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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL | |

Cuota Numero 3

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4143.010.26.1.0185.2025

Nombre completo del contratista: JUAN DAVID PERDOMO VALENCIA

Documento de identificacion: 1.151.959.121

Nombre del supervisor: BETCY LISSANA FRANCO DELGADO

Organismo: Secretaria de Educacién del Distrito Especial de Santiago de Cali.

Objeto del contrato: Prestacion de servicios profesionales a favor de la secretaria de
Educacion Distrital de Santiago de Cali.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminaciéon
30/ENERO/2025 30/ JUNIO /2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesidn: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS
M/CTE($27.720.000).

Adicion: N/A

Prorroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificaciéon por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Para efectos de disminucién de la base de retencion en la fuente, anexo copia | SI | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi

Construccién AFC del periodo de la cuota.

cuenta de Apoyo al Fomento de la X

del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$27.720.000 $4.620.000 $9.240.000 $13.860.000

Informacioén del pago de seguridad social:

Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Pensiones y Riesgos Laborales

Sistema de Salud, Sistema de

No. Planilla: 7960846448

No. PIN, Autorizacion, Referencia,

Pago: 1319701140

Operador: SOI

Fecha de Pago: 07/marzo/2025

Periodo de pago de la seguridad social: marzo 2025

Observaciones al informe financiero

y contable: Se adjunta planilla de afiliaciéon de seguridad

social correspondiente al mes de marzo 2025.

5. INFORME TECNICO

gue adquirio al suscribir el mismo:

Concepto Supervisor: Durante el periodo, el contratista desarroll6 a cabalidad las
obligaciones de su contrato y cumplido mediante las siguientes actividades las obligaciones

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (Relacionar las actividades que permitan evidenciar ESPECIFICAS
el cumplimiento de las obligaciones especificas)

ACCIONES REALIZADAS OBLIGACIONES

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificaciéon por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Realizar tramites para | Se realizé gestion de recobro de incapacidades
recuperar dinero de del personal docente de la vigencia 2023. 3 Registros
las incapacidades del
personal docente. Se realizé gestion de recobro de incapacidades 31 Registros
del personal docente de las vigencias 2013 a
2023.
Realizar tramites para | Se realiz6 transcripcion de solicitudes de
recuperar dinero de las | recobro de incapacidades del personal docente 63 Recobros
incapacidades del de la vigencia 2024 al cuadro de control.
personal docente.
Las demas actividades | Se realiz6 validacion de pagos de seguridad 10 Solicitudes
que le sean asignadas. | social a empleados por caja de compensacion
Comfenalco

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A.

Observaciones al informe técnico: El contratista cumplid a cabalidad con las actividades
asignadas.

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo

7. FIRMAS RESPONSABLES

,E Bu.
BETCY LISSANA FRANCO DELGADO
Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcién del informe de supervision: Cali, marzo 28 de 2025.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificaciéon por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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