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120 INFORME PARCIAL Y/O FINAL
DE SUPERVISION DE CONTRATO
CONCEJO

SANTIAGO DE CALI VERSION 002

FECHA DE EMISION |01/Sept/2024

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL.: X INFORME FINAL:

CUOTA NUMERO: 3

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.: 100.8.4.1097.2025

Nombre completo del contratista: Daniel Otero Angel

Documento de identificacion: 1107081954

Nombre del supervisor: LUIS FERNANDO SALAZAR

Organismo: Concejo Distrital de Santiago de Cali - Unidad de Apoyo (UAN)

Objeto del contrato: Prestar apoyo Asistencial en la unidad de apoyo del honorable concejal Luis
Fernando Salazar Guapacha en el Concejo Distrital de Santiago de Cali

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio: Fecha terminacion:
1 de octubre del 2025 31 de diciembre del 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: Diez millones setecientos cuarenta mil pesos
M/cte, ($ 10.740.000)

Adicion No:

Prérroga No:
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Informacion para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia

. - _ Si 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 Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$ 10.740.000 $ 2.685.000 $ 5.370.000 $ 2.685.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: 9494482283

Sistema de Salud, Sistema de |No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 93348529
Pensiones y Riesgos | Operador: Aportes en Linea

Laborales. Fecha de Pago: 2025-11-07

Periodo de pago de la seguridad social: noviembre 2025

Observaciones al informe financiero y contable:

53 INFORME TECNICO

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

CUOTA 3

1. Brindar apoyo asistencial dentro de la oficina del concejal Luis Fernando Salazar
Guapucha.

e Realizé apoyo asistencial dentro de la oficina del concejal, contribuyendo al adecuado
desarrollo de las actividades administrativas y al fortalecimiento de la gestion.
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Realiz6 apoyo asistencial en la oficina del concejal, colaborando en la organizacion de
documentos, atencion al publico, coordinacion de agendas y demas labores
administrativas requeridas para el cumplimiento de sus funciones.

2. Realizar apoyo asistencial para el desarrollo de diversas actividades orientadas a la
integracion de las diferentes comunidades.

Realizé apoyo asistencial en el desarrollo de actividades orientadas a promover la
integracion y participacion de las diferentes comunidades, fortaleciendo los lazos de
cohesion social dentro de las reuniones en el mes.

Realiz6 apoyo asistencial en la planeacion y ejecucién de actividades comunitarias
orientadas a fomentar la integracién, participacion ciudadana y el fortalecimiento del
tejido social en los diferentes sectores del Distrito de Santiago de Cali.

3. Generar apoyo asistencial en las jornadas de fortalecimiento de la identidad politicas
realizadas por el concejal Luis Fernando Salazar en las comunas de Santiago de Cali.
Realiz6 apoyo asistencial en las jornadas del mes y el fortalecimiento de la identidad
politica lideradas por el concejal Luis Fernando Salazar en las diferentes comunas de
Santiago de Cali, contribuyendo al desarrollo logistico y organizativo de las actividades.
Realiz6 apoyo asistencial en las jornadas de fortalecimiento de la identidad politica
lideradas por el concejal en las diferentes comunas de Santiago de Cali, en el mes,
participando activamente en la planeacion, coordinacién logistica y acompafiamiento en
el desarrollo de las actividades comunitarias.

4. Cumplir con las demas obligaciones que se le sefalen para el normal desarrollo y
cumplimiento del objeto contractual.

e Realizé apoyo asistencial en las reuniones realizadas con el equipo de trabajo a las
comunidades.

Recibo a Satisfaccion de Servicios:

Concejo Distrital de Santiago de Cali
Av. 2 N No. 10-65 CAM — PBX 6678200
www.concejodecali.gov.co

Este documento es propiedad del Concejo Distrital de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion. (CF)




ot JD01.F017

‘ INFORME PARCIAL YIO FINAL | .\ oe cyision 01/Sept/2024

; DE SUPERVISION DE CONTRATO
E ,
S(;IS%IA\({OC DE cJAQ VERSION 002

Constancia de Paz y Salvo:

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

= -’-‘*

A
LUIS FERNANDO‘EA\LAZAR
Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervisiéon: Santiago de Cali, 25 de noviembre del
2025
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