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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL: INFORME FINAL: X

Cuota Numero: 6

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION
Contrato No. 4145.010.26.1.0671-2026

Nombre completo del contratista: DIANA MARCELA GRUESO HINESTROZA
Documento de identificacion: C.C. 29.118.506

Nombre de la supervisora: BIBIANA MORALES MORALES
Organismo: Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali

Objeto del contrato: Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria de Salud Publica.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
14/ENE/2026 30/JUN/2026

Modificacion(es) al contrato: S| APLICA

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A
Terminacién anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS
VEINTE MIL PESOS MCTE ($19.220.000)

Adicién: por valor de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($9,610,000), el
cual se cancelara en DOS (2) cuotas, cada una por valor de CUATRO MILLONES

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrile de Santiago de Cali, Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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MAJAQ1.04.03.P002.FO04

VERSION 002

OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS MCTE ($4.805,000).
Con esta prérroga no se modifica el objeto principal del contrato.

Prorroga: N° 1 por dos (2) meses hasta el 30 de Junio de 2026.

Informacion para Retenciéon en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia | SI | NO
legible de los siguientes documentos:

del periodo de la cuota.

= Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de |a cuota.
e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Acumulado
Cancelado

Valor Cuota a
cancelar

Saldo por Cancelar

$28.830.000

$4.805.000 $24.025.000

$0

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacién o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema de
Pensiones y Riesgos Laborales

No. Planilla: 9504788854

Operador: Aportes en linea
Fecha de Pago: 2026/05/29

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 345178164

Periodo de pago de la seguridad social: Mayo de 2026

Observaciones al informe financiero y contable:
- No Aplica Pago de estampilla Pro-Adulio mayor.

5. INFORME TECNICO

Este documento es propledad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali, Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcalde.
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ITEM

DESCRIPCION

Durante el periodo reportado, la contratista, se
gestiond 58 casos relacionados con programacion
de citas con especialistas, entrega de
medicamentos, programacion de procedimientos
y cambio de prestador. Las solicitudes fueron
tramitadas mediante correo electrénico ante las
EAPB Emssanar y Famisanar.

Participd en la reunion realizada en el SAC
(Servicio de Atencion al Ciudadano), orientada a
la capacitacion del equipo sobre el correcto
diligenciamiento de actas y al desarrollo de la
reunion mensual.

- Realizd el cierre de 35 casos y 1 caso se
traslado.

- Apoyé actividades propias del servicio de
atencién a la comunidad, participando en cinco (5)
mesas de trabajo internas relacionadas con
casos de la EAPB Emssanar, realizadas los dias
14, 21 y 28 de Mayo de 2026, 4 y 11 de Junio de
2026,

Concepto Supervisor: Revisando la verificacion a través de cada una de las evidencias
contenidas en el informe del contratista, se da constancia del cumplimiento de las obligaciones
contractuales de acuerdo al cronograma de trabajo en la sexta cuota final, en el informe se
anexan las actividades realizadas de la sexta (6) Cuota, con un peso porcentual del 100%

Recibo a Satisfaccion de Servicios: Con la firma de presente informe se deja constancia del
recibo a satisfaccion por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, de los servicios prestados
pactados en el contrato N. 4145.010.26.1,0671 de 2026

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacidn por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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Constancia de Paz y Salvo: Que el contratista DIANA MARCELA GRUESO HINESTROZA,
Identificado(a) con cedula de ciudadania N° 29.118.506 Cali (Valle) vinculado a la Secretaria
de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali, mediante contrato de prestacion de servicios
N. 4145.010.26.1.0671 de 2026 durante el tiempo comprometido entre el 14 de Enero y el 30
de Junio del 2026, a la fecha no 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 paz y salvo del archivo de gestion documental y otros sistemas, Backup al area de sistemas
Observaciones al informe técnico: Al realizar la revision se verifica que las evidencias
corresponden a las actividades reportadas por la contratista, dando cumplimiento con lo

programado. Se adjuntan evidencias en carpeta electronica y pantallazo del usuario
DIANA.GRUESO.HIN, Orfeo asignado.

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

NO SE REPORTAN RECOMENDACIONES DURANTE ESTE PERIODO.

FIRMAS RESPONSABLES

BIBIANA MORALES MORALES

Supervisora

Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 19 de Junio de 2026

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