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Contrato No, 2025244

Contratistat: CHRISTIAN DALID MUNOZ RIVERA

Tema del Informe: El contratista se compromete con el Municipio de Pasto a prestar los servicios
profesionales en el manejo de sensibilizacion Idica y recreativa en ensefianza teafral y danza
para nifios, nifas v adolescentes (NNA) focalizados por el programa ERRADICACION DE
TRABAJO INFANTIL. Para la secretaria de Bienestar Social y en general, para la Alcaldia de Pasto,
con el fin de sensibilizar sobre el flagelo de trabajo infantil en concordancia al cumplimiento
del proyecto denominado “ERRADECACION DE TRABAJO INFANTIL, TODOS POR UNA NINEZ CON |
MEJORES OPORTUNIDADES, MAS LECTURA Y MENOS TRABAJO VIGENCIA 2025 en el Municipio
de Pasto con radicacién nOmero 2024520010051 del 14 de noviembre de 2024”, de
conformidad con las especificaciones técnicas determinadas. Bajo la modalidad de Monio
Agotable.

Tipo de Informe: Tipo de Informe:
Parcial Final

Descripcion del informe de Actividades

Se ejecutd el confrato No. 20252441 presentando los servicios que se relacionan
confinuacién:

VALCR
frem DESCRIPCION CANT | oo ienio
Campana de sensibilizacion lodica y recreativa
Prestar su servicio profesional en ensenanza teatral y danza a
poblacién focalizada de nifios, nifias y adolescentes (NNA)
$74.500

en 7 instituciones educativas y 7 coregimientos del 86
municipio de Pasto. Para el aprovechamiento del tiempo
libre segun los lineamentos de la politica publica para la
prevencién vy Emradicacion del Trabgjo Infantil v o
Proteccién Integral al adolescente Trabajador 2017-2027
TOTAL $6.407.000
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En cumplimiento del contrato suscrito con el Municipio de Pasto, el contratista se compromete
a prestar los servicios profesionales orientados al manejo de procesos de sensibilizacion ludica
y recreativa mediante la ensefianza leatral vy la dadnza, digidos a nifios, nifias y adolescentes
(NNA] focalizados por el programa Eradicaciéon de Trabgjo Infantil. Estas acciones se
desarrollan en articulacion con la Secretaria de Bienestar Social y la Alcaldia de Pasto, con el
propésito de generar conciencia sobre el flagelo del frabdjo infantily aportar al cumplimiento
del proyecto denominado "Erradicacion de Trabajo Infantil, Todos por una Nifiez con Mejores
Oportunidades, Mds Lectura y Menos Trabgjo - Vigencia 2025", radicado bajo el ndmero
2024520010051 del 14 de noviembre de 2024, de conformidad con las especificaciones
técnicas establecidas y bajo la modalidad de Monto Agotable.

A conlinuacion, se presenta el cronograma de actividades desarollado durante e mes de
noviembre, en el cual se detallan los lugares de ejecucidn, las horas cumplidas y ias acciones
realizadas con evidencia fotogrdafica, del compromiso y avance en la implementaciéon de las
estrategias de sensibilizacion.

No. DE
LUGAR FECHA HORA HORAS

CEP NARINO 4-nov | 4:00PM - 6:00PM 2
CEP NARINO 5-nov { 4:00PM - 6:00PM 3
CEP NARINO 11-nov | 4:00PM - 6:00PM 3
CEP NARINO 12-nov |{4:00PM - 6:00PM 3
CEP NARINO 18-nov | 4:00PM - 6:00PM 3
CEP NARINO 19-nov | 4:00PM - 6:00PM 3
CEP NARINO 25-nov | 4:00PM - 6:00PM 3
CEP NARINO 26-nov {4:00PM - 6:00PM 3
IEM CIUDADELA DE LA PAZ 4-nov 18:00AM - 12:00PM 4
[EM PEDAGOGICO 5-nov { 8:00AM - 12:00PM 4
IEM ENRIQUE JENSEN é-nov | 8:00AM - 12:00PM 4
IEM CAMPANERO 7-nov | 8:00AM - 12:.00PM 4
IEM LA VICTORIA 10-nov | 8:00AM - 12:00PM 4
IEM ENRIQUE JENSEN 10-nov [ 8:00AM -10:00AM 2
|[EM CABRERA 11-nov | 8:00AM - 12:00PM 4
IEM ANTONIO NARINO 12-nov [8:00AM - 12:00PM 4
IEM PEDAGOGICO 12-nov | 8:00AM -10:00AM 3
IEM MORASURCO 13-nov | 8:00AM - 12:00PM 4
JEM CIUDADELA EDUCATIVA 14-nov | 8:00AM - 12:00PM 4
IEM NUESTRA SRA DE

GUADALUPE 14-nov | 8:00AM - 11:00AM 3
{EM SANTA TERESITA 18-nov {8:00AM - 12:00PM 4




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL FORMATO
INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
FECHA VERSION cODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 10_feb 25 03 co_t 070 3del

IEM TECNICO INDUSTRIAL 19-nov [ 8:00AM - 12:00PM 4
IEM GUALMATAN 26-nov [8:00AM - 12:00PM 4
CANCHA BIENESTAR SOCIAL 26-nov | 8:00AM - 3:00PM 7

TOTAL HORAS 86

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Durante el mes de noviembre, el contratista cumplié con las aclividades establecidas en el
contrato suscrto con el Municiplo de Pasto, orentadas o la sensibilizacion lWdica v recreativa
mediante ensefianza teatral y danza dirigidas a niflos, nifias y adolescentes focalizados por el
proegrama de Eradicacién de Trabajo Infantil. Las acciones desarrolladas contribuyeron de
manera significativa at fortalecimiento de procesos pedagégicos y culturales que promueven
la reflexién sobre e flagelo del frabdjo infantil, en concordancia con los objetivos del proyecto
"Erradicacion de Trabgjo Infantil, Todos por una Nifiez con Mejores Oportunidades, Més Lectura
y Menos Trabdjo - Vigencia 2025".

El cumplimiente de las especificaciones técnicas permitid garantizar espacios de participacion
activa, creatividad y expresién artistica, generando un impacto positivo en la poblacién
beneficiaria y reafirmando el compromiso institucional de la Secretaria de Blenestar Socialy Ia
Alcaldia de Pasto en la proteccidn integral de la nifiez.

Cabe sefialar que, al fratarse de un contrato bajo la modalidad de Monto Agotable, durante
el mes de noviembre se termind de ejecutar en su totalidad el presupuesto asignado, dando
por finalizada ia disponiblidad de recursos para este contrato
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Conclusiones y Recomendaciones del Supetvisor y/o Inferventor

Nota: Anexos plkanilias de asistencia de cada una de las clases impartidas en el franscurso de
ejecucidn del contrato.

Contratista

CHRISTIAN DALID MUNOZ RIVERA
CC. 1.085.247.506

PB-1
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