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INFORME PARCIAL Y/O FINAL
DE SUPERVISION DE CONTRATO

SISTEMA
DE GESTION
DE LA CALIDAD

SANTIAGO DE CALI

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL:

CUOTA NUMERO: 8

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.: 100.8.4.98.2024

Nombre completo del contratista: RICARDO LEON SAAVEDRA

Documento de identificacion: 1130611098

Nombre del supervisor: FABIO ALONSO ARROYAVE

Organismo CONCEJO DE CALI

Objeto del contrato:. Prestar apoyo profesional en la unidad de apoyo del honorable
concejal Fabio Alonso Arroyave Botero en el Concejo Distrital de Santiago
de Cali.

3. INFORME JURIDICO

Fecha terminacion:
30/DICIEMBRE / 2024

Fecha de Inicio:
24/ENE/2023

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 SESENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS

SETENTA YY SIETE MIL PESOS M/CTE ($$ 62.772.000).

Adicién No:

Prérroga No:

Informacién para Retencion en la fuente:
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Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia S| NO
legible de los siguientes documentos:
¢ Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion — AFC, del periodo de la cuota.
e 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

$ 62.772.000

$ 5.231.000

$ 36.617.000

$20.924.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacién o Planilla de Pago

No. Planilla: 9470948388

Sistema de Salud, Sistema de | No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 832683944
Pensiones y Riesgos | Operador: APORTES EN LINEA

Laborales. Fecha de Pago: 8/ AGOSTO /2024

Periodo de pago de la seguridad social: JULIO 2024

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: El contratista realizo las siguientes actividades durante el periodo:

CUOTA 8.

1. Brindo apoyo administrativo al seguimiento al cronograma de las sesiones ordinarias
llevadas a cabo en el mes de agosto en el seguimiento recopilacion y analisis de informacion
de la ponencia para el primer debate proyecto de acuerdo N° 016: Por el cual se conceden
facultades al Alcalde de Santiago de Cali para modificar el Presupuesto General de Rentas,
Recursos de Capital y Apropiaciones para gastos del Distrito de Santiago de Cali, para la
Vigencia Fiscal comprendida entre el 1 de Enero y 31 de Diciembre del afio 2024.con el
propésito de asegurar el cumplimiento de las metas y programas del Plan de Desarrollo
"CALI, CAPITAL PACIFICA DE COLOMBIA, correspondiente al 16% lo que representa la
suma de $ 823.869 para el afio 2024 En donde se evidencio la viabilidad juridica emitida por
el departamento administrativo de gestion juridica publica, la viabilidad financiera emitida
por el departamento administrativo de hacienda y la viabilidad técnica emitida por el
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departamento administrativo de planeacion.

2 Apoyo durante el mes de agosto el proceso de seguimiento, consolidacion, analisis de la
informacion relacionada con los proyectos de acuerdo en tramite.

3. apoyo6 durante el mes de agosto la recopilacion de informacién vy digitalizacion de los

informes de gestion de la unidad de apoyo normativo relacionados a los temas de estudio
radicados por el honorable Concejal durante el mes.

4. Cumplié con todas las actividades requeridas acordes al objeto del contrato.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

FABIO M / ROYAVE

Nombre y firma del Supervis%‘

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 23/AGOST0/2024




