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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL.: X INFORME FINAL:

CUOTA NUMERO: 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.: 100.8.4.333.2026

Nombre completo del contratista: GUIOMAR LOPEZ SALAZAR

Documento de identificacion: 38436618

Nombre del supervisor: TANIA FERNANDEZ SANCHEZ

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

Objeto del contrato: Prestar apoyo Asistenciales en la Unidad de Apoyo Normativo del Honorable
Concejal Tania Fernandez Sanchez en el Concejo Santiago de Cali.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio: Fecha terminacion:
25 de enero del 2026 31 de diciembre del 2026

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: Veinticinco millones trescientos ocho mil pesos
M/cte, ($ 25.308.000)

Adicion No:

Prérroga No:
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Informacion para Retencion en la fuente:

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

. . . Sl NO
legible de los siguientes documentos:
° Recibo de consignacién 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
$ 25.308.000 $2.109.000 $0 $ 23.199.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligaciéon Datos Certificaciéon o Planilla de Pago

No. Planilla: 8639824227

Sistema de Salud, Sistema de |No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8602374174
Pensiones y Riesgos | Operador: Asopagos

Laborales. Fecha de Pago: 2026-01-26

Periodo de pago de la seguridad social: enero 2026

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

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

CUOTA 1

1. ldentificar las organizaciones publicas y privadas involucradas e interesadas en participar de la
Politica Publicas radicadas en la Corporacion Concejo de Cali
. Elaboré un listado preliminar de organizaciones publicas en la ciudad de Santiago de Cali
2. Consolidar la informacion recolectada de las organizaciones publicas y privadas involucradas e
interesadas en participar de las politicas publicas radicadas en el Concejo de Cali
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. Sistematiz6 datos en base de datos o matriz en Excel con politicas publicas especificas sobre
la salud mental.

3. Organizar logisticamente el desarrollo de las reuniones con las organizaciones publicas radicadas
en la Corporacion Concejo de Cali

. Asistié a la Comision de Presupuesto para dar continuidad al estudio de proyecto de acuerdo
No 079 por el cual se establecen los factores de subsidio para estratos 1,2 y 3 realizados los dias 21,
22 y 23 de enero de 2026.

4. Asistir a las reuniones de trabajo convocadas por Ila Honorable Concejal.
Asistié a la reunion del equipo de trabajo para programar las visitas al territorio y escuchar las
necesidades de sus habitantes y las posibles soluciones que desde el Concejo distrital se pueden
gestionar realizado con las comunas 13, 8, 7, 17 y 1.

5. Las demas actividades designadas para el cumplimiento del objeto del contrato.
. No realiz6 esta actividad durante el periodo-

Recibo a Satisfaccion de Servicios:

Constancia de Paz y Salvo:

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES
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TANIA FERNANDEZ SANCHEZ
Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 4 de febrero del 2026
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