MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)

ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
CESTION CONTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1.TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL [ ]

Cuota NUmero 2

2.ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.2008-2025

Nombre completo del contratista: DIANA YELITZA MARTINEZ VIDAL

Documento de identificacion: 1.059.447.505

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
del proyecto denominado" Mejoramiento de la calidad de vida con actividades fisicas y recreaciéon para

la poblacién de Santiago de Cali" BP -26005300.

3.INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
10/jun/2025 31/ago/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: 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 ONCE MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($11.385.000)

Adiciéon: 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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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 Cuota a cancelar Valor Acumulado Saldo por Cancelar
Contrato Cancelado
$11.385.000 $3.795.000 $3.795.000 $3.795.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema de | No. Planilla: 1073952358

Pensiones y Riesgos | No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8823280696
Laborales Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 07/07/2025

Periodo de pago de la seguridad social: JUNIO 2025

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

5.INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
Mediante el presente documento a continuacion relaciono las actividades realizadas segun el contrato
de Prestacion de Servicios No 4162.010.26.1.2008-2025

1.Acompafiar la gestion técnica y operativa para el cumplimiento de los lineamientos y metodologias a
desarrollar en las jornadas y eventos, y organizando el desarrollo de las acciones para la atencion del
programa Activamente, a través del disefio de las acciones y planes de intervencién relacionados con
las estrategias del proyecto, desde el enfoque psicosocial.

-Realiz6 proceso de planeaciéon y acompafiamiento psicosocial, permitiendo asi la ejecucion de reunién
de equipo- componente afro. En aras de llevar a cabo la operatividad mensual y fortalecimiento a
monitores.

2. Elaborar 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.

Participd en capacitacion SIDER, donde se desarrolla la puntual y debida induccién del manejo e
implementacion de los mecanismos propuestos por la secretaria de Deporte y la recreacion.

3. Participar de las actividades de caracter misional de la secretaria de Deporte y Recreacion,
tendientes a enriquecer la ejecucion del programa.

Acompafié en proceso de participacion psicosocial, en reunién del segundo consejo territorial Cali Afro,
aportando y enriqueciendo los conocimientos conforme a lo establecido por la mesa de trabajo.

4. Las demas relacionadas con el desarrollo del objeto contractual.

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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-Particip6 en proceso de identificacién de los procesos de calidad, enmarcados al programa al cual
desarrollo procesos, donde se brinda la informacién necesaria para el desarrollo de actividades perti-
nentes al mes en curso.

MEDIO DE VERIFICACION

LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK:
https://drive.google.com/drive/folders/1spP_sVC02BaTaJKC8dpDa6owZAZOFCMV?usp=sharing

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 y firma del Supervisor
TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Distrito de Santiago De Cali,25/jul/2025

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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