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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. 4162.010.26.1.3606-2025

Nombre completo del contratista: FANNOR ALEXIS FILIGRANA HERRERA

Documento de identificacién: 1.005.981.321

Nombre del supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria del Deporte
y la Recreacion del proyecto denominado Fortalecimiento al desarrollo del deporte competitivo
y de disciplinas urbanas en Santiago de Cali BP - 26005284

3.INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
30/sep/2025 31/oct/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesiéon: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4.INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($4.368.000)

Adicion: N/A

Prorroga: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Informacién para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia| SI | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacibn 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 Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$4.368.000

$2.184.000

$2.184.000

$0

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

No. Planilla:1075532142
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8823387191
Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 17/10/2025
Periodo de pago de la seguridad social: SEPTIEMBRE 2025

Observaciones al informe financiero y contable: El contratista pasa planilla con dias de mora
El contratista adjunta seguridad social del mes de SAEPTIEMBRE de 2025 para el pago de

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracién o modificacion por
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esta cuenta, segun decreto 1273 de 23/07/2018 que permite efectuar la cancelacion mes
vencido de la seguridad social. Se compromete a pagar seguridad social correspondiente.

5.INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
Mediante el presente documento a continuacion relaciono las actividades realizadas segun el
contrato de Prestacion de Servicios No 4162.010.26.1.3606-2025

1 Apoyar el desarrollo de las actividades formativas facilitando los procesos de la
implementacion del deporte competitivo gestionando acciones para la organizacion y
desarrollo a traves de sesiones de clase y la dinamizacién de espacios que promuevan el
aprendizaje, la integracion, la participacion de la poblacién beneficiaria y el fortalecimiento de
estas disciplinas.

El contratista apoy6 en el desarrollo de las actividades formativas en campo a los jovenes
beneficiarios del programa Deporvida de la comuna 8 grupo Apropiacion para afianzar los
procesos formativos en la diciplina establecida durante este periodo.

2.Apoyar en el registro de beneficiarios a través de la plataforma SIDER o en la actualizacion
de bases de datos asociadas a las jornadas y eventos realizados.

El contratista apoyo en el registro de beneficiarios de la comuna 8 en la plataforma Sider de
la secretaria del Deporte y la Recreacién para un mayor control de las actividades en campo

3.Brindar apoyo y garantizar a través de bases de informacién verificables, el cumplimiento de
las metas establecidas en cantidad de grupos y beneficiarios a partir de la ejecucion
contractual en el programa institucional asignado y/o como apoyo en cualquiera de las
estrategias propias de la sub secretaria de fomento deportivo en la ciudad de cali y
corregimientos.

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

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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4.Asistir o brindar apoyo en reuniones, capacitaciones o espacios formativos convocados por
el &rea de Fomento, o que estén directamente relacionados con las funciones del cargo y el
desarrollo del programa.

El contratista asistio a la mesa de trabajo convocada por el coordinador de cuentas de cobro
para socializar el proceso y entrega de las mismas paa este periodo.

5.Brindar apoyo en actividades operativas, logisticas o asistenciales de caracter misional,
requeridas por la Secretaria del Deporte y la Recreacién, en cumplimiento del objeto
contractual.

El contratista realizo el cargue a el drive de los formatos del sistema de gestion y calidad
requeridos para este periodo por el programa

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

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

MEDIO DE VERIFICACION

LAS EVIDENCIAS DE LO RELACIONADO SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK:
https://drive.google.com/drive/folders/18RfLeOdWTZvqBIDKLYyUwIODxq8thfcHA?usp=sharin

g

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 - SECRETA-
RIA DE DEPORTE Y LA RECREACION, de los servicios prestados pactados en el con-
trato No. 4162.010.26.1.3606-2025

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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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 - SE-
CRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION , que hayan sido entregados por este orga-
nismo 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: Se hace entrega del informe de gestién de este contrato del
Back up.

6.RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

Se le recomienda a el contratista pagar la seguridad social en los tiempos establecidos

7.FIRMAS RESPONSABLES

Nombre y|firma del Supervisor
TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

LB

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Distrito de Santiago De Cali,27/oct/2025

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


