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INFORME PARCIAL Y/O FINAL
; DE SUPERVISION DE CONTRATO FECHA DE EMISION 01/Sep.l2024
SANTIAGO DE CALI VERSION 002
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL: _X INFORME FINAL:

CUOTA NUMERO: 2

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.: 100.8.4.201.2025

Nombre completo del contratista: LINA MARIA GALEANO QUINTERO

Documento de identificacion: 66847359

Nombre del supervisor: DR EDISON LUCUMI LUCUMI

Organismo: OFICINA PRESIDENCIA DEL CONCEJO DISTRITAL DE SANTIAGO CALI

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL EN LA OFICINA DE
PRESIDENCIA DEL CONCEJO DISTRITAL DE CALI.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio: Fecha terminacion:
25/ENE/2025 31/MARZ/2025

Modificacién(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 de ES hasta por la suma de SielE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($7.500.000).

Concejo Distrital de Santiago de Cali
Av. 2 N No. 10-65 CAM — PBX 6678200
www.concejodecali.gov.co

Este documento es propiedad del Concejo Distrital de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion.


http://www.concejodecali.gov.co/

JD01.FO17

INFORME PARCIAL Y/O FINAL
DE SUPERVISION DE CONTRATO FECHA DE EMISION 01/Sep.l2024

CONCEJO

SANTIAGO DE CALI VERSION 002

Adicion No: N/A

Prorroga No: N/A

Informacion para Retencidn en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia g| NO
legible de los siguientes documentos:
° Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la
Construccion — AFC, del periodo de la cuota. X
° Recibo de consignacion en mi cuenta de Fondo de Pensiones voluntarias
del periodo de la cuota. X
Informacion:
VaI(ngotal del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por Cancelar
ontrato cancelar Cancelado
$ 7.500.000 $ 2.500.000 $2.500.000 $ 2.500.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: 1069128127

Sistema de Salud, Sistema de| No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8822683251
Pensiones y Riesgos| Operador: SIMPLE

Laborales. Fecha de Pago: 11/FEBRERO/2025
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5. INFORME TECNICO
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Concepto Supervisor: El contratista realiz6 las siguientes actividades durante el periodo:
CUOTA 2.

1.Recibié y entreg6 correspondencia de la Oficina presidenciay a las diferentes
dependencias de la Corporacién Concejo Distrital de Santiago de Cali.

2.Prest6 apoyo en la radicacién y organizacion de documentos internos de la dependencia.
3.Apoyo en lafoliacion de documentos de la Oficina Presidencia.

4.Brind6 apoyo con a las actividades que requiera en la oficina de Presidencia del concejo

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

o VI Y /
M
EDISON LUCUMI LUCUMI

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