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1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL:

CUOTA NUMERO: 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.: 100.8.4.78.2025

Nombre completo del contratista: MARIA EUGENIA MENDEZ CARDONA

Documento de identificacion: 31.991.229

Nombre del supervisor: LUIS FERNANDO SALAZAR GUAPACHA

Organismo: CONCEJO DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI

Objeto del contrato: PRESTAR SERVICIO DE ASESORIA EN LA UNIDAD DE APOYO DEL
HONORABLE CONCEJAL LUIS FERNANDO SALAZAR GUAPACHA EN EL CONCEJO DISTRITAL
DE SANTIAGO DE CALI

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio: Fecha terminacion:
22/ENE/2025 31/MAR/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacidn anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de VEINTICUATRO MILLONES CIENTO SESENTA
Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($24.168.000).
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Adicién No: 1) N/A

Prorroga No:1) N/A

Informacién para Retencion en la fuente:

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

° Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion — AFC, del periodo de la cuota.

° Recibo de consignacién en mi cuenta de 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

$ 24.168.000

$8.056.000

$0

$ 16.112.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Pensiones y
Laborales.

Sistema de Salud, Sistema de

Riesgos

No. Planilla: 83170148
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 83170148
Operador: COMPENSAR | miplanilla.com
Fecha de Pago: 09/01/2025

Periodo de pago de la seguridad social: diciembre 2024

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

CUOTA 1.

Concepto Supervisor: El contratista realizo las siguientes actividades durante el periodo:
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e Presto servicio de Asesoria en el estudio y andlisis de los proyectos de acuerdo asociados a
los controles politicos citados en plenaria.

e Realizo apoyo de Asesoria para el cumplimiento de los planes, programas y proyectos
desarrollados en las comisiones del Concejo Distrital.

e Desarrollo los informes relacionados en la gestion de la unidad de apoyo normativo conforme
a los temas de estudio que han sido radicados por el Honorable concejal.

e Organizo sesiones de trabajo con el grupo de apoyo normativo con el fin de dar una orientacion
en diferentes procesos.

e Brindo asesoria en las demas actividades designadas por el supervisor.

Recibo a Satisfaccién de Servicios:

Constancia de Paz y Salvo:

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

7. FIRMAS RESPONSABLES
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LUIS FERNANDO SALAZAR GUAPACHA

Nombre y firméa del Supervisor

Fecha de suscripcién del informe de supervisiéon: Santiago de Cali, 30/ENERO/2025
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