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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL:

CUOTA NUMERO: 2

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.: 100.8.4.332.2026

Nombre completo del contratista: Francisco Javier Hernandez Bolafios

Documento de identificacion: 16944868

Nombre del supervisor: TANIA FERNANDEZ SANCHEZ

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

Objeto del contrato: Prestar Servicio como Profesional Especializado 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:
24 de enero del 2026 31 de diciembre del 2026

Modificacién(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudaciéon: N/A

Cesion: N/A

Terminacidn anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de: Setenta y cuatro millones novecientos sesenta y
cuatro mil pesos Micte, ($ 74.964.000)

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
: - _ Sl 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

$ 74.964.000

$ 6.247.000

$ 6.247.000

$ 62.470.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema de
Riesgos

Pensiones y
Laborales.

No. Planilla: 47553929 / 8344182644
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 38583650 / 8344182644
Operador: Compesnar - Mi Planilla

Fecha de Pago: 2026-02-05 / 2026-01-30
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 2

1. Apoyar como profesional especializado en diversos temas a la comunidad que se acerque a la oficina

del Honorable Concejal.
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- Brindé orientacion técnica y social a ciudadanos sobre trdmites, programas institucionales, rutas de
atencion y gestién de solicitudes ante dependencias del Distrito.

2. Apoyar como profesional especializado el analisis cuantitativo de los proyectos de acuerdo que se
estudien en este periodo de tiempo.

- Analizo el diagnéstico de probleméticas comunitarias, en este caso la salud mental, presentada en el
Observatorio de Salud de Santiago de Cali en la péagina https://observatoriosaludcali-
1081794814967.southamerica-eastl.run.app/, dicho andlisis servirhA como insumo para el trabajo
normativo de la concejal Tania Fernandez Sanchez.

3. Apoyar la evaluacién de la gestion de la consejeria para el periodo 2026 de la Honorable Concejal.

- Revis6 el correo institucional de la concejal Tania Ferndndez  Sanchez,
(taniafernandez@concejodecali.gov.co) para verificar la informacién, requerimientos, invtaciones a
eventos relacionados con el trabajo misional de la concejal y las citaciones para el periodo de sesiones
ordinarias del mes de marzo.

4. Asistir a las reuniones de trabajo convocadas por la Honorable Concejal.

- Se reuni6é con el secretario general del concejo de Cali, Lobatdn, para revisar diferentes temas
relacionados como citaciones, proposiciones que se presentaran por parte de la concejal Tania
Fernandez Sanchez durante el periodo ordinario de sesién del mes de marzo.

5. Las demas actividades designadas para el cumplimiento del objeto del contrato.

- Revisé y aprobd las publicaciones del trabajo misional que se hacen en las redes de la concejal Tania
Fernandez Sanchez.

Recibo a Satisfaccion de Servicios:

Constancia de Paz y Salvo:
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Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

N
TANIA FERNANDEZ SANCHEZ

Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripciéon del informe de supervision: Santiago de Cali, 25 de febrero del
2026

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 alteracién o modificacion. (CF)



http://www.concejodecali.gov.co/

