INFORME DE GESTION ]
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO MARTHA MYRIAM ANGULO ARIAS CEDULA | 31902990
. TIPO DE . .

FECHA DE INFORME 26/jun/2026 INFORME Parcial Final X

NUMERO DE

CONTRATO 4173.010.26.1.0025-2026

DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL

VALOR DEL CONTRATO | 5ectciu e (616.752.000)

DOS MILLONES SETECIENTOS
VALOR DE LA CUOTA | NOVENTA Y DOS MIL PESOS MCTE | CUOTA No. | SEIS (6)
($2.792.000)

NOMBRE DEL
SUPERVISOR HORACIO ENRIQUE GARNICA SILVA

SECRETARIA DE DESARROLLO TERRITORIAL Y PARTICIPACION
ORGANISMO CIUDADANA
OBJETO DEL Prestar los servicios de apoyo a la gestion en la secretaria de
CONTRATO desarrollo territorial y participacion ciudadana.

FECHA DE INICIO 09/ene/2026 FECHA DE FINALIZACION 30/jun/2026

No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

De acuerdo con la obligacién 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 brindando informacion y realicé la orientacion
personalizada y por via telefénica a los usuarios que acuden
al Centro de Administracion Local Integrada C.A.L.I. sobre
los servicios que se prestan en el C.A.L.I. 2 y los servicios
Apoyar el proceso de atencion | Ue presta la Administracion Distrital y los puntos de
de los usuarios de acuerdo con | ubicacion de caga Organismo. . .

1 | los lineamientos establecidos, | IMplementando el proceso y los sistemas de calidad en
para el efectivo desarrollo del | cuanto a los servicios que presta la Alcaldia de Cali, con el
proyecto. fin de sensibilizar sobre la cultura del servicio orientado al
ciudadano, apoyando con el registro en el formato
MAGT04.05. P001.F003 VERSION 3. REGISTRO DE
ATENCION A USUARIOS.

Apoyé en la aplicacién de la Encuesta para medir la atencion
del usuario por el canal presencial en el formato
MAGTO04.05.P002.F002 VERSION 005.

Apoyé en el diligenciando en linea la Encuesta para medir la
atencion presencial del usuario.
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Apoyar la transcripcion de los
documentos requeridos en el
Centro de Administracion Local
Integrada — CALL.

De acuerdo con la obligacién 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 las transcripciones de las comunicaciones oficiales
internas y externas, a través del Sistema ORFEO y por el
Correo Institucional generadas en este despacho vy
generadas por el Jefe de Oficina. La evidencia reposa en el
archivo de gestiéon documental del C.A.L.I. 2.

Apoyé en la transcripcion de comunicaciones oficiales a
través del Sistema ORFEO bajo radicados No.
202641734020000374, No. 202641734020000384, No.
202641734020000394, No. 202641734020000404, No.
202641734020000414, No. 202641734020000424, No.
202641734020000434, No. 202641734020000444, No.
202641734020000454, No. 202641734020000464, No.
202641734020000221, No. 202641734020000231.

Apoyé en la transcripcion de comunicaciones oficiales, a
través del correo electrénico de: Servicio de Area protegida
a los trabajadores y visitantes C.A.L.l., Invitacion: Reunion
con la JAL Paso 4 - Metodologia Temporal POAI 2027 lun 1
de jun de 2026 6:30pm, Programacion de reuniones
correspondiente a la semana del 1 al 5 de junio de 2026,
Identificacion de Organizaciones en Comité de Planificacion
- Comuna 2, Convocatoria - Paso 4 - fase 2 Definicién de
partidas presupuestales por parte la Junta Administradora
local y Socializacion de Proyectos, Remito Radicado
Definicion de partidas presupuestales para el Plan Operativo
Anual de Inversiones POAI 2027, por Ila Junta
Administradora Local Comuna 2, Notificacion Irregularidades
Elecciones Abril 26 de 2026 Jac Ciudad Alamos, Solicitud de
actas con detalle presupuestal — POAI 2027, Reiteracion
urgente, emergencia sanitaria por mal estado de los bafos
en auditorio CALI 2 (Propiedad de EMCALI) y requerimiento
de solucion inmediata, Remito Reiteracion urgente,
emergencia sanitaria por mal estado de los bafos en
auditorio CALI 2 (Propiedad de EMCALI) y requerimiento de
solucion inmediata, Reiteracion urgente, emergencia
sanitaria por mal estado de los banos en auditorio CALI 2
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(Propiedad de EMCALI) y requerimiento de solucidn
inmediata — JAC Comuna 2, Reunion de socializacion,
SOCIALIZACION PROYECTO REDUCTORES DE
VELOCIDAD EN SANTIAGO DE CALL.

