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

CUOTA NUMERO: 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.: 100.8.4.971.2024

Nombre completo del contratista: MAURICIO CAMPO PELAEZ

Documento de identificacion: 16936100

Nombre del supervisor: LUIS FERNANDO SALAZAR GUAPACHA

Organismo: UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DEL CONCEJAL LUIS FERNANDO SALAZAR
GUAPACHA EN EL CONCEJO DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI

Objeto del contrato: PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL EN LA UNIDAD DE APOYO DEL
HONORABLE CONCEJAL LUIS FERNANDO SALAZAR GUAPACHA EN EL CONCEJO DISTRITAL
DE SANTIAGO DE CALL.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio: Fecha terminacion:
13/DIC/2024 31/DIC/2024

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 CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y
UN MIL PESOS. (5.231.000)
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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 Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$ 5.231.000 $ 5.231.000 $0 $0

Informacion del pago de seguridad social: Con fundamento en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018,
el cual exige el pago de las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral a los contratistas
independientes teniendo en cuenta los ingresos percibidos durante el periodo de cotizacién del mes
anterior, circunstancia que para el caso no aplica, ya que la contratista no recibié honorarios en este
periodo, se aporta certificado de afiliacion a la EPS, fondo de pension y ARL.

Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: N/A

Sistema de Salud, Sistema de | No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: N/A
Pensiones y Riesgos [ Operador: N/A

Laborales. Fecha de Pago: N/A

Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO
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Concepto Supervisor: El contratista realizo las siguientes actividades durante el periodo:

CUOTA 1

e Dirigi6 y conceptualizo las publicaciones en video de las diferentes intervenciones y
manifestaciones del concejal que se publicaron en las redes propias de la curul.

o Realizo el acompafamiento en las entrevistas que sostuvo el concejal en medios de
comunicacion como RTVC y Radio Super.

¢ Realizo el boletin de prensa sobre el uso indebido de la pélvora en época decembrina.
o Desarrollo la estrategia de comunicaciones del concejal para la vigencia 2024.

¢ Realizo reuniones de analisis de métricas, seguimiento y monitoreo de redes sociales y
medios tradicionales.

Recibo a Satisfaccién 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. 971 de 2024, asi como los certificados de la
seguridad social.

Constancia de Paz y Salvo: EIl 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
de gestidon 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 contrasefas, entrega de tarjeta de proximidad, entre otros

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA
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El contratista debera acreditar ante el Supervisor el pago de los aportes su seguridad social del mes
de Diciembre de 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 autoliquidacién 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 acreditacién del pago de los aportes se anexara al
expediente. En caso de que el contratista no cumpla esta obligacién, 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 Proteccién Social (UGPP), con el fin de que esta
entidad adelante las acciones pertinentes a que haya lugar.

7. FIRMAS RESPONSABLES

—

LUIS FERNANDO SALAZAR GUAPACHA
Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervisién: Santiago de Cali, 26/DICIEMBRE/2024
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