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1. TIPO DE INFORME 
 

 

 

         INFORME PARCIAL                                                  INFORME FINAL   
 

   Cuota Número    2 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCIÓN 

Contrato No. 4145.010.26.1.1158-2025 

Nombre completo del contratista: AMANDA SUSANA CRISTANCHO COTE 

Documento de identificación: 31864713 

Nombre del Supervisor: LUZ STELLA FIGUEROA LOZANO 

Organismo: GRUPO SALUD AMBIENTAL - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO 
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI 

Objeto del contrato: Prestar servicios profesionales en el proceso servicios de Salud Pública de la 

Secretaría de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali -Grupo de Gestión Integral de la salud 
ambiental 

3. INFORME JURÍDICO 

Fecha de Inicio 
 

17/JUL/2025 

Fecha terminación 
 

31/AGOS/2025 

Modificación(es) al contrato: N/A 

Suspensión: N/A 

Reanudación: N/A 

Cesión: N/A 

Terminación anticipada: N/A 
 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

 
 

Valor del contrato: Es hasta por la suma de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA 
MIL PESOS M/CTE ($9.240.000).  

Adición (Recursos): N/A 

Prórroga: N/A 

   X 
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Información para Retención en la fuente: 

 

Para efectos de disminución de la base de retención en la fuente, anexo copia 
legible de los siguientes documentos: 

SI NO 

● Recibo de consignación en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la 
Construcción AFC del periodo de la cuota. 

 X 

● Recibo de consignación en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias 
del periodo de la cuota. 

 X 

 
 

Información: 
 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado 

Saldo por Cancelar 

$9.240.000 $4.620.000 $4.620.000 $0 

 

Información del pago de seguridad social: 

Obligación Datos Certificación o Planilla de Pago 
 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

 

No. Planilla: 1073912567 
No. PIN: 8810670626 
Operador: SIMPLE 
Fecha de Pago: 11/08/2025 
Periodo de pago de la seguridad social: JULIO de 2025. 

Observaciones al informe financiero y contable: La contratista no aplica para el pago de 
estampilla del bienestar del adulto mayor.  

5. INFORME TÉCNICO 
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Concepto Supervisor: 

ITEM DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS 

1  

Durante este periodo apoyó:  
En la revisión de las carpetas Estándar de las UESAS y Visitas a las UESAS Ladera 
y Rural por segunda vez. Visitas a las UESAS Centro y Oriente. Revisó una a una de 
las carpetas y subcarpetas. 

2 Realizó Informe de las Carpetas Estándar de las UESAS para confirmar si se está 
trabajando igual en cada una de ellas. 

3 

Durante este periodo asistió a las reuniones y capacitaciones convocadas por el 
programa de salud como: El Estrés dictado por Positiva. 
Participó en la Actividad realizada por el Doctor Carlos Eduardo Pinzón – Reconocer 
Actitudes Humanas en el Comportamiento Laboral de la Secretaria De Salud. 

4 Participó en dos reuniones para la Revisión de la Matriz Sello de No Discriminación 
para la Certificación. 

 
5 
 

Participó en el análisis y en seguimiento de las herramientas para el Plan de mejora- 
miento de Indicadores – Análisis de causas. 

 

Recibo a Satisfacción de Servicios: Con la firma del presente informe se deja constancia del 
recibo a satisfacción por parte del DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE 
SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SNTIAGO DE CALI, de los servicios prestados 
pactados en el contrato No. 4145.010.26.1.1158-2025. 
 

Constancia de Paz y Salvo: Que la contratista AMANDA SUSANA CRISTANCHO COTE 
identificada con cédula de ciudadanía No.31.864.713 de Cali-Valle vinculada a la Secretaria 
Distrital de salud de Cali, mediante contrato de Prestación de Servicios No. 
4145.010.26.1.1158-2025, durante el tiempo comprendido entre el 17 de Julio de 2025 y el 31 
de agosto de 2025, a la fecha no posee elementos devolutivos a su cargo de propiedad del 
Distrito de Santiago de Cali, entregados por parte de esta oficina. 
 

Observaciones al informe técnico:  
 

 

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 
 

 

 

NO SE REPORTAN RECOMENDACIONES DURANTE ESTE PERIODO. 
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7. FIRMAS RESPONSABLES 
 

 

 

 

 

 

 
LUZ STELLA FIGUEROA LOZANO 
Nombre y firma del Supervisor  
   

Fecha de suscripción del informe de supervisión: Santiago de Cali, 31 de Agosto del 2025 

 


