MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
. GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
.';;-Tj'_;. x) (MIPG)
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GES&IION%%E%?\I&O CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
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 N0.4173.010.26.1.1725- 2025

Nombre completo del contratista: FABIO ANDRES DORADO HERNANDEZ

Documento de identificacion: 1.144.136.395 de Cali

Nombre del supervisor: CAROLINA ORDONEZ CEDENO

Organismo: Secretaria de Desarrollo Territorial y Participacion Ciudadana.

Objeto del contrato: Prestar los servicios Profesionales en la Secretaria de Desarrollo
Territorial y Participacion Ciudadana.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
28/0ct/2025 31/Dic/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesién: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de TRECE MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA MIL PESOS MCTE, ($13.860.000),

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion
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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 consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccién AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacién 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
$13.860.000 $4.620.000 $0 $9.240.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1075392650

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago:1867971467
Laborales Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 21/0ct/2025

Periodo de pago de la seguridad social: Sep/2025

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

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion
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5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

1. Realizar la revision de los informes de supervision, de actividades, evidencias y demas
documentos asociados a la entrega de cuentas de cobro de los contratistas de la
Subsecretaria de Territorios de Inclusiéon y Oportunidades.

o El contratista realiz6 la revision detallada de 15 cuentas de cobro presentadas por
distintos contratistas, con el fin de verificar que cumplieran con los lineamientos
establecidos por la entidad.

o El contratista realiz6 el seguimiento y registro del proceso de cuentas de cobro a través
de la Hoja de Control de Cuentas de Cobro 2025, complementando esta gestién con la
actualizacion de la base de datos Control Consecutivos 2025. Estas acciones
permitieron mantener un control eficiente y organizado sobre la documentacion
presentada por los contratistas en el periodo de octubre de 2025.

2. Acompafar los eventos y/o procesos de intervencion para fortalecer el tejido social y el
arraigo al territorio.

o El contratista realizé un apoyo en el desarrollo de la actividad “TIO con Color llega a
Charco Azul”, realizada en el barrio Charco Azul. Durante la jornada, participé en la
adecuacion y pintura del mural, aplicando la base de color, y colabor6 en la siembra de
plantas en articulacion con el DAGMA, promoviendo el sentido de pertenencia y el
embellecimiento del entorno comunitario.

3. Asistir y participar activamente de los procesos de formacion, socializacion y asistencia
técnica orientados por el supervisor del contrato.

o El contratista particip6 en la socializacion liderada por la Coordinadora Administrativa,
en la cual se abordo el estado actual y la presentacion de las cuentas del periodo
anterior. Durante la jornada se realiz6 ademas la designacion de responsabilidades
entre los integrantes del grupo de cuentas, fortaleciendo la organizacion y el
seguimiento de los procesos administrativos.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion
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4. Las demas actividades que requiera el supervisor del contrato de acuerdo con su perfil,
conocimiento y experiencia en materia del desarrollo de su objeto contractual.

o El contratista realiz6 apoyo diligenciando un archivo en Excel con el fin de identificar y
organizar la documentacion correspondiente al area contractual, apoyando la labor
realizada por la (UAG). En dicho archivo se verifico la expedicion y validez de los
documentos presentados por los contratistas, contribuyendo al control y actualizacion
de la informacion.

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 reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

@(@lif\d (O&

CAROLINA ORDONEZ CEDENO
Nombre y Firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervisidén: Santiago De Cali, 13/Nov/2025

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion



