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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL

Cuota NiUmero 7

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4145.010.26.1.0856 de 2025

Nombre completo del contratista: LINA MARIA GOMEZ GUTIERREZ

Documento de identificacion: 31.574.237

Nombre del supervisor: CLAUDIA BEDOYA HERNANDEZ

Organismo: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud Publica

INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminaciéon
01/03/2025 31/08/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

3. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma TREINTA MILLONES TREINTA MIL PESOS
MCTE $30.030.000.00

Adicion: N/A

Prorroga: 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:

e Recibo de consignacibn 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.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$ 30.030.000 $ 4.620.000 $25.410.000 $0
Informacién del pago de seguridad social:
Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: 9489444542

Sistema de Salud, Sistema de| No. Referencia, Pago: 1663047994

Pensiones y Riesgos Laborales Operador: Aportes en linea

Fecha de Pago: 30/07/2025

Periodo de pago de la seguridad social: Julio 2025

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

4. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: la contratista realiz6 las siguientes actividades
OBLIGACION 1: Verificar la implementacion del sistema Unico de habilitacion en los
prestadores de servicios de salud de Santiago de Cali.

1. Realiz6 visita segun el cronograma a SURA CHIPICHAPE en el cumplimiento de las condiciones
del sistema unico de habilitacién, los dias 10, 14 y 15 de Julio

2. Realizo visita PREVIA TEKER SALUD SAS

3. Realiz¢ visita de IVC a CARLOS ANDRES GUTIERREZ.
4. Realiz6 visita de IVC a HEALTH CARE IPS

5. Realizd visita de IVC a CLINICA DE GARAJE

6. Realizo visita PREVIA CUIDARTE TU SALUD

7. Realiz6 visita segun el cronograma a ANGELLI RAMOS CARDOZO en el cumplimiento de las con-
diciones del sistema Unico de habilitacion

8. Realizo6 visita segun el cronograma a FUNDACION PARKINSON en el cumplimiento de las condi-
ciones del sistema Unico de habilitacion.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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9. Realiz0 visita PREVIA a VITALLY

10. Realiz6 visita segun el cronograma a MARIA ANTONIA LEMOS PINEROS en el cumplimiento de
las condiciones del sistema Unico de habilitacién

11. Realiz6 visita de IVC a CENTRO MEDICO SANITAS AV ROOSVELT.
12. Realizo visita PREVIA a AURAL CENTROS AUDITIVOS TEQUENDAMA

13. Realizé visita segun el cronograma a ASONATROC en el cumplimiento de las condiciones del
sistema anico de habilitacion.

14. Realiz6 levantamiento de medida XIEXE CLINICA
15. Realiz6 visita de IVC JULIAN BERMUDEZ MEJIA

16. Realizo6 visita de levantamiento de medida a la TEP SOPORTE INMEDIATO DE EMERGENCIAS
MEDICAS SAS

17. Realiz6 visita segun el cronograma a DARIO ALBERTO SANTACRUZ VARGAS en el cumpli-
miento de las condiciones del sistema Unico de habilitacion.

18. Realizo6 visita PREVIA a TEKER SALUD IPS.
19. Realizo visita de IVC PROTELMED SAS.

20. Realizo visita de IVC SERVICIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ENFERMERIA Y REHABILITA-
CION EN SALUD SAS - SIMER - SEDE 01.

21. Realiz0 visita de IVC CUIDANDOLOS CON AMOR

22. Realizd visita de IVC CLINICA TASCON ODONTOLOGIA
*Anexo Acta N° 235

23. Realiz6 visita de IVC IPS HUMAN FINE SAS
*Anexo Acta N° 238

24. Realiz6 visita de IVC MEDISIS S.A.S.
*Anexo Acta N° 237

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
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25. Realizo visita segun el cronograma a AFICENTER SAS SEDE NORTE en el cumplimiento de las
condiciones del sistema Unico de habilitacion
*Anexo Acta N° 299

26. Realizd asistencia técnica virtual a la IPS AIREC.

OBLIGACION 2: Participar en el desarrollo y mantenimiento del modelo integrado de
planeacién y gestidon- MIPG en las dimensiones de gestion del conocimiento, evaluacion de
resultados y gestion con valores para resultados, acorde al plan de trabajo establecido.

1. Asistio a entrega infografia “algunos consejos para digilenciar actas” al equipo SUH.
2. Asistio a reunion del SUH referente al proceso administrativo y diligenciamiento de actas

OBLIGACION 3: Apoyar la respuesta a solicitudes relacionadas con el objeto contractual.
NO SE REALIZARON ACTIVIDADES EN ESTE PERIODO

Recibo a satisfaccidon de servicios: Con la firma del presente informe se deja constancia del
recibo de satisfaccion por parte del Distrito de Santiago de Cali, de los servicios prestados
pactados el CN/ aceptacion de la oferta 4145.010.26.1.0856-2025

Constancia de Paz y Salvo: Que la contratista Lina Maria Gomez Gutiérrez, identificada con
la CC: 31.574.237 de Cali (valle), vinculada a la Secretaria Distrital de Salud, mediante
contrato de prestacion de servicios 4145.010.26.1.0856-2025, durante el tiempo comprendido
entre el 1 de marzo al 31 de agosto de 2025 del Distrito, no posee elementos devolutivos a su
cargo de propiedad del Distrito de Santiago de Cali, entregados por parte de esta oficina. Asi
mismo se encuentra a Paz y Salvo del Archivo de Gestién Documental, MIRAVE y otros
sistemas, entreg6 Backup al area de sistemas.

lObservaciones al informe técnico: Las evidencias se encuentran en el archivo de salud mental
y hace parte integral del presente informe de supervision.

5. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

NO SE REPORTAN RECOMENDACIONES DURANTE ESTE PERIODO.

6. FIRMAS RESPONSABLES

(\ = (P PX NS (—L
CLAUDIA BEDOYA HERNANDEZ - Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Cali, 11 de Agosto de 2025
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