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1.TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL | | INFORME FINAL

Cuota Numero 2

2.ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.2958-2025

Nombre completo del contratista: KEVIN ANDRES SALAZAR MENA

Documento de identificacion: 1.005.743.827

Nombre del supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: Prestacidn de servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria del Deporte
y la Recreacion del proyecto denominado Apoyo a la iniciacion y formacion deportiva en
Santiago de Cali BP-26005288.

3.INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
21/ago/2025 30/sept/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacioén: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA'Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($3.276.000)

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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VERSION 002

Informacién para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia | SI | 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 consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Acumulado
Cancelado

Valor Cuota a
cancelar

Saldo por Cancelar

$3.276.000

$2.184.000 $1.092.000

$0

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1076070473
de Pensiones y Riesgos

Operador: SIMPLE
Fecha de Pago: 02/10/2025

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8823493623

Periodo de pago de la seguridad social: AGOSTO 2025

Observaciones al informe financiero y contable: El contratista adjunta seguridad social del

mes de agosto de 2025 para el pago de esta cuenta, segun decreto 1273 de 23/07/2018 que
permite efectuar la cancelacién mes vencido de la seguridad social. Se compromete a pagar
seguridad social correspondiente.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali.

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracion o modificacion por
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El contratista realiza el pago de la seguridad social con dias de mora.

5.INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
Mediante el presente documento a continuacion relaciono las actividades realizadas segun el
contrato de Prestacion de Servicios No 4162.010.26.1.2958-2025

1.Apoyar la realizacion y asistencia en el desarrollo de las actividades formativas facilitando
los procesos del proyecto, asistiendo en los procesos de iniciacion y formacion deportiva
conforme a las orientaciones metodoldgicas del proyecto.

- El contratista Brindd6 apoyo en la implementacién de las actividades formativas,
contribuyendo al desarrollo del proyecto mediante el acompafamiento continuo a los
deportistas en las fases de iniciacién y formacion, Este proceso se llevo a cabo conforme a
las metodologias y lineamientos pedagdgicos definidos, con el propdsito de promover el
aprendizaje significativo y la practica adecuada de la disciplina deportiva.

2.Apoyar en la elaboracion y presentacion de informes, en el registro de beneficiarios a través
de la plataforma SIDER, en la recopilacion de registros fotograficos, o en la actualizacion de
bases de datos asociadas a las jornadas y eventos realizados.

El contratista Brindo apoyo en la verificacion de los beneficiarios del programa Deporvida en
la plataforma SIDER, donde se familiarizo con el manejo sistematico de la plataforma.

3.Asistir o brindar apoyo en reuniones, capacitaciones o espacios formativos convocados por
el area de Fomento, o que estén directamente relacionados con las funciones del cargo y el
desarrollo del programa.

El contratista asisti6 a la mesa de trabajo, organizada por el equipo administrativo del
Programa Deporvida 2025, donde se dieron lineamientos y directrices para el desarrollo del
programa.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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4.Brindar apoyo en actividades operativas, logisticas o asistenciales de caracter misional,
requeridas por la Secretaria del Deporte y la Recreacion, en cumplimiento del objeto
contractual.

El contratista Durante este periodo, no fue requerido para desarrollar actividades vinculadas
al cumplimiento de la obligacion.

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

El contratista Realizd las practicas deportivas y dinamicas en el marco de un nivel de
apropiacioén, trabajando movilidad articular dinamica y un trabajo fisico orientado a mejorar la
condicion fisica, La jornada se enfocd en el fortalecimiento de habilidades basicas ,
promoviendo la integracién, la disciplina y el trabajo en equipo.

MEDIO DE VERIFICACION

LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK:
https://drive.google.com/drive/folders/1rg5z-
PWFO3ZhalhtaCsTowVKXw8eDW6v?usp=sharing

Recibo a Satisfaccion de Servicios: Con la firma del presente informe se deja constancia del
recibo a satisfaccion por parte de la ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
DEPORTE Y LA RECREACION, de los servicios prestados pactados en el contrato No.
4162.010.26.1.2958-2025

Constancia de Paz y Salvo: El contratista a la fecha del presente informe no posee a su
cargo elementos devolutivos de propie-dad de la ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIA DE 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 gestién documental y el sistema de gestion documental.

Observaciones al informe técnico: Se hace entrega del informe de gestion de este contrato y
del Back up.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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6.RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

Se le recomienda al contratista realizar el pago de la seguridad social en los dias
correspondientes por ley.

7.FIRMAS RESPONSABLES

II-_-';J- )
Nombre y firma del Supervisor
TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

B

Nombre y firma del Apoyo a la Supervisién (Incluir duando aplique)

Fecha de suscripcién del informe de supervision: Distrito de Santiago De Cali, 22/sep/2025

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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ingryherrerat@gmail.com
Signature


