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SANTIAGO DE CALI

GESTION TECNOLOGICA Y . VERSION 408
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION

GESTION DOCUMENTAL

FECHA: 06 /Abr / 2026
HORA INICIAL: | 02:00 pm

OBJETIVO: Realizar reunion para lineamientos de | HORA FINAL: |04:00 pm
validacién de cuentas de cobro — mes de abril en
adelante

ACTA No. 4145.020.14.63.141

LUGAR: Oficina Ingeniero Jose
Julian Fichman

ASISTENTES: Jenny Arango~ Contratista, Evelyn Silva — Contratista, Greicy Martinez—
Contratista

AUSENTES: N/A
INVITADO: N/A

ORDEN DEL DIA:

DESARROLLO:

De acuerdo con los lineamientos establecidos en la reunién del equipo de Entornos
para la Vida, realizada el dia martes 31 de 2026, en la cual se abordd como uno de los

puntos de la agenda el componente de cuentas de cobro y verificacion de evidencias,
se informa lo siguiente:

La cuenta correspondiente al mes de abril estara sujeta a la firma del supervisor, previa
validacion del SECOP de cada contratista.

En este sentido, y considerando que desde el mes de enero los profesionales de apoyo
realizan una revision previa de las evidencias del equipo técnico, conforme a los
lineamientos establecidos, se requiere que para el tramite de la presente cuenta:

» Los profesionales de apoyo remitan un correo electronico en el que se notifique a
la profesional de apoyo a la Coordinacién, Evelyn Silva, que han sido validadas
en su totalidad las evidencias del SECOP de cada uno de los contratistas
asignados.

» Esta validacion sera requisito indispensable para proceder con el tramite y
aprobacién de la cuenta de cobro.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracién o
modificacion per cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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ACTA DE REUNION

VERSION 003

Agradecemos dar cumplimiento a este lineamiento para garantizar la adecuada revision
y tramite oportuno de las cuentas.

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION

; FECHA
QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO
Revisiéon de SECOP profesionales A partir de la
fecha

Firmas (responsables)

@lr wS"LLLo . }&O

EVELYN SILVA ARBOLEDA

Contratista

Secretaria de Salud de Cali

Contratista

Jeon e

JENNY MARCELA ARANGO

Secretaria de Salud de Cali

NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por uno (1) folio.

Elaboré: Jenny Arango — Contratista
Reviso: Evelyn Silva Arboleda — Contratista

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