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

CUOTA NUMERO: 4

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.: 100.8.4.724.2024

Nombre completo del contratista: ALFONSO ALEJANDRO NAVIA SALAZAR

Documento de identificacion: 6.333.083

Nombre del supervisor: OSCAR ALEJANDRO ORDONEZ

Organismo: OFICINA INFORMATICA'Y TELEMATICA CONCEJO DISTRITAL DE SANTIAGO CALI

Objeto del contrato: BRINDAR APOYO ASISTENCIAL EN LA OFICINA DE INFORMATICA Y
TELEMATICA DEL CONCEJO DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio: Fecha terminacion:
26/JULIO/2024 31/O0CTUBRE/2024

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
($8.000.000).
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Adicion No: 1) N/A
Prérroga No:1) N/A
Informacién para Retencién en la fuente:
Para efectos de disminucion de la base de retencién 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

$ 8.000.000

$ 2.000.000

$ 6.000.000

$0

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: 1067074078

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8820888989
Operador: PAGO SIMPLE

Fecha de Pago: 04/SEPTIEMBRE/2024

Periodo de pago de la seguridad social: SEPTIEMBRE 2024

Sistema de Salud, Sistema de
Pensiones y Riesgos
Laborales.

Observaciones al informe financiero y contable: El contratista acredité el pago de los aportes
a la Seguridad Social Integral correspondiente al mes de SEPTIEMBRE del 2024; ultimo mes
legalmente exigible al contratista para el tramite de la ultima cuota del contrato, de
conformidad con lo dispuesto en decreto 1273 de 2018. No obstante, en cumplimiento a lo
sefalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 que establece que: "Las Entidades publicas
en el momento de liquidar los contratos deberan verificar y dejar constancia del cumplimiento
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de las obligaciones del contratista frente a los aportes mencionados durante toda su
vigencia, estableciendo una correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que
debieron haber sido cotizadas", y teniendo en cuenta que a la luz del articulo 60 de la Ley 80
de 1993 la liquidacion de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a
la gestion no es obligatoria, la contratista debera acreditar ante el Supervisor el pago de los
aportes su seguridad social del mes de OCTUBRE 2024 remitiendo los correspondientes
soportes al correo electrénico institucional del Supervisor con copia al correo institucional del
Organismo, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento del plazo para la
autoliquidacion y el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes
Parafiscales, establecido en el Decreto 1990 de 2016, o la disposicién que la derogue o
modifique. La acreditacion del pago de los aportes se anexara al expediente. En caso de que
el contratista no cumpla esta obligacion, el Supervisor debera reportar el eventual
incumplimiento en el pago de aportes a la Unidad Administrativa Especial de Gestion
Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP), con el fin que esta
entidad adelante las acciones pertinentes a que haya lugar.

5. INFORME TECNICO

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

CUOTA 4.

1. Recibio y entregé correspondencia de la Oficina Informatica y telematica.

2. Prest6 apoyo en la radicacion y organizacion de documentos internos de la dependencia.
3. Realiz6 desglose de las cuentas para radicar Informatica y telematica.

4. apoyo la documentacion sobre el repositorio de Google Drive

Recibo a Satisfaccion de Servicios: Con la firma del presente se deja constancia del recibido a
satisfaccion por parte del CONCEJO DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI, de los servicios prestados
pactados en el Cn/Aceptacion de oferta No 100.8.4.724.2024 de 2024, asi como el pago de la
seguridad social.

Constancia de Paz y Salvo: El contratista a la fecha del presente informe no posee a su cargo
elementos devolutivos de propiedad del Concejo Distrital de Santiago de Cali, entregados por este
organismo para el desarrollo de sus actividades. Asi mismo se encuentra a paz y salvo con el archivo
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de gestion documental y el sistema de gestién documental.

Nota: Se podra incluir todos los aspectos que fueron pactados al inicio del contrato tales como:
entrega de Backup, entrega de usuarios y contrasenas, entrega de tarjeta de proximidad, entre otros

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7 )BM‘AS/
TS

e y'fifima del STpervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervisiéon: Santiago de Cali, 31/Octubre/2024
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