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INFORME PARCIAL Y/O FINAL
DE SUPERVISION DE CONTRATO FECHA DE EMISION 01/Sep./2024
SANTIAGO DE CALI VERSION 002
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL:

CUOTA NUMERO: 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.: 100.8.4.966.2025

Nombre completo del contratista: JESUS ANTONIO GALEANO MENDOZA

Documento de identificacion: 94366251

Nombre del supervisor: VALERIA GARCIA ARIAS

Organismo: OFICINA DIRECCION ADMINISTRATIVA CONCEJO DISTRITAL DE SANTIAGO CALI

Objeto del contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL CONCEJO DISTRITAL DE CALI.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio: Fecha terminacion:
14/AGOSTO/2025 31/0OCTUBRE/2025

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 DIECIOCHO MILLONES VEINTIUN MIL PESOS
M/CTE ($18.021.000).
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Adicion No: N/A
Prorroga No: N/A
Informacion para Retencion en la fuente:
Para efectos de disminucién 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 consignacion 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

$ 18.021.000

$ 6.007.000

$0

$12.014.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Pensiones y
Laborales.

Sistema de Salud, Sistema de

Riesgos

No. Planilla: 1075033833
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1722254092
Operador: Simple

Fecha de Pago: 23/AGOSTO0O/2025
Periodo de pago de la seguridad social: JULIO 2025

Observaciones al informe financiero y contable: N/A

5. INFORME TECNICO

CUOTA 1.

Concepto Supervisor: El contratista realizo las siguientes actividades durante el periodo:
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1. Calcular los descuentos de Retenciones de acuerdo a la tabla suministrada por el
Departamento de Hacienda, bajo los lineamientos del Art 383 y 384 del Estatuto
Tributario.

Calculdé los descuentos de Retenciones de acuerdo a la tabla suministrada por el
Departamento de Hacienda, bajo los lineamientos del Art 383 y 384 del Estatuto Tributario.
2. Elaborar las causaciones por la transaccion FB60 en el sistema SAP,
correspondientes a liquidaciones definitivas, Auxilios por educacion y salud, facturas
de honorarios de los Honorables Concejales y ndmina del Concejo

Elaboré las causaciones por la transaccion FB60 en el sistema SAP, correspondientes a
liquidaciones definitivas, Auxilios por educacién y salud, facturas de honorarios de los
Honorables Concejales y nédmina del Concejo

3. Elaborar las causaciones por la transaccion MIRO del sistema SAP, correspondientes
a las cuentas de los contratistas.

Elabor6 las causaciones por la transaccion MIRO del sistema SAP, correspondientes a las
cuentas de los contratistas.

4. Enviar a tesoreria las causaciones, el cuadro de Excel ...SCXP - 4001 -... y el Listado
de partidas individuales de Acreedores a los siguientes correos:
recepcioncuentas@cali.gov.co y copia direccionadministrativa@concejodecali.gov.co,
direccionadministrativacuentasporpagar@concejodecali.gov.co

Envié a tesoreria las causaciones, el cuadro de Excel ...SCXP - 4001 -... y el Listado de
partidas individuales de Acreedores a los siguientes correos: recepcioncuentas@cali.gov.co y
copia direccionadministrativa@concejodecali.gov.co,
direccionadministrativacuentasporpagar@concejodecali.gov.co

5. Revisar y contabilizar los reembolsos de la caja menor

Revisé y contabilizé los reembolsos de la caja menor

6. Asistir a las reuniones virtuales citadas por la Direccion Administrativa y por la presidente
del Concejo

Asisti6 a las reuniones virtuales citadas por la Direccién Administrativa y por la presidente del Concejo
7. Brindar apoyo a las estrategias y actividades de informacion y comunicacion del Concejo
Distrital de Santiago de Cali a través de las redes sociales y medios tecnolégicos que el
contratista tenga disponible para tal fin, y asi contribuir en la promocion de la informacion oficial
de la Corporacion.

Brindd apoyo a las estrategias y actividades de informacién y comunicacién del Concejo Distrital de
Santiago de Cali a través de las redes sociales y medios Tecnoldgicos y contribuy6 en la promocién
de la informacion oficial de la Corporacion.
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8. Brindar apoyo a las estrategias y actividades de informacion y comunicacion del Concejo
Distrital de Santiago de Cali (portal oficial, redes sociales corporativas) con el fin de promover
la informaciodn oficial entre las partes interesadas.

Brindd apoyo a las estrategias y actividades de informacién y comunicacién del Concejo Distrital de
Santiago de Cali (portal oficial, redes sociales corporativas) con el fin de promover la informacién oficial
entre las partes interesadas.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: NA

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

VALERIA GARCIA ARIAS

Nombre ijfna del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 27/AGOSTO0/2025
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