MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)

AICALDIA.TE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
Gfg&ﬂ\é#iiﬁ\l/io CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
GESTION CONTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1.TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL [ ]

Cuota Numero 1

2.ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.2155-2025

Nombre completo del contratista: JOHANA CAROLINA RENDON LLANTEN

Documento de identificacion: 1.088.884.457

Nombre del supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DEL
DEPORTE Y LA RECREACION EN EL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LA
PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA, LA RECREACION Y EL DEPORTE PARA LOS HABITANTES DE
SANTIAGO DE CALI. BP- 26005301

3.INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacioén
20/jun/2025 31/ago/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspensién: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminaciéon 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)

Adicion: N/A

Prorroga: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Informacion para Retencion en la fuente:

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

¢ Recibo de consignaciéon en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccion AFC X
del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del X
periodo de la cuota.

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$11.385.000

$3.795.000

$0

$7.590.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Pensiones y
Laborales

Sistema de Salud, Sistema de
Riesgos

Operador: SOI

No. Planilla: 4605374790
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 9993007505

Fecha de Pago: 16/06/2025
Periodo de pago de la seguridad social: MAYO 2025

Observaciones al informe financiero y contable: La contratista adjunta seguridad social del mes de
mayo, para el pago de esta cuenta, segun decreto 1273 de 23/07/2018 que permite efectuar la
cancelacion mes vencido de la seguridad social.

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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5.INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

Mediante el presente documento a continuacién relaciono las actividades realizadas segun el
contrato de Prestacion de Servicios No 4162.010.26.1.2155-2025

1. Acompafar la gestion técnica y operativa para el cumplimiento de los lineamientos vy
metodologias del programa Cali Incluyente, mediante la elaboracién e implementacién de
acciones y planes de intervencion relacionados con las estrategias del proyecto y el desarrollo
técnico de sus actividades y las demas actividades del proyecto.

-La contratista participé en la mesa de trabajo con la contratista encargada del programa Cali
Incluyente, donde se reviso la plataforma de Sider y elaboré registro de los beneficiarios y
cobertura en la zona 1, verificacién de la guia metodologica en la linea de accién de actividad
fisica y recreacion adaptada, se reviso la caracterizaciéon de los usuarios a contactar para dar
inicio a las actividades en campo

2.Gestionar el seguimiento y control de las actividades en campo, segun las lineas
estratégicas del proyecto, realizando desplazamientos a los diferentes escenarios deportivos
utilizados, asi como en las acciones documentales y digitales relacionadas con los
beneficiarios del programa.

-La contratista realiz6 mesa de trabajo en el barrio los Almendros comuna 5, con el objetivo
de presentar el plan de trabajo del programa Cali Incluyente para personas con discapacidad
y sus cuidadores, quienes se beneficiaran en la linea de accion de actividad fisica y recreacion
adaptada.

-La contratista realiz6 mesa de trabajo en el barrio Terrén Colorado comuna 1. El objetivo fue
establecer los temas relacionados con los nuevos grupos de PCD, verificar datos correspon-
dientes a sus fichas de inscripcion, y definir horarios para las intervenciones del Programa
Cali Incluyente.

3.Participar las actividades operativas, logisticas o asistenciales de caracter misional de la
secretaria de Deporte y Recreacion, tendientes a enriquecer la ejecucioén del programa.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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-La contratista asistio a mesa de trabajo con la encargada del programa Cali Incluyente para
socializar el trabajo que se ha realizado en el 2025. Durante esta reunién, se abordaron los
siguientes temas: puntualidad en la ejecucién de las tareas, orientacion en el procedimiento
para la realizacion de cuentas de cobro, puntos de atencién y barrios de la zona 1, cantidad
de beneficiarios y cuidadores por grupos, accesibilidad y permisos en las diferentes unidades
recreativas para la intervencion de las actividades.

4 Verificar el cumplimiento y/6 participar de las actividades en pro del desarrollo del sistema
de gestidn de calidad, el sistema de gestion ambiental y el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo.

-Durante este periodo la contratista no desarroll6 esta actividad

5. Planear y diligenciar el formato de parrilla de los monitores deportivo de la Secretaria del
Deporte y la Recreacion.

-La contratista elabor6 el formato de parrilla de actividades para la intervencién y socializacion
en las comunas 1,2,3,4,5,6,9 de la zona 1 del programa Cali Incluyente.

6. Las demas desarrolladas en el objeto contractual.

-Durante este periodo la contratista no desarroll6 esta actividad

MEDIO DE VERIFICACION

LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK:

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/1gi-3WePKST-
aflxdgceRG7k kBxFvlaBJ?usp=drive link

Recibo a Satisfaccién de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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6.RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reporta recomendaciones para el presente periodo

7.FIRMAS RESPONSABLES

Nombre )}firma del Supervisor
TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

r
Nombre y firma del Apoyo a la Supervision (Incluir cuaﬁo aplique)

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Distrito de Santiago De Cali,27/jun/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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ingryherrerat@gmail.com
Signature