Apoyar en la clasificacion vy
manejo del archivo de gestion
documental del Centro de
Administracion Local Integrada -
CALL.

De acuerdo con la obligacién 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 con la clasificacion y el manejo del archivo de gestion
documental, archivando y foliando los documentos recibidos
y generados por el C.A.L.l. 2, en las carpetas del archivo de
gestion del C.A.L.I.

Apoyé con el diligenciamiento de los formatos de indice
Documental Series Documentales Simples VERSION 02
magt04.03.p003.f011 y Control de Ingreso de Documentos a
Expedientes VERSION 02 magt04.03.p003.f020.

Apoyé con el manejo del archivo de gestion documental del
C.A.L.l. 2 a la luz del Sistema de Gestion Documental de la
Alcaldia y la ley 594 de 2000, (Ley General de Archivo).

Apoyé alimentando diariamente la carpeta digital creada
para el afo 2026 donde se archivan las Circulares y
documentos que llegan por Informados de ORFEO y se
guardan como documentos de apoyo y de consulta.

Apoyeé con el ingreso de informacion al Formato del FUID.

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

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

Brindé acompafiamiento al jefe de oficina en el recorrido por
el C.A.L.l. para revisar e inspeccionar los servicios que se
prestan en el C.A.L.I. y el estado en que se encuentra la
instalacion para realizar las actividades en el C.A.L.l,, y asi
poder cumplir con lo requerido, se evidencia en el Acta No.
4173.402.34.1.6.

Brindé acompanamiento al jefe de oficina de manera
presencial y virtual en la reunién del Comité de Planeacion
Comuna 2 se evidencia en la elaboracidon en el listado de
asistencia del 2 de junio de 2026.
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Apoyar y/o acompafar las
intervenciones territoriales para
la  participacidon  ciudadana
dentro del Distrito de Santiago
de Cali o las demas sugerencias
de acuerdo con el desarrollo del

De acuerdo con la obligacién 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 compartiendo informacién de la Alcaldia de Santiago
de Cali de interés y para la participacion de la comunidad
como: Fwd: actividad 4.3 de la Estrategia de Rendicién de
Cuentas, RENDICION DE CUENTAS DE LA SDTYPC,
FLASH INFORMATIVO: ;Ya eres parte del Mundial del
Saber 20267 jInscribete!, Rendicién de cuentas del DAP —
Planeacion.

objeto contractual.

Apoyé en la consolidacion de los usuarios atendidos por los
diferentes servicios en los CALIs.

Apoyé en el diligenciamiento de la planilla de aseo, limpieza,
fumigacion y desinfeccion.

Apoyé en la actualizacion de la cartelera del primero y
segundo piso del edificio del C.A.L.I. 2.

ANEXO
EVIDENCIAS

Las evidencias se encuentran en la carpeta digital del contrato en el
siguiente link
https://drive.google.com/drive/folders/1o_| _UTzHkkxjCocBUQRO8T6qj2q8
ILx

CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO
PAGO DE
SEGURIDAD
SOCIAL

Certifico bajo la gravedad de juramento que:

Adjunto certificados de afiliacion de EPS_N/A, AFP_N/A Y ARL_N/A, para
pago de esta cuenta, segun decreto 1273 del 23/07/2018 que permite
efectuar la cancelacion mes vencido de la seguridad social. Me
comprometo a pagar la seguridad social correspondiente.

He realizado el pago de los aportes al Sistema de la Proteccion Social:
Salud _X_Pension _X_ Riesgos Profesionales _X , teniendo en cuenta el
valor del IBC $ 1.750.905 y de la siguiente manera:

Forma de pago: Vencida: ___ Anticipada: _X Extemporanea:

Lo anterior es soportado con la planilla No. 8391630405, pagada el
11/jun/2026, a través del operador mi planilla y correspondiente al periodo
de pago jun/2026, 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 Sl NO _X asignado cuenta del sistema de gestion
ARCHIVO Y documental y que me encuentro aI_ dia en comunicac?ones internas y
SISTEMA DE _e-xternas (PQRSD) en las bandejas de entrada, vistos buenos e
GESTION informados. . o
DOCUMENTAL 2. Tengo SI __ NO _X__ a3|gnadol cuenta (_1e 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 gestion
documental.
OBSERVACIONES
FIRMA 7 S Y _
CONTRATISTA {orHecX gy rrane Gogsdo Arro—
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