MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
~ o GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
B (MIPG)
ALCALb[A DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
avshetalia SERVICIOS PROFESIONALES Y
GESTION CONTRACTUAL
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL

Cuota NUmero 3

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4112.020.26.1.392 de 2025

Nombre completo del contratista: ISABELLA GARCIA GOMEZ

Documento de identificacion: 1144095125

Nombre del supervisor: VALENTINA MORALES OSPINA

Organismo: Secretaria De Gobierno

Objeto del contrato: Prestar servicios profesionales de seguimiento y articulacion
interinstitucional para estrategias de gobernanza de la Secretaria de Gobierno.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion

15/jul/2025 31/oct/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 VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($21.780.000)

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacién para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia | SI | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccién AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Acumulado
Cancelado

Valor Cuota a
cancelar

Saldo por Cancelar

$21.780.000

$5.445.000 $10.890.000

$5.445.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

No. Planilla: 89895647

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 89895647
Sistema de Salud, Sistema |Operador: Mi Planilla

de Pensiones y Riesgos|Fecha de Pago: 18/sep/'2025
Periodo de pago de la seguridad social: Septiembre 2025

5. INFORME TECNICO

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali.

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracion o modificacion por
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Concepto Supervisor:

La contratista para este periodo desarrollé las siguientes actividades:

-Brindé acomparnamiento a la Secretaria de Gobierno en el seguimiento de compromisos
institucionales mediante la participacion en la mesa de optimizacion de procesos
administrativos realizada el miércoles 3 de Septiembre de 2025 y el lunes 9 de septiembre,
donde se articularon acciones para fortalecer la eficiencia institucional en el marco de la
estrategia de gobernanza del Distrito de Santiago de Cali.

-Apoyo la coordinacion y seguimiento a las solicitudes de adicidén de recursos presentadas por
la Secretaria de Desarrollo Econdmico, el DAGMA y la UAESP durante todo el mes de
septiembre de 2025.

-Asistio a la induccién del taller Cali Distrito realizada el martes 2 de septiembre de 2025.

Recibo a Satisfaccion de Servicio: N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo

7. FIRMAS RESPONSABLES

|

(X&Q
VALENTINA MORALES OSPINA
Nombre y firma del Supervisor

Dokl O S

ISABEL CRISTINA ARANGO MAYA
Nombre y firma del apoyo a la supervision

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 24 de Septiembre de
2025

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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