INFORME DE GESTION

CONTRATO DE PRESTACION

NOMBRE COMPLETO

PABLO ARIAN GUERRERO AYALA

FECHA DE INFORME

Parcial

28/nov/2025 TIPO DE INFORME

NUMERO DE CONTRATO

4173.010.26.1.1368-2025

DIEZ _MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL PESOS
VALOR DEL CONTRATO |02 ot 000 )

IDOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y
VALOR DELACUOTA | ~\N60 MIL PESOS M/CTE ($2.685.000) | CUOTANO. | TRES (3)

NOMBRE DEL
SUPERVISOR JHON CARLOS HORMAZA JARAMILLO
SECRETARIA DE DESARROLLO TERRITORIAL Y PARTICIPACION
ORGANISMO CIUDADANA
OBJETO DEL CONTRATO Prestar los servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Desarrollo

Territorial y Participacion Ciudadana

De acuerdo con la obligaciéon especifica que me precede y
contenida en el complemento al contrato electronico, ejecute
a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo
contractual establecido asi:

Apoyar el proceso de atencion de
os usuarios de acuerdo con los

Eneamientos establecidos, para el
fectivo desarrollo del proyecto.

Apoyé el proceso de atencion de usuarios de manera
presencial y telefonica los cuales fueron orientados, les
suministré informacién y registré la atencién en el formato
MAGTO04.05.18.P001.F003 - REGISTRO DE ATENCION A
USUARIOS; asi mismo, aplico las encuestas de percepcion
de la atencién y encuestas de satisfaccion a 9 usuarios. La
evidencia reposa en el archivo de gestion documental del
C.AL.I.17.

Apoyar la transcripcion de los
documentos requeridos en el
Centro de Administracion Local
Integrada - C.A.L.I.

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 elaboracién del acta de buzon de sugerencias.

Apoyar en la clasificacion vy
manejo del archivo de gestion
documental del Centro de

De acuerdo con la obligacion especifica que me precede y
contenida en el complemento al contrato electrénico, ejecute
a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo
contractual establecido asi:

Pag 1de 3




Administracién Local Integrada -

C.AL.L Apoyé archivando los documentos generados por el CALI 17
A la luz del sistema de Gestién Documental de la Alcaldia y la
Ley 594 de 2000. '

Apoyé el diligenciamiento de los formatos de
indice documental series documentales simples y control de
ingresos a expedientes.

De acuerdo con la obligacion especifica que me precede y
contenida en el complemento al contrato electronico, ejecute
Brindar acompafiamiento al Jefe|a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo
de Oficina en los Comités de |contractual establecido asi:

Planeacion, mesas de trabajo,
jornadas u otras reuniones. Brinde acompaiiamiento a los eventos “festival cultural” de la
Secretaria de Cultura, realizados en los barrios Valle de Lili,
caney, Mayapan y prados de limonar de la comuna 17.

De acuerdo con la obligacion especifica que me precede y
contenida en el complemento al contrato electrénico, ejecute
a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo
contractual establecido asi:

Apoyar y/o acompafiar las
intervenciones territoriales para
la participacion ciudadana dentro
5 | del distrito de Santiago de Cali o
las demas sugerencias de
acuerdo con el desarrollo del
objeto contractual. Participe sobre los lineamientos que se deben de presentar
para las ultimas cuentas de cobro.

Apoyé en la convocatoria sobre la orientacion del codigo
general disciplinario, por parte del Departamento de Control
Disciplinario Interno de Instruccion.

Las evidencias se encuentran en la carpeta digital del contrato en el siguiente

link:

https://drive.google.com/drive/folders/1iy1PwaxHpgZdLT_kJh9TZJBBpDzRU
S

Certifico bajo la gravedad de juramento que:

ANEXO EVIDENCIAS

djunto 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

fectuar la cancelacién mes vencido de la seguridad social. Me comprometo
a pagar la seguridad social correspondiente.

ggﬁgaﬁfgﬁ.g E He realizado el pago de los aportes al Sistema de la Proteccién Social: Salud
PAGO DE Pension X Riesgos Profesionales X teniendo en cuenta el valor del IBC

SEGURIDAD SOCIAL $1.423.500 y de la siguiente manera:

Forma de pago: Vencida: __ Anticipada: _ X_ Extemporanea:

Lo anterior es soportado con la planilla No. 9494744075, pagada el
14/nov/2025, a través del operador aportes en linea y correspondiente al
periodo de pago nov/2025, cumpliendo de esta manera con el articulo 50 de
la ley 789 de 2002.
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Certifico bajo la gravedad de juramento que:

1.Tengo SI ___ NO _X_asignado cuenta del sistema de gestion documental
y que me encuentro al dia en comunicaciones internas y externas (PQRSD)
DFI;%HEI\S/'IQI ;h? kSRitan len las bandejas de entrada, vistos buenos e informados.
DOCUMENTAL 2. Tengo SI __ NO _X__ asignado cuenta de correo institucional y que me

lencuentro 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 gestion
ocumental.

OBSERVACIONES

p
FIRMA CONTRATISTA %
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