Manejo Interno Secretaria de
Cultura
ERS
FORMATO VERSION 1
o b INFORME DE ACTIVIDADES DEL

SANTIAGO DE CALI CONTRATISTA FECHA DE
| ENTRADA EN 26/08/2020

SECRETARIA DE CULTURA VIGENCIA

Santiago de Cali, Octubre 23 de 2026

MARIA CAMILA ARANGO RAMIREZ
Director Técnico
Supervisor Contrato No. 4148.060.26.1.71 - 2026

Cordial saludo.

Por medio de la presente adjunto Informe de actividades del Contrato de Prestacion de
Servicios profesionales o de Apoyo a la gestion No. 4148.060.26.1.71 - 2025, correspondiente

alacuotaNo.01

INFORME PARCIAL

Cuota Numero 01

Contrato No. 4148.060.26.1.71 - 2026

Nombre completo del contratista: FERNANDO ENRIQUE PIESCHACON APONTE

Documento de identificacion: 80.424.687

Nombre del supervisor: MARIA CAMILA ARANGO RAMIREZ

Organismo: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL ESTUDIOS TAKESHIMA

Prestar los servicios profesionales para realizar el taller de formacién con dispositivos
moviles "Cali en Vertical", una duraciéon de 20 horas en la Unidad Administrativa Especial
Estudio de Grabacién Takeshima, en el marco del Convenio Interadministrativo

N°4148.010.27.1.0020-2026.
e  INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha termmacnon

02/Oct./2026 31/Oct./2026

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Modificacién(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

Valor del contrato: Es hasta por la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCO
MIL PESOS M/CTE. ($4.805.000).

Adicion: N/A
Prérroga: N/A
Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$4.805.000 $4.805.000 $0 $0

1 | Brindar formacién en creacién | Brindé la formacion en las Anexo 1
de contenidos audiovisuales | siguientes modalidades:

con teléfonos celulares, la | - 3 sesiones presenciales de
formacion sera llevada a cabo | 4 horas cada una (12 horas)
en 20 horas (hibridas: | - 3 sesiones virtuales de 3
virtuales y presenciales). horas cada una (6 horas)

- 1 sesion de asesorias de
proyectos (2 horas)

Para un total de 20 horas

2 | Crear e implementar un plan Anexo 2
de estudios y metodologia
para las clases y actividades

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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de los participantes.

3 |Las demas que por Ila N/A
naturaleza del servicio se
deriven o se asignen acorde
con el director de la Unidad
Administrativa Especial.

IDADES DE APOYO A LA SUPERVISION DEL CONTRATISTA

[ Ao S

FERNANDO ENRIQUE PIESCHACON APONTE
C.C.. 80.424.687 de Usaquén

Fecha de suscripcién del informe de actividades del Contratista: Santiago de Cali, Octubre
23 de 2026

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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EVIDENCIAS:

Anexo 1:

https://drive.google.com/drive/folders/14Y7 polBp1kAxWpEQb-
SXp7YRySm bw8?usp=share link
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Anexo 2: Plan de estudios y metodologia

Link:https://drive.google.com/drive/folders/1Ly7Y1sz_k zhVTFXPu2olliybxHb3SIH?usp=shar
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Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ey

Banco!ombia'

¢

Certificamos que FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 80424687, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) FERNANDO ENRIQUE PIESCHACON APONTE con documento CC 80424687, como se detalla a continuacion:

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA|

6032576508 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2026  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/28 Numero de Autorizacién 685865084

_ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

dedide

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

[

= |

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBI‘-':-\;(I%éférm Tributaria): NO ;

2026/10/23 3:02 PM USUARIO: S0I - CC 80424687 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80424687
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNANDO PIESCHACON
CIUDAD/MUNICIPIO: : CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 2A # 2 -76 TELEFONO: 3164703
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

p i mt s 2 gt ol m' q‘ A P ‘:;‘ Al
NUMERO PLANILLA; 6037582026 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/10/19 NUMERO AUTORIZACION: 753883257

3 : e R Ty : T »A g 5’55:’*"'_. ; F

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR V‘;?é\g"%i &éS'D«SLkN COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
—_ &gy

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

L w PENSION el S
* _ADMINIST SN
NIT cODIGO " © % "NOMBRE A
9003360047 | _ 25-14 __ 25-14COLPENSIONES | / 1 $ 307.600
SUBTOTAL: 1 $ 307.600
; P
SALUD
: ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 240.300
‘ SUBTOTAL: 1 $ 240.300
o SV T AN
12 pagadV
- | VALOR SIN MORA: $ 547.900
VALOR MORA: $0

2026/10/19 12:50 PM USUARIO: SOI - CC80424687 PAGINA 1 DE 1



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

G(EMslggN MAJA01.04.03.P002.F004

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE

ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI SUPERVISION o
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONTRATO DE PRESTACION DE bk s 002
GESTION GONTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO

