MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJAQ1.04.03.P002.F004
(MIPG)

ALCALL‘:IA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION o0
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL | X INFORME FINAL

Cuota NUmero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4146.010.26.1. 675 de 2025

Nombre completo del contratista: Rosa Niyered Ayala Palacios

Documento de identificacion: C.C 31961854

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: "Servicios de
atencion integral a nifios, nifias y adolescentes en Santiago de Cali", BP 26005412

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
28/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 Administracién 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

Prorroga: N/A

Informacién para Retencion en la fuente:

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

e Recibo de consignacibn 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 $0 $10.890.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 85829928
de Pensiones y Riesgos

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8385003834
Operador: Mi planilla

Fecha de Pago: 4 de abril de 2025

Periodo de pago de la seguridad social: marzo de 2025

Este documento es propiedad de la Administracién 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 marzo de 2025, el contratista realizo el pago de la planilla No. 85829928 segun lo
determinado en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018.

Anexa certificado de solicitud por devolucion de saldos vejez normal.

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

1.Realizar gestion de articulacion con entidades o dependencias para la concertacion de
espacios de intervencion con familias:

-Coordind acciones con la Entidad UTS para fortalecer la intervencion con familias en situacion
de vulnerabilidad, mediante reuniones presenciales y estrategias conjuntas con entidades
publicas y privadas, facilitando el acceso a talleres de fortalecimiento familiar.

2. Brindar apoyo profesional en los procesos de orientacion familiar, por medio de estrategias
de intervencion, sensibilizacién y formacién psicosocial para la prevencion de violencias y de
vulneraciones de derechos:

- Establecié contacto con la Coordinadora de UTS para dictar talleres de orientacion familiar,
elabor6 un plan de intervencién centrado en la prevencion de la violencia y el fortalecimiento
de vinculos, y propuso charlas sobre derechos, convivencia, habilidades parentales y
autocuidado.

3. Participar de actividades realizadas en territorio, dirigidas a las familias vulnerables como el
acompafiamiento en jornadas, ferias y visitas de verificacion de la situacion de vulnerabilidad,
realizando los informes que den cuenta de los resultados de dichas actividades:

- Recibi6 orientacion por parte de la lider del Programa Familia y Nifiez sobre participacion en
actividades comunitarias, entrega de materiales educativos, atenciébn a visitantes y
disponibilidad para atender situaciones fortuitas segun corresponda.

4. Participar de reuniones de equipo y otras convocadas por la Secretaria y apoyar mesas y
comités donde se le delegue o convoque en representacion de la Secretaria de Bienestar

Este documento es propiedad de la Administracién 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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Social suministrando, cuando asi se requiera la informacion que dé cuenta de la gestion del
proceso:

- Particip6 en reunion de induccion donde recibié informacién sobre las cuatro subsecretarias
de la Secretaria de Bienestar Social, sus funciones articuladas para mejorar el bienestar en
Cali, y sobre la Ley 1098, que garantiza los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

5. Realizar la caracterizacién de la poblacién atendida a través de la aplicacién del formato
DUB vigente, entregando de manera mensual, trimestral o cuando se le requiera informes
consolidados de la gestién o informacion requerida que dé cuenta de los beneficiarios del
proceso:

-Recibié material informativo sobre el DUB por parte de la trabajadora social, con indicaciones
sobre su uso confidencial exclusivo para el desarrollo de funciones propias, informando
previamente a las personas sobre la privacidad y duracién del proceso.

6.Apoyar el desarrollo de actividades de revision, recopilacion y consolidacion de informacion
del programa, gestion documental y gestion de archivo, cumpliendo con los lineamientos y
requerimientos de ley:

-Particip6 en espacio informativo sobre labores logisticas institucionales, destacando la
importancia de ejecutarlas con responsabilidad, amabilidad y organizacion.

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

-Recibié induccién sobre la importancia del cumplimiento de actividades orientadas a
fortalecer las familias y promover el bienestar infantil, ajustindose a las necesidades de la
poblacion y los objetivos del programa Familia y Nifiez.

8.Entregar de forma fisica en una carpeta todos los documentos personales, precontractuales,
contractuales y ejecucion establecidos en la lista de chequeo para la primera cuenta de cobro:
-Entregé en formato fisico la totalidad de los documentos requeridos, conforme a las
disposiciones establecidas, con el fin de garantizar trazabilidad, transparencia y cumplimiento
de requisitos, dejando constancia mediante registro fotografico.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién 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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VERSION 002

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

NO SE REPORTAN RECOMENDACIONES PARA ESTE PERIODO.

7. FIRMAS RESPONSABLES

g, 1

CLARA INES TORRES SINISTERRA
Nombre y firma del Supervisor

'f-_’:_MO..‘-._uﬁ‘ &l

Fecha de suscripcién del informe de supervision: Santiago de Cali, 30 DE ABRIL de 2025

Este documento es propiedad de la Administracién 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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