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1. TIPO DE INFORME 

 
INFORME PARCIAL:  ___X____                      INFORME FINAL:  _____ 

 

CUOTA NÚMERO:  ___1__ 

 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN 

Contrato No.:  100.8.4.1024.2025 

Nombre completo del contratista:  TATIANA EUGENIA SAUCEDO VICTORIA 

Documento de identificación: 1.107.079.830 De Cali 

Nombre del supervisor:  AUDRY MARIA TORO ECHAVARRIA 

Organismo: CONCEJO DISTRITAL DE SANTIAGO CALI 

Objeto del contrato: Prestar Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión en la Unidad 

de Apoyo Normativo de la Honorable Concejal Audry María Toro Echavarría 

 

3. INFORME JURÍDICO 

Fecha de Inicio: 
22/AGOSTO /2025 

Fecha terminación: 
31/DICIEMBRE/2025 

Modificación(es) al contrato:  N/A 

Suspensión:  N/A 

Reanudación:  N/A 

Cesión:  N/A 

Terminación anticipada:  N/A 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor inicial del contrato:  Es hasta por la suma VEINTICINCO MILLONES DE PESOS  
 M/CTE ($25.000.000). 
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Adición No: 

Prórroga No: 

Información para Retención en la fuente: 

 

Para efectos de disminución de la base de retención en la fuente, anexo copia 
legible de los siguientes documentos: 

SI NO 

● Recibo de consignación en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la 
Construcción – AFC, del periodo de la cuota. 

 X 

● Recibo de consignación en mi cuenta de Fondo de Pensiones voluntarias 
del periodo de la cuota. 

 X 

 
Información: 
 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado 

Saldo por Cancelar 

$ 25.000.000 $ 5.000.000 $ 0 $ 20.000.000 

 Información del pago de seguridad social: 

Información del pago de seguridad social: Con fundamento en el artículo 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 cotización del mes 

anterior, circunstancia que para el caso no aplica, ya que la contratista no recibió honorarios en este 

periodo, se aporta certificado de afiliación a la EPS, fondo de pensión y ARL. 

 

 

Obligación Datos Certificación o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema de 
Pensiones y Riesgos 
Laborales. 

No. Planilla: N/A 
No. PIN, Autorización, Referencia, Pago: N/A 
Operador: N/A  
Fecha de Pago: N/A  
Periodo de pago de la seguridad social: N/A 
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Observaciones al informe contable y financiero: 

 

5. INFORME TÉCNICO 

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

CUOTA 1. 

 

1. Brindar asesoría en su área de conocimientos en los asuntos que se 
presenten en mi unidad de apoyo normativo. 
 

Brindo asesoria en manejo  habilidades socioemocionales que permitan contribuir con 

investigaciones sobre los comportamientos de los individuos en este caso la asesora 

jurídica, dentro de las unidades de apoyo normativo, proporcionando datos que ayuden a 

mejorar los procesos y a crear un entorno más saludable y productivo en el mes de Agosto 

2025.  

 

2. Realizar acompañamiento en las actividades que la Concejal 
realice en comunas y corregimientos 
 

Esta actividad no se ejecuto en este periodo. 

 
3. Realizar seguimiento a las solicitudes o requerimientos que 

lleguen a la oficina de la honorable concejal 
 

Realizo seguimiento a las solicitudes que llegaron a la oficina de la concejal junto a la 

tecnico adminitrativo de la unidad de apoyo en el mes de Agosto de 2025. 
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4. Asistir a las reuniones que le sean delegadas 
 

Esta actividad no se ejecuto en este periodo. 

 

 

5. Las demás que le sean asignadas por la concejal. 
  

Realizo por  mi directriz analisis de medicion de conflictos internos en la unidad de apoyo en 

el mes de Agosto 2025. 

 

Recibo a Satisfacción de Servicios:   
 

Constancia de Paz y Salvo:  

Observaciones al informe técnico:   
 

En mi calidad de concejal y supervisora del contrato, me permito manifestar que los 

informes realizados por el contratista son de carácter confidencial   para mi ejercicio 

de control político de los diferentes organismos del orden distrital, por lo tanto, no es 

posible adjuntar evidencias tacitas de dicha información; No obstante, los mismos, 

estarán a disposición de algún ente de control que así lo requiriere.  

 

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 
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7. FIRMAS RESPONSABLES 
 

 
 
 
 
 
 

                                   AUDRY MARIA TORO ECHAVARRIA 
Nombre y firma del Supervisor 

 

Fecha de suscripción del informe de supervisión: Santiago de Cali, 29 de agosto /2025 
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