MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJAO01.04.03.P002.FO04
(MIPG)
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV'S'ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
A ot SERVICIOS PROFESIONALES Y
CONTRACTUAL APOYO A LA GESTION
PERSONA NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL | x INFORME FINAL

Cuota Numero 02

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4145.010.26.1.0103 de 2026

Nombre completo del contratista: ANDREW CAMACHO GONZALEZ

Documento de identificacion: 1.143.842.652 de Cali

Nombre del supervisor: Olga Lucia Cuellar Mejia

Organismo: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI

Objeto del contrato:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALL.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
20 de Enero de 2026 30 de Abril 2026

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacién: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio 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 NUEVE MILLONES OCHENTA Y
CUATRO MIL PESOS MCTE ($9,084,000 )

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacion para Retencidon en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo Sl | NO

copia legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de X
la Construccion AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones X
voluntarias del periodo de la cuota.

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a

cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$ 9,084,000

$ 2.271.000

$2.271.000

$ 4.542.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién

Datos Certificacién o Planilla de Pago

Sistema de

Riesgos Laborales

Salud,

Sistema de Pensiones y

Operador: SOI

No. Planilla: 6008207941
No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 78639556

Fecha de Pago: 20/FEBRERO/2026
Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO

Observaciones al informe financiero y contable: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio 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:

ITE

M DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Apoyar la vacunacion contra la rabia en perros y gatos, segun ciclo anual de
vacunacion y de acuerdo al estudio de la dinamica poblacional para el
sector oficial cuando searequerido

El contratista Durante este periodo apoyé realizando el diligencia miento de la
BAC humana y animal en los casos de vacunacion de perros y gatos contra el
1 |virus de la rabia

Barrios/vereda/sector: se poyo en, el saladito, los andes, patio bonito, villa del
mar, golondrinas, montebello

Se apoyo6 ingresando a la Bac Cali 107 entradas efectivas recolectando la
informacion requerida por esta

Entregar de manera oportuna la informaciéon recogidas a traves de
dispositivos electronicos personales o suministrados por la secretaria de
salud. El contratista diligencio la Bac Cali y sincronizo el trabajo diario

3 |El contratista se le programo apoyo a zoonosis

Recibo a Satisfaccién de Servicios:

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por
parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, de los servicios prestados pactados en
el CN/Aceptacion de Oferta No. _____de

Nota: En caso de no recibir a satisfaccién los bienes o servicios, se deberan
consignar los motivos y circunstancias en el campo “Observaciones

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Constancia de Paz y Salvo:

Que el Contratista , identificado(a) con cédula de ciudadania No. _De Pereira
vinculado a la , mediante contrato de Prestacién de Servicios No de,
durante el tiempo comprendido entre el de -, yel _de___de , alafechano

posee elementos devolutivos a su cargo de propiedad del Municipio de Santiago de
Cali, entregados por parte de esta oficina.

Asi mismo se encuentra a Pazy Salvo del Archivo de Gestion Documental, ORFEO y
otros sistemas, entrego Backup al area de Sistemas

Observaciones al informe técnico:
Realizar la verificacion de las evidencias en el CD que se anexa el cual reposa en la
oficina juridica de la SSPM

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

Durante este periodo no se hicieron observaciones

7. FIRMAS RESPONSABLES

Olga Lucia Cuellar Mejia

Nombre y firma del Apoyo a la Supervision (Incluir cuando aplique)

Fecha de suscripcion del informe de supervision: 25 de Febrero de 2026

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