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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL
Cuota Numero 01

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.2912-2025

Nombre completo del contratista: CRISTIAN ANDRES TOLEDO BOLANOS

Documento de identificacion: 1.107.099.984

Nombre del supervisor: JOHNNY MENESES NIETO

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 Apoyo a la iniciacion y formacién deportiva en Santiago
de Cali BP-26005288.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
18/Agosto/2025 31/Agosto/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 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($5.445.000).

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

Este documento es propiedad de la Administraciéon Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificaciéon por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia| Sl | NO
legible de los siguientes documentos:

- Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccién AFC del periodo de la cuota.

- 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
$ 5.445.000 $ 5.445.000 $0 $0

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos
Laborales

No. Planilla: 1074241294

No. PIN: Autorizacion, Referencia, Pago: 8823037662
Operador: PAGO SIMPLE S.A.

Fecha de Pago: 19/08/2025.

Periodo de pago de la seguridad social: Agosto 2025

Observaciones al informe financiero y contable: N/A

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No.
4162.010.26.1.2912-2025 se pudo verificar que el contratista realizo las siguientes actividades

en cumplimiento de sus obligaciones y objeto contractual:

Este documento es propiedad de la Administraciéon Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificaciéon por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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1. Monitoreo mensual de los riesgos en DARUMA,; reporte trimestral del seguimiento a las
herramientas de control; Actas de reuniones; Informe mensual de seguimiento al
cumplimiento del SGC de cada programa de la linea de servicio asignada.

e El contratista realizé el monitoreo mensual de los riesgos del proceso del servicio
de deporte y la recreacion del mes de Julio.
2. Verificacion de la pertinencia de la documentacion de los programas asignados de manera

mensual
e El contratista estructuré el formato de revision documental de todos los programas
de la subsecretaria de fomento con corte de Enero a Julio 2025.
3. Informe Revisidon documental Realizar informe de visitas en campo para la verificacion del
cumplimiento de los lineamientos establecidos por el SGC
e El contratista realizo la revision documental de la linea de servicio de iniciacion y
formacion deportiva, conformada por los programas Deporvida, Cali Incluyente y
Vertigo.
4. Reporte Auditorias
e El contratista participé6 en la auditoria interna al sistema de gestiéon de calidad

realizada por Russell Bedford.

MEDIO DE VERIFICACION
LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK:
https://drive.google.com/drive/folders/1grNvboJuhMySLYPBFwO hlcoPObQRHzb?usp=drive link

Este documento es propiedad de la Administraciéon Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificaciéon por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Recibo a Satisfaccion de Servicios: Con la firma del presente informe se deja constancia del
recibo a satisfaccién por parte de la ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA
DEL DEPORTE Y LA RECREACION de los servicios prestados pactados en el contrato No.
4162.010.26.1.2912 de 2025.

Constancia de Paz y Salvo: El contratista a la fecha del presente informe no posee a su
cargo elementos devolutivos de propiedad de la ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION , que hayan sido 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

Loy o [

_JOHNNXY MENESES NIETO |
Nombre y firma del Interventor / Supervisor

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Distrito de Santiago de Cali,
29/Agosto/2025

Este documento es propiedad de la Administraciéon Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificaciéon por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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