A LA GESTION PERSONA NATURAL

1 TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL

>

Cuota Numero 01

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU|

Contrato No.: 4148.060.26.1.71 - 2026

Nombre completo del contratista: FERNANDO ENRIQUE PIESCHACON APONTE
Documento de identificacion: 80.424.687

Nombre del supervisor: MARIA CAMILA ARANGO RAMIREZ

Organismo: Unidad Administrativa Especial Estudios de Grabacion Takeshima

Objeto del contrato: Prestar los servicios profesionales para realizar el taller de formacién con
dispositivos méviles "Cali en Vertical", una duracién de 20 horas en la Unidad Administrativa

Especial Estudio de Grabacion Takeshima, en el marco del Convenio Interadministrativo
N°4148 010 27 1 0020 2026

P e _ a INFORME JURID%CO
Fecha de Inicio Fecha termmamon
02/0ct./2026 31/0ct./2026

Modificacion(es) al contrato: N/A
Suspensién: N/A

Reanudacién: N/A

Cesioén: N/A

Termmamon ant|C|pada N/A

4 INFORME CONTABLE X FiNANCiERO

Valor 1n|0|al del contrato Es hasta por la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
CINCO MIL PESOS M/CTE. ($4.805.000).

Adicion: N/A
Prorroga: N/A

Informacién para Retencion en la fuente:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 1 de 3




MAJAO1.04.03.P002.F004

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION
(MIPG)
W INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONTRATO DE PRESTACION DE
GESTION CONTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
A LA GESTION PERSONA NATURAL

VERSION ' 002

legible de los siguientes documentos:

Para efectos de disminucién de la base de retencion en la fuente, anexo copia| SI | NO

Construccion AFC del periodo de la cuota.

@ Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la

del periodo de la cuota.

@ Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias

Laborales Operador: SOI
Fecha de Pago: 2026/10/19

Informacioén:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo Cancelar
Contrato cancelar Cancelado por -2
$4.805.000 $4.805.000 $0 $0
Informacién del pago de seguridad social:
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago
Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 6037582026
de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 753883257

Periodo de pago de la seguridad social: Octubre de 2026

Observaciones al informe financiero y contable: El contratista presenté planilla de pago de la
seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE de 2026 por valor de $547.900.

Concepto Super\nsor Durante este perlodo ei contratlsta ha realtzado las siguientes

de contenidos audiovisuales | E! contratista brindé la formacion
con teléfonos celulares, la | " las siguientes modalidades: 3

> . sesiones presenciales de 4 horas
formacién sera llevada a cabo . .
cada una (12 horas); 3 sesiones

actividades:
No. | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA
1 Brindar formacién en creacién El contratista

presento las
evidencias en
su informe de
actividades”.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
G(ll-:mslggN MAJA01.04.03.P002.FO04
ALCALDEA BE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION o
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONTRATO DE PRESTAC|ON DE VERSION 002
GESTION CONTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
A LA GESTION PERSONA NATURAL

‘| en 20 horas (hibridas: virtuales | virtuales de 3 horas cada una (6

y presenciales). horas); 1 sesion de asesorias de
proyectos (2 horas). Para un total
de 20 horas.
2 Crear e implementar un plan | El contratista cre6 e implementd el | El contratista

de estudios y metodologia plan de estudios y la metodologia presentd las

. . para las clases y actividades de los | evidencias en
para las c.!a.ses y actividades participantes su informe de
de los participantes. actividades”.

3 Las demas que por la | No serequirié en el periodo. N/A
naturaleza del servicio se
deriven o se asignen acorde
con el director de la Unidad
Administrativa Especial.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observamones aI mforme técnico: N/A

. 6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

.NO SE REPORTARON RECOMENDACIONES PARA ESTE PERIODO

e 7. FIRMAS RESPONSABLES

\}%Maﬁwwﬁ\,
MARIA'CAMILA ARANGO RAMIREZ
Director técnico

Supervisor

LY LD
oy el .

Fecha de suscripcion del informe de supervision: SANTIAGO DE CALI, 23 DE OCTUBRE
DE 2026

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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Pieschacon Aponte Fernando Enrique 000080424687

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESQS M.CTE,*x¥k¥x¥kikixhhikarkikhadikrtikaxxtinsrts

|Rubro Ppptal Descripcion Valor
| e e e e e e I
| 2350209 Gastos 4805,000.00 |
e === -- ==
EGRESO 001798
2026-10-23 001798 023
Por concepto de :PAGO CUOTA CONTRATO NRO 4148.060.26.1.71 TT 031  Reg Presu 000123
| e et S e e I
| CUENTA | DESCRIPCION | TERCERO | DESTINO | CC | DEBITO | CREDITO |
| e e e e e e e e e e e e et s I
124905501 |Servicios I I | TR2026 |  4612,800.00 | I
[11100501 |Banco de Occidente No.001-13295-0 | I | TR2026 | | 4612,800.00 |
I I I I I I I I
I | | I I I I |
I | I I I I I I
I I I | I I I |
I I I I I I I I
I I I I I I I I
I I I I I I I I
I I I I I I I I
i 1 I | I | I I
I | I I I I I I
I | I I I | I I
I I I I I I I I
I | I I I I I I
I | I I | I I I
I | I I | I I I
I | I I I I I |
I I I I I I I [
I I I I I I I I
| I I I I I I I
I I I I | I I |
| e e e e e e e e |
[TOCTALES | 4612,800.00 |  4612,800.00
|===mmmm e -- it
e i e ettt I
I I I I
I ‘ I I I
| . | : | MQQR?& |
| MYRM | MYAM I MC |
| Elaborado ' | Revisado A I Aprobado |
|===== s
MYA009 20261022 184320 ... Impreso por MAX Software www.interfasemax.com



