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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL:

CUOTA NUMERO: 4

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.: 100.8.4.1024.2025

Nombre completo del contratista: TATIANA EUGENIA SAUCEDO VICTORIA

Documento de identificacion: 1107079830

Nombre del supervisor: AUDRY MARIA TORO ECHAVARRIA

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

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

Normativo de la Honorable Concejal Audry Maria Toro Echavarria

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio: Fecha terminacion:
22 de agosto del 2025 31 de diciembre del 2025

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: Veinticinco millones de pesos M/cte, ($
25.000.000)
Adicion No:

Prérroga No:
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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
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$ 25.000.000

$ 5.000.000

$ 15.000.000

$ 5.000.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema de

Pensiones y
Laborales.

Riesgos

No. Planilla: 34955870
No. PIN, Autorizaciéon, Referencia, Pago: 34955870
Operador: Asopagos

Fecha de Pago: 2025-10-28
Periodo de pago de la seguridad social: octubre 2025

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

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

CUOTA 4

1. Brindar asesoria en su area 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, dentro de la unidad de apoyo normativo,
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proporcionando datos que ayuden a mejorar los procesos y a crear un entorno mas saludable y
productivo en el mes de Noviembre 2025

2. Realizar acompafiamiento en las actividades que la Concejal realice en comunas y corregimientos
Realizo junto a la concejal reunion en oficina del concejo tratando temas referentes a los
Corregimientos, sus necesidades y como darles herramientas a a la comunidad para hacer fuertes sus
procesos rurales en el mes de Noviembre 2025

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 uno de los tecnico
adminitrativo de la unidad de apoyo en el mes de de Noviembre 2025

4, Asistir a las reuniones que le sean delegadas.

realizo proceso de atencion a la sefiora Cesar Caicedo Ciudadano residente de la comuna 22 de Cali
en el mes de de Noviembre 2025

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

genero proceso de seguimiento a manejo habilidades socioemocionales a uno de los tecnico
adminitrativo de la unidad de apoyo en el mes de Noviembre 2025

Recibo a Satisfacciéon 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 caracter
confidencial para mi ejercicio de control politico de los diferentes organismos del
orden distrital, por lo tanto, no es posible adjuntar evidencias tacitas de dicha
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informacion; No obstante, los mismos, estaran a disposicion de algun ente de control
que asi lo requiriere.

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

AUDRY MARIA TORO ECHAVARRIA
Nombre y firma del Supervisor

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