MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)
ALCAL[SI'A DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL |:|

Cuota NUmero 2

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4145.010.26.1.1568 de 2025

Nombre completo del contratista: MARIA ISABEL MENDEZ PAZ

Documento de identificacion: 31.375.410

Nombre del supervisor: FRANCIA ELENA TORRES SOLARTE

Organismo: SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE CALI

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales en la secretaria de salud BP
26005483

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminaciéon
16/09/2025 31/12/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de Veintiin millones setecientos ochenta mil
pesos mcte ($21.780.000)

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Adicion: N/A
Prérroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencion 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 para | Valor Acumulado

Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado P

$21.780.000 $5.445.000 $5.445.000 $ 10.890.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: 9493054297

Sistema de Salud, Sistema| No. Referencia, Pago: 1836492562

de Pensiones y Riesgos| Operador: Aportes en Linea

Laborales Fecha de Pago: 2025/10/08

Periodo de pago de la seguridad social: octubre

Observaciones al informe financiero y contable: Observaciones al informe financiero y
contable: Resolucion de Pension GNR35437 del 16 de febrero de 2015. No aplica para pago
de estampilla de bienestar para el adulto mayor.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: la contratista realizo las siguientes actividades

OBLIGACION 1

1.1 La contratista realizé capacitacion en prevencion de las violencias, el consumo de spay
los trastornos dirigida al grupo de mujeres “Las Margaritas” comuna 18.

1.2 Realicé capacitacion en Equilibrio de Roles y Manejo del Estrés en la Vida Diaria dirigida
a los colaboradores de la empresa Tratamientos Quimicos Industriales.

OBLIGACION 2

2.1 La contratista realiz6 capacitacién en prevencion del suicidio en el marco de la Estrategia
Cali Elige la Vida dirigida a los estudiantes grado 8° IE Eustaquio Palacios — Sede Santiago
Rengifo.

2.2 La contratista realizé capacitacion en Gestion Emocional dirigida a los estudiantes de 4°y
50 de primaria de la IE Alvaro Echeverry

2.3 La contratista realiz6 capacitacién en prevencion de las violencias, el consumo de spay
los trastornos dirigida a los padres de la IE Santa Librada

2.4 La contratista realizé capacitacion en la salud mental del cuidador dirigida a los docentes
de la IE IETI Comuna 17

OBLIGACION 3

3.1 La contratista particip6 en jornada de promocion de la salud mental dirigida a los
estudiantes de UNIREMIGTON en articulacion con el grupo de Estilos de vida Saludable

3.2 La contratista participdé en jornada de promocion de la oferta institucional del Programa de
Salud Mental y Convivencia en el marco de la Semana de la Biodiversidad.

3.3 La contratista participé en jornada de promocion de la oferta institucional del Programa de
Salud Mental y Convivencia en el marco de la Semana de la Biodiversidad.

3.4 La contratista participo en el | Congreso de Neurociencia, Salud Cerebral y Salud Mental
con la oferta institucional del Programa de Salud Mental y Convivencia Social.

OBLIGACION 4

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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4.1 La contratista realizé seguimiento de las actividades del plan de intervencion zona ladera
que contribuyen al cumplimiento de los indicadores de la Politica Publica de Salud Mental —
Acuerdo 0501 de 2021

OBLIGACION 5

5.1 La contratista particip6 en reunion del Programa de Salud Mental y Convivencia Social de
socializacion de avances, analisis de la situacion del suicidio y otras afectaciones y definicion
de acciones para fortalecer las estrategias de atencion.

5.2 La contratista realizé reunion de seguimiento al cumplimiento de metas de la zona ladera.
5.3 La contratista particip6é en reuniéon de calidad del equipo del programa de salud mental y
convivencia

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

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

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

NO SE REPORTAN RECOMENDACIONES DURANTE ESTE PERIODO.

7. FIRMAS RESPONSABLES

1D

FRANCIA ELENA TORRES SOLARTE — Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 14 de octubre de 2025

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