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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Nimero 02

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4145.010.26.1.1764 de 2024

Nombre completo del contratista: JOSE EZEQUIEL ESCALANTE

Documento de identificacion: 10.076.775 de Pereira

Nombre del supervisor: OLGA LUCIA CUELLAR MEJIA

Organismo: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI

Objeto del contrato:
Prestar servicios de apoyo a la gestién en el Proceso Servicios de Salud Publica de la
Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali..

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
19 de septiembre de 2024 31 de diciembre de 2024

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacién: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de OCHO MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($ 8.392.000)

Adicion:

Prorroga:

Informacion para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia SI | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccién AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del 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
$ 8.392.000 $ 2.098.000 $ 2.098.000 $ 4.196.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 4564074369

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 999782717
Laborales Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 27 de agosto 2024

Periodo de pago de la seguridad social: agosto de 2024

Observaciones al informe financiero y contable: Solicitud de reconocimiento de pension de
vejez GNR 142685 de fecha 27 de abril de 2014. Para la estampilla bienestar adulto mayor
no aplica

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

ITE
M

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Apoyar las acciones de prevenciéon y control de vectores en alguno de los
entornos de vida cotidiana (hogar, educativo, institucional o comunitario)

El contratista Durante este periodo apoy0 realizando acciones de informacion,
educacion, comunicacion de las enfermedades transmitidas por vectores
inspeccionando 135 predios en las comunas: 13, 12, 21, 14

Los lagos, nueva floresta, el diamante, calimio decepaz, doce de octubre, José
Manuel Marroquin Il, Fenalco Kennedy.

Se apoy0 visitando 135, inspeccionando 72, predios de los cuales salieron
positivos, 03 con larvas de Aedes aegypti, cerrados 25 y renuentes 30, se les
brindo la informacion de prevencién de las ETV, a 155 personas

Apoyar actividades educativas para la prevencién y control de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores segun programaciéon establecida
por el supervisor.

El contratista se le programo visitas a viviendas en este periodo.

Participar en las jornadas de prevencion y control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores

El contratista se le programo visitas a viviendas en este periodo.

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. ____de

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

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Constancia de Paz y Salvo :
Que el Contratista , identificado(a) con cédula de ciudadania No. ___ De Pereira
vinculado a la , mediante contrato de Prestacion de Servicios No de __, durante
el tiempo comprendido entre el __ de -, yel __de__ de __, alafecha no posee

elementos devolutivos a su cargo de propiedad del Municipio de Santiago de Cali,
entregados por parte de esta oficina.

Asi mismo se encuentra a Paz y Salvo del Archivo de Gestion Documental, ORFEO y otros
sistemas, entrego Backup al area de Sistemas

Observaciones al informe técnico:
Realizar la verificacion de las evidencias en el CD que se anexa el cual reposa en la oficina
juridica de la SSPM

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

Durante este periodo no se hicieron observaciones

7. FIRMAS RESPONSABLES

OLGA LUCIA CUELLAR MEJIA
Supervisora

Nombre y firma del Apoyo a la Supervision (Incluir cuando aplique)

Fecha de suscripcion del informe de supervision: 03 de octubre de 2024

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