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

CUOTA NUMERO: 2

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.: 100.84.27.25

Nombre completo del contratista: CAROLINA RODRIGUEZ LUCUMI

Documento de identificacion: 31578761

Nombre del supervisor: AUDRY MARIA TORO ECHAVARRIA

Organismo: CONCEJO DISTRITAL DE SANTIAGO CALI

Objeto del contrato: PRESTAR APOYO TECNICO EN LA UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DE LA
HONORABLE CONCEJAL AUDRY MARIA TORO ECHAVARRIA

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio: Fecha terminacion:
22/ENERO/2025 30/JUNIO/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS MIL
M/CTE ($20.400.000).
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Adicion No:

Prérroga No:

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

$ 20.400.000

$ 3.400.000

$ 3.400.000

$ 13.600.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Pensiones y
Laborales.

Sistema de Salud, Sistema de

Riesgos

No. Planilla: 1069742461
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8822817230
Operador: Simple

Fecha de Pago: 20/ ENERO /2025
Periodo de pago de la seguridad social: ENERO 2025

Observaciones al informe contable y financiero:
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5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: El contratista realiz6 las siguientes actividades durante el periodo:
CUOTA 2.

1. Brindd apoyo en la recepcion y contestacion de la correspondencia
interna y externa que llego a la oficina, en el mes de Febrero de 2025.

2. Apoyod en el Archivo y manejo de las tablas de retencion que llego la
oficina, en el mes de Febrero de 2025.

3. Brind6 apoyo en la contestacion y redaccién de documentos
requeridos, en el mes de Febrero de 2025.

4. Administré la agenda de compromisos y reuniones oficiales de
la Honorable concejal, en el mes de Febrero de 2025.

5. Asist0 a las diferentes reuniones convocadas por la Honorable
Concejal dentro y fuera de las instalaciones del Concejo Distrital
De Santiago de Cali, en el mes de Febrero de 2025.

6. Brind6 atencion a los ciudadanos que asistan a la oficina de la
Honorable concejal, en el mes de Febrero de 2025.

Recibo a Satisfaccion de Servicios:

Constancia de Paz y Salvo:
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Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

7. FIRMAS RESPONSABLES

/

& 4//7// )

AUDRY MARIA TORO ECHAVARRIA
Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 25 FEBRERO /2025
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