.000) 
 

Adición: N/A 

Prórroga: N/A 

Información para Retención en la fuente: 

X 
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Para efectos de disminución de la base de retención en la fuente, anexo copia legible 
de los siguientes documentos: 
 

SI NO 

• Recibo de consignación en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construcción AFC 
del periodo de la cuota. 

 X 
 

• Recibo de consignación en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del 
periodo de la cuota. 

 X 

 
 
 

Información: 
 
 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a cancelar 
Valor Acumulado 

Cancelado 
Saldo por Cancelar 

$11.385.000  $3.795.000 $0  $7.590.000 

 

Información del pago de seguridad social: 
 

Obligación Datos Certificación o Planilla de Pago 

 
Sistema de Salud, Sistema de 
Pensiones y Riesgos 
Laborales 

 
No. Planilla: 1071435158 
No. PIN, Autorización, Referencia, Pago: 8822889151 
Operador: SIMPLE 
Fecha de Pago: 02/05/2025 
Periodo de pago de la seguridad social: ABRIL 2025 

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

5.INFORME TÉCNICO 
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Concepto Supervisor: 

 

Mediante el presente documento a continuación relaciono las actividades realizadas según el contrato 

de Prestación de Servicios No 4162.010.26.1.1924-2025 

  

 
1. Apoyar y asistir en el proceso de puesta a punto de materiales y acompañamiento logístico 
en el desarrollo de las actividades del proyecto, liderando acciones para la iniciación y for-
mación deportiva y demás actividades del proyecto; realizando tareas de apoyo en los pro-
cesos administrativos y operativos del proyecto o área de fomento. 

 
La contratista no realizó esta actividad en este periodo. 

 
2. 2.Realizar tareas de apoyo en las actividades operativas, logísticas o asistenciales de ca-

rácter misional de la Secretaría de Deporte y la Recreación en cumplimiento del objeto con-
tractual. 
 

 llenó la encuesta de temas de interés de nuestra secretaría para la próxima jornada de 
rendición de cuentas. Y acompañamiento al Secretario de Deporte en la actividad   del 
evento san pascual. 
 
 
3.    Apoyar con la coordinación, convocatoria y   asistencia   a   reuniones requeridas por 
el programa y las propias del cargo. 
 

Asistió a la mesa de trabajo convocada por el coordinador general del programa con el fin 
de realizar seguimiento a las tareas contractuales. 
 

   4.Las demás que estén relacionadas con el objeto contractual. 
 
Apoyó y realizó encuesta a través de la convocatoria por el programa  sobre la caracteriza-
ción de personal del programa.  
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MEDIO DE VERIFICACION 
LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK:  

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1LYI6elFJ2gpkpRWWudTq2WkAZJTZGDaA 

 

Recibo a Satisfacción 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 período 
 
 

7.FIRMAS RESPONSABLES 

 
 
 
 
 
 
Nombre y firma del Supervisor  
TOMAS GUTIERREZ MAÑOSCA  
______________________________________ 
Nombre y firma del Apoyo a la Supervisión (Incluir cuando aplique) 
   

Fecha de suscripción del informe de supervisión: Distrito  de Santiago De Cali,06/junio/2025 

 

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1LYI6elFJ2gpkpRWWudTq2WkAZJTZGDaA
ingryherrerat@gmail.com
Signature


