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1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL >

Cuota Numero: 3

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4145.010.26.1.0430 de 2019

Nombre completo del contratista: MARIA ISABEL CASTANO BUSTAMANTE

Documento de identificacion: 31.177.070

Nombre del Supervisor: LILIANA OTALVARO MARIN

Organismo:
Secretaria de Salud Publica Municipal

Objeto del contrato:

Prestar servicios profesionales en la Se
participacién social para implementar planes
la participacion en salud, en el proyecto FOR

PARTICIPACION SO
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01046529.

cretaria de Salud Publica Municipal-Grupo de

de accién con grupos comunitarios y fortalecer
TALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE

CIAL EN CUANTO A LA EXIGIBILIDAD DEL DERECHO A LA SALUD

3. INFORME JURIDICO

Fecha terminacion

Fecha de Inicio
30/Abril /2019

11/Febrero/2019

-
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Informacion para Retencion en la fuente:
Para efectos de disminucién de la base de retencion en |a fuente, anexo copia Sl | NO
legible de los siguientes documentos:
'« Recibo de consignacié?w—c;rm—mi cuenta de Apoyo al Fomento de Ia X

Construccion AFC del periodo de la cuota. S
_;ﬂ_'ﬁé—cibo Egconsignéaén eri'"ﬁ%’i’"&ﬂé‘ﬁi&"‘&'éi""'F"bH&S“a'e Pensiones voluntarias X

del periodo de la cuota.

B IR P . &

.

Informacion:
I'"—'""_“""w e et et S _._..,.,ﬁ._.....g.__‘ﬁu__,#.___.,______ﬁ.._._.ﬁu._._
| Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por Cancelar
| Contratos o . - cancelar |  Cancelado 1
'3 13.405.665,00 $ 4.468.555 $ 8.937.110 $0.0
\

Informacion del pago de seguridad social:
Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema [No. Planilla: 8490683158

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 434462043
Laborales Operador: Aportes en linea

Fecha de Pago: 10/abril/2019

Periodo de pago de la seguridad social: marzo de 2019

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

ITEM

onstrui nalisis de la informaci
mstut_gcuonal de |-Participé en la reunion del grupo de participacion social para revisar
ges.tlc‘)n para la elementqs del contexto de la comuna como insumo para la elaboracion
palrt:mpac:lon en |del p!a‘n institucional de participacion social para el 2019.

salud, conforme | -Participé _en el Taller de Rutas de Atencion Integral en Salud RIAS

. 3 5 { Ce"l i i ibi i i
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alos
lineamientos del
grupo de
planeacion y del
plan institucional
MIPG.

(Intervenciones Colectivas en el Entorno comunitario) con las Lineas de |
Salud Publica, para identificar acciones de articulacion y capacitaciéon en
comunas y corregimientos e incluirlas en el plan 2019.

Construccion del plan de accién institucional para la comuna 6

- Elaboré el plan institucional de la comuna 6, afio 2019

- Elaboré informe plan institucional de la comuna 6.

- Realizé concertacion con las lineas de estilos de vida saludables y

grupo de vigilancia en salud para coordinar las acciones a realizar en la
comuna 6.

Asistencia Técnica

- Realizd asistencia técnica a las asociaciones de usuarios de la
Empresa Social del Estado de la zona norte sobre Consejo territorial de
seguridad social en salud.

- Realiz6 presentacion del procedimiento de asistencia técnica a las
EAPB salud total, COOMEVA, SURA y COMFENALCO.

- Realiz6 ajustes a la propuesta del Plan del procedimiento de Asistencia
Técnica 2019.

- Elaboro el plan de asistencia técnica a las EAPB, IPS y ESE, afio 2019.

Concertar el plan
de accion de
instancias de

participacion en

Concertacion con la instancia para evaluacién 2018, analisis de
contexto e identificacion de asuntos a incluir en el plan de accién
2019

- Realizo reuniones con la instancia de participacion social en salud para
concertar el plan de accién en términos de evaluacion 2018 y analisis
contexto de la Comuna 6, como insumo para la planeacion del 2019

taciones para la
promocién de la
participacion so-
cial en salud.

Gl -Elaboré con la instancia participacion social en salud de la comuna 6,
del plan de accién teniendo en cuenta el plan institucional.
Disefiar capaci-| Elabor6 el plan de capacitaciones con grupos comunitarios para el afio

2019.

Planear las ac-
ciones de control
| social

Elabor6 el plan de acciones de control social a realizar en la comuna en
para el afio 2019.

te documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali.
ilquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde,

Prohibida su alteracion o madificacion por
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Recibo a Satisfaccion de Servicios: Con la firma del presente informe se deja constancia del |
recibo a satisfaccion por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, de los servicios |
/ prestados pactados en el CN/Aceptacion de Oferta No. 4145.010.26.1.0430 de 2019 |

| Nota: En caso de no recibir a satisfacciéon los bienes o servicios, se deberan consignar los |
‘ motivos y circunstancias en el campo “Observaciones”.

’Constanma de Paz y Salvo: Que el Contratista MARIA ISABEL CASTANO BUSTAMANTE |
|identificado(a) con cédula de ciudadania No0.31.177.070 de Palmira (Valle del Cauca)

‘vinculado a la Secretaria de Salud Publica Municipal, mediante contrato de Prestacion de|
' Servicios No. 4145.010.26.1.0430, durante el tiempo comprendido entre el 11 de febrero y\
‘el 30 de abril del 2019, a la fecha no posee elementos devolutivos a su cargo de propiedadl
' del Municipio de Santiago de Cali, entregados por parte de esta oficina. l

| Asi mismo se encuentra a Paz y Salvo del Archivo de Gestion Documental y ORFEO

|

| Observaciones al informe técnico: Adjunta CD de evidencias y cronograma de avances.
|
i

l
6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA \
' No se reportan recomendaciones para el contratista en este periodo W
. w
% 7. FIRMAS RESPONSABLES J
|
|
|
!
J I
' LI AMTALVARO MARIN |
f Nornbre y firma de la Supervigora i
L echa de suscripcion del informe de supervision: Cali, 24/abril/2019 ‘

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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