MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)

ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV|S|ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
CESTON CoNTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota NUmero 6

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4145.010.26.1.0511de 2025

Nombre completo del contratista: KAREN STEPHANIE CASTANEDA HURTADO

Documento de identificacion: 1.130.636.666

Nombre del supervisor: CARLOS HUMBERTO LOPEZ LOPEZ

Organismo: Secretaria de Salud del Distrito de Santiago de Cali

Objeto del contrato: Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud Publica

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
14 / Feb /2025 31/ Ago/ 2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito 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 TREINTA Y DOS MILLONES TRECIENTOS
CUARENTA MIL PESOS MCTE ($32.340.000.00).

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

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

¢ Recibo de consignacién 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
$ 32.340.000 $ 4.620.000 $23.100.000 $4.620.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1073168919

de Pensiones y Riesgos|No. PIN Autorizacién, Pago: 8822976088

Laborales Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 05 de julio 2025

Periodo de pago de la seguridad social: Junio del 2025.

Observaciones al informe financiero y contable: No aplica para estampilla de adulto mayor.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito 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: La contratista realizo las siguientes actividades de acuerdo con sus
obligaciones, dando cumplimiento a sus obligaciones generales como especificas:
ITEM DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

1 |Realizo 19 visitas de verificacion de las condiciones minimas de habilitacion en salud:
Asisfarma SAS, Neurblogos De Occidente, IPS Luis H Garces, Cosmitet Ferro, Clinica|
Tu Sonrisa, Clinica Versalles San Marcos, IPS Asistencia Inmediata, Oscar Javier Ortiz,
José Bustamante Arbelaez, Angiografia De Occidente, Clinica Davita Norte, Perfect
Line Estética, Cuidado De Vida SAS, Centro Médico Porsalud, Comfandi, Angeles
Sport Gym, Edificio Plaza Versalles, Sura Chipichape, Asodisvalle.

2 |Participo en 2 reuniones de grupo de la resolucién 3100 del 2019: programas de
vigilancia del equipo de SUH y gestion de cambio del SUH.

3 |No se programo en este periodo.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico: Al realizar la revision se verifica que las evidencias
corresponden a las actividades reportadas por el contratista, dando cumplimiento con lo
programado. Se adjunta carpeta digital con evidencias.

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones durante este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

2ty &

CARLOS HUMBERTO LOPEZ LOPEZ
Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: 09/Julio/2025, Santiago de Cali.

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