
INFORME No.5 
PERIODO: 9 Mayo al 8 de Junio 2025 
CONTRATISTA: LINA MARIA GOMEZ GUTIERREZ 
CONTRATO No. 4145.010.26.1.0856-2025 
 
OBJETO: Prestar servicios profesionales a la Secretaría de Salud Pública 
 

No. 
DESCRIPCIÓN DE LA 

OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS  

1 

VERIFICAR LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL 
SISTEMA ÚNICO DE 
HABILITACIÓN EN LOS 
PRESTADORES DE 
SERVICIOS DE SALUD DE 
SANTIAGO DE CALI 

1. Realice visita según el cronograma a VIVIANA ORTIZ 
ECHEVERRY en el cumplimiento de las condiciones del 
sistema único de habilitación. 
*Anexo  Acta N° 163 
 
2. Realice visita según el cronograma a DOCTOR ORAL 
SEDE CIUDAD CORDOBA en el cumplimiento de las 
condiciones del sistema único de habilitación. 
*Anexo  Acta N° 164 
 
3. Realice visita según el cronograma a CLINICA NUEVA 
DE CALI en el cumplimiento de las condiciones del sistema 
único de habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 165 
 
4. Realice visita según el cronograma a BIENESTAR 
INTEGRAL EN CASA LTDA en el cumplimiento de las 
condiciones del sistema único de habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 171 
 
5. Realice visita según el cronograma a CASA MADRE 
CANGURO ALFA S.A. – NEUROKIDS en el cumplimiento 
de las condiciones del sistema único de habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 174 
 
6. Realice visita según el cronograma a ALDISALUD IPS 
SAS en el cumplimiento de las condiciones del sistema único 
de habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 176 
 
7. Realice visita de IVC a LATIN SURGERY 
* Anexo  listado de asistencia  N° 124 
 
8. Realice visita de IVC a PROMOVER SAS 
* Anexo  listado de asistencia  N° 127 
 
9. Realice visita según el cronograma a CENTRO DE 
REINTEGRO LABORAL en el cumplimiento de las 
condiciones del sistema único de habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 180 
 



10. Realice visita según el cronograma a Cardioprevent. 
I.P.S Medicina Especializada en el cumplimiento de las 
condiciones del sistema único de habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 181 
 
11. Realice visita de IVC a DROGUERIA DE BARRIO 
* Anexo  listado de asistencia  N° 134 
 
12. Realice visita de IVC a CLÍNICA OCCISALUD 
* Anexo  listado de asistencia  N° 132 
 
13. Realice visita PREVIA a SHEBA CLINICA NATURAL IPS 
en el cumplimiento de las condiciones del sistema único de 
habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 183 
 
14. Realice visita PREVIA a CLAUDIA JIMENA MILLAN 
MATTA en el cumplimiento de las condiciones del sistema 
único de habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 185 
 
15. Realice visita PREVIA a CLINICA OCCIDENTE IPS en el 
cumplimiento de las condiciones del sistema único de 
habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 189 
 
16. Realice visita PREVIA a RESPIRANDO BIENESTAR en 
el cumplimiento de las condiciones del sistema único de 
habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 190 
 
17. Realice visita de IVC a CONSULTORIO 
ODONTOLOGICO 
* Anexo  listado de asistencia  N° 140 
 
18. Realice visita de IVC a JULIAN ARIZA 
* Anexo  listado de asistencia  N° 142 
 
19.   Realice visita PREVIA a RED DE SALUD JN SAS  en el 
cumplimiento de las condiciones del sistema único de 
habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 192 
 
20.   Realice visita según el cronograma a VIVIANA ORTIZ 
ECHEVERRY  en el cumplimiento de las condiciones del 
sistema único de habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 193 
 
21. Realice visita de IVC a MAURICIO ALFONSO RAMIREZ 
– DENTAL ART DESING  
* Anexo  listado de asistencia  N° 142 
 



22. Realice visita de LEVANTAMIENTO DE MEDIDA a 
ASESORIAS EMPRESARIALES Y SERVICIOS EN LA 
SALUD HUMANA 
* Anexo  listado de asistencia  N° 151 
 
23. Realice visita de LEVANTAMIENTO DE MEDIDA a 
LABORATORIOS BAXTER 
* Anexo  listado de asistencia  N° 155 
 
24.   Realice visita PREVIA a ALERTA VITAS SAS en el 
cumplimiento de las condiciones del sistema único de 
habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 197 
 
25. Realice visita de IVC a UNISALUD 
* Anexo  listado de asistencia  N° 157 
 
26. Realice visita según el cronograma a AYUDAS 
DIAGNOSTICAS IPS SURA TEQUENDAMA en el 
cumplimiento de las condiciones del sistema único de 
habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 207 
 
27. Realice visita según el cronograma a CLÍNICA ANI - 
ATENCIÓN NEUROLÓGICA INTEGRAL en el cumplimiento 
de las condiciones del sistema único de habilitación. 
*Anexo  listado de asistencia  N° 208 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Realice asistencia técnica virtual a Carolina Buriticá. (Se 
anexa pantallazo) 



 
Realice asistencia técnica presencial al GRUPO 
EXCELLENCE (se anexa listado de asistencia) 

 
 

Realice asistencia técnica virtual a Alexandra Suarez. (Se 
anexa pantallazo) 
 

          

                                                             ASISTENCIA TECNICA  

 

      

                          

 

 

Se le dio respuesta a la asistencia técnica en normatividad para profesional independiente. 



 
 
Realice asistencia técnica presencial al KARIM ESTUPIÑAN 
(se anexa listado de asistencia) 

 
Realice asistencia técnica virtual al GRUPO DE ALIANZA 
PREHOSPITALARIA APH (se registro fotográfico) 

                         

 

 

 

 

Se le dio respuesta a la asistencia técnica en tema del servicio de Odontología y Talento 
Humano  

 



 
 
Realice asistencia técnica presencial al HECTOR UMAÑA 
(se anexa listado de asistencia) 

 
Realice asistencia técnica presencial al CLINICA REY 
DAVID (se anexa listado de asistencia) 
 



 
 
Realice asistencia técnica presencial al BEATRIZ CONDE 
(se anexa listado de asistencia) 
 

  

2 

2. PARTICIPAR EN EL 
DESARROLLO Y 
MANTENIMIENTO DEL 
MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACIÓN Y GESTIÓN- 
MIPG EN LAS DIMENSIONES 
DE GESTIÓN DEL 
CONOCIMIENTO, 
EVALUACIÓN DE 
RESULTADOS Y GESTIÓN 
CON VALORES PARA 
RESULTADOS, ACORDE AL 

Asistencia a socialización de prevención del peligro 
biomecánico. 
(Se anexa pantallazo de asistencia) 



PLAN DE TRABAJO 
ESTABLECIDO. 

 
 

Asistencia a reunión de diligenciamiento de actas 
(Se anexa pantallazo de asistencia) 

 

 
 

Asistencia a reunión del equipo de SUH para el ejercicio 
opción del cambio  
(Se anexa pantallazo de asistencia) 

  

3 

3. APOYAR LA RESPUESTA A 
SOLICITUDES RELACIONADAS 
CON EL OBJETO 
CONTRACTUAL 

 
No se realizó para este periodo 
 
 

 
Se da cumplimiento a las actividades acordadas que se relacionan en el contrato, se  
anexa carpeta digital con evidencias. 
 
 
 
LINA MARIA GOMEZ GUTIERREZ  
Cédula de Ciudadanía No. 31.574.237   
Contratista 