|UAE ESTUDIO DE GRABACION TAKESHIMA  NIT. 805021022-2 Telefonos 6028961993 Cbligacion Contraida: No. DSE 1216

|Contratista:Pieschacon Aponte Fernando ECalle 2R # 2-76 Apto.307 3164703968 CALI Pagina: 001]
|Fra.Prv: | 1216 T.D.:200 Fch.Fact.2026/10 /22 Fch.Vcto. 2026/11/22 NIT : 80424687 PAGO:02 CREDITO|
|Disponibilidad: *% CDP LIQUIDA Registro: 000123 Valor:  4805,000.00 Saldo:  4805,000.00 Sw-C:01 |
| == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e I
|Rubro Ppptal | Descripcion Valor
[==mmmmmmmme- [ e e e e e e e e e e e e e e e e e |
| 2350209 Servicios para la comunidad, sociales y personales 4805,000.00

[Son :CUATRO MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS M,CTE,**¥*xxkkkxkkkkkkkikkkx|Guhtotal 4805,000.00

|
| ; |Retencion 00 % | |
|Prestar los servicios profesionales para realizar el taller |Prounivalle 2.00 % | 96,100.00
lon con dispositivos moviles Cali en Vertical | Prohospital 1.00 % | 48,050.00
|CONTRATO NRO 4148.060.26.1.71 |Procultura 00 % | |
| | ProUniPacif 00 % | |
| |ProDesar 1.00 % | 48,050.00 |
| [ JustFami 00 % | I
| |Adulto Mayor 00 % | |
l | ProDeporte 00 % | |
| |Iva Q0% | |
1010000004805000000000000000000 |Reteiva Q0% | I
I - |Reteica 00% | |
| | TOTAL => | 4612,800.00
et et mmmmmmesmmem e ===
|  CUENTA | DESCRIPCION | TERCERO | DESTINO | CC | DEBITO | CREDITO
| = e e e e e e e o o e |
124905501 |Servicios | I | TR2026 | | 4612,800.00
|51118001 |Servicios PS | I | TR2026 | 4805,000.00 | |
|24408002 |Estampilla ProUnivalle 2% | | | TR2026 | | %6,100.00
(24408001 |Estampilla ProHospitales 1% I | | TR2026 | I 48,050.00
(24408501 |Estampilla Prodesarrollo 1% I I | TR2026 | | 48,050.00
I | i | I | ! I
| | | | I | | |
| I I | | | I I
| | | I | I I
I i | | | I I I
I | | I I I I I
i | i | I I I |
| | | I | I | I
| | I I | | | |
! | I I I I | |
I | | I I I | |
e ittt iR I
[TOTALES | 4805,000.00 |  4805,000.00
[-===-- ; B iieinteieiisiiininiet & inteilieinielieieteiinisietelsinieieileinieiall Wittt il - -|
| | | & | 9 | M%—Q\ |
I . I MYAM /| MYAM W/ |
| Preparado i Elaborado A Revisado A Aprobado

MYR009 20261022 163659 Impreso por MAX Software www.interfasemax.com
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SANTIAGO DE CALI OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O

GESTION DE HACIENDA PUBLICA DOCUMENTO EQUIVALENTE
CONTABILIDAD GENERAL

VERSION 004

A. DATOS DEL ADQUIRIENTE

23/10/2026 4148

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
STUDIOS DE GRABACION TAKESHIMA

805.021.022 2

4148

8961993

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO

FERNANDO ENRIQUE PIESCHACON APONTE|] 80.424.687

CR 17 43 31 AP 402

‘epabox@gmail.com 3164703968

C. INFORMACION DE LA OPERACION

|PRESTACION DE SERVICIOS PAGO CUOTA # 01

$ 4.805.000| Cuatro Millones Ochocientos Cinco Mil Pesos M/Cte.

D. INFORMACION CONTRACTUAL

123
4148.060.26.1.71 - 2026

123

“[Prestar los servicios profesionales para realizar el taller de formacion con dispositivos
méviles "Cali en Vertical", una duracion de 20 horas en la Unidad Administrativa Especial
Estudio de Grabacién Takeshima, en el marco del Convenio Interadministrativo
|N°4148.010.27.1.0020-2026.

$ 4.805.000( Cuatro Millones Ochocientos Cinco Mil Pesos M/Cte.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin
previa autorizacién del sefior Alcalde. Pdginaldel



