INFORME DE GESTION

-

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
L __INFORMACION DELCONTRATISTA

DE APOYO A LA GESTION.

NOMBRE COMPLETO
FECHA DE INFORME

PABLO ARIAN GUERRERO AYALA

13/nov/2025

CEDULA 1144080706 |

X |Finat] |

TIPO DE INFORME |Parcial

NUMERO DE CONTRATO

4173.010.26.1.1368-2025 '

| DIEZ MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL PESOS

VALOR DEL CON

'L LO TRATO MCTE,( $10.740.000 )

VALOR DE LA DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTAY

1 DELACUOTA ™ |ciNCO MIL PESOS MICTE (52.685.000) | CUCTANe | DOS(2)

NOMBRE DEL

SUPERVISOR JHON CARLOS HORMAZIA JARAMILLO_ S 1
SECRETARIA DE DESARROLLO TERRITORIAL Y PARTICIPACION

ORGANISMO R e
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OBJETO DEL CONTRATO
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FECHA DE INICIO |

(s ViR

.| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
R s At et o b TR WIS NN oL ,

NO..|| C
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Apoyar el proceso de atencion de

0os usuarios de acuerdo con los
1 llineamientos establecidos, para el

ofectivo desarrollo del proyecto.

Apoyar la transcripcion de los

’ documentos requeridos en el

2 |Centro de Administracion Local
Integrada - C.A.L.I.

e e - e —

——
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\presencial y telefonica los cuales fueron orientados, les |

Prestar los servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Desarrollo
l'I'eritorial Participacion Ciudadana |

21/oct/2025

| FECQXDE FINALIZACION l 31/dic/2025
| ACTIVIDADESREALIZADAS

De acuerdo con la obligacion especifica que me precede y|
contenida en el complemento al contrato electronico, ejecute |
a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo|

contractual establecido asi: |

Apoyé el proceso de atencion de usuarios de manera

suministré informacion y registré la atencion en el formato
MAGT04.05.18.P001.F003 - REGISTRO DE ATENCION A
USUARIOS; asi mismo, aplicé las encuestas de percepcién
de la atencion y encuestas de satisfaccion a 6 usuarios. La|
evidencia reposa en el archivo de gestion documental del|
C.A.LIL17.
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De acuerdo con la obligacion especifica que me precede y
contenida en el complemento al contrato electronico, ejecute |
a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo|
contractual establecido asi:

Apoyé en la elaboracion del acta de equipo del CALI 17.

Apoyé en la elaboracion de 7 comunicaciones oficiales, las
cuales corresponden a la secretaria de seguridad y justicia,

cultura, deporte, turismo, DAGMA e infraestructura. |
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De acuerdo con la obligacién especifica que me precede y
contenida en el complemento al contrato electronico, ejecute

a cabalidad las suguuentes actividades dentro del plazo
contractual establecido asi: ;

| |

Apoyé archivando los documentos generados por el CALI 17|
A la luz del sistema de Gestion Documental de la Alcaldiay la | ,

Ley 594 de 2000. ,

——
—
—_—

ﬂApoyar en la clasificacion vy
manejo del archivo de gestion
documental del Centro de
Administracion Local Integrada -
C.A.LL

—

h

npr—

Apoyé el diligenciamiento de los formatos de
indice documental series documentales simples y control de|

ingresos a expedientes. |

De acuerdo con la obligacién especifica que me precede Yy
contenida en el complemento al contrato electrénico, ejecute |
a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo|

contractual establecido asi:

Brindar acompanamiento al Jefe
'de Oficina en los Comités de
Planeacién, mesas de trabajo,
jornadas u otras reuniones.

S —

Brinde acompafiamiento a las capacitaciones realizadas por
la secretaria de desarrollo econémico, con el objetivo de
capacitar a emprendedores de la comuna 17.

| 'De acuerdo con la obligacion especiﬂca que me precede v
! contenida en el complemento al contrato electronico, ejecute |
a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo

contractual establecido asi:

S ——

‘Apoyar y/o acompafar las
mtervencuones territoriales para
|la participacion ciudadana dentro

5 | del distrito de Santiago de Cali o

'las demas sugerencias de
acuerdo con el desarrollo del |Apoyé en la convocatoria para la capacitacion sobre uso

| objeto contractual. racional de agua y uso racional de energia, por parte de
EMCALI.

Apoyé en la convocatoria del consejo comunitario, por medio |
dio de los grupos de comunicaciones oficiales.

Certifico bajo la gravedad de juramento que:

del‘ltO certificados de afiliacion de EPS N/A, AFP N/A y ARL N/A, para el
pago de esta cuenta, segun decreto 1273 del 23/07/2018 que permite|
efectuar la cancelacién mes vencido de la seguridad social. Me comprometo,

gssgf:ﬁ%%qrg = a pagar la seguridad social correspondiente.

PAGO DE H lizado el de | rtes al Sistema de la Prot

SEGURIDAD SOCIAL e realizado el pago de los apories a a de la Proteccion Social: Salud
Pensién X Riesgos Profesionales X teniendo en cuenta el valor del IBC

$1 423.500 y de la siguiente manera: |

|
Forma de pago: Vencida: _X_Anticipada: _ Extemporanea:
]
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Lo anterior es soportado con la planilla No. 9493357116, pagada eI#
05/nov/2025, a través del operador aportes en linea y correspgndlente al
periodo de pago oct/2025, cumpliendo de esta manera con el articulo 50 de

~lialey 789 de 2002. et ;3

————

Certifico bajo la gravedad de juramento que:

e

et

|

1. Tengo SI NO X asignado cuenta del sistema de gestion documental
' icaci ‘ as v externas (PQRSD)|
ARCHIVO Y SISTEMA y que me encuentro al dia en comunicaciones internas y ( )

FIRMA CONTRATISTA | .

DE GESTION en las bandejas de entrada, vistos buenos e informados. |

DOCUMENTAL 2. Tengo SI __ NO _X__ asignado cuenta de correo institucional y que me|

| encuentro al dia con el sistema de informacion. |

*‘ 3. Tengo Si __X_NO __ carpetas y/o documentos a cargo del desarrollo del

objeto del contrato y me encuentro al dia con el archivo de gestién

documental. i R f

i

? ;

OBSERVACIONES |
X _

I
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