INFORME No 05

PERIODO: 22 de abril 2026 — 08 de mayo 2026
CONTRATISTA: Karen Stephanie Castafieda Hurtado
DOCUMENTO IDENTIDAD: CC 1.130.636.666
CONTRATO No: 4145.010.26.1.0014 - 2026

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud Publica.

Verificar la implementacion del
Sistema Unico de Habilitacion en
los prestadores de servicios de
salud de Santiago de Cali.

Realizo 16 visitas de
Inspeccién, Vigilancia vy
Control:

FAMIVIVIR  (se  adjunta

evidencia).
VALERIA MONTANO
RODRIGUEZ (se adjunta
evidencia).

FUNDACION VALLE DEL
LILI - Sede Limonar (se
adjunta evidencia).
ESSENCE MEDICAL SAS
(se adjunta evidencia).
CENTRO
ODONTOLOGICO LER (se
adjunta evidencia).

APH VALLE SAS (se
adjunta evidencia).
ARTIMUS SAS (se adjunta
evidencia).

PUESTO DE SALUD FRAY
DAMIAN  (se  adjunta
evidencia). )

DR. ANDRES FELIPE
LIBREROS (se adjunta
evidencia).

DRA. GYSELL
ALEXANDRA HERRERA
(se adjunta evidencia).

BYJ DENTALGROUP (se
adjunta evidencia).
FUNDACION VALLE DEL
LILI (se adjunta evidencia).
SPORTMEDS (se adjunta
evidencia). )
DR. RUBEN DARIO
ARCINIEGAS (se adjunta
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evidencia).

e ASISTENCIA
OPORTUNA  SAS
adjunta evidencia).

e CLINICA INNOVADENTIX
(se adjunta evidencia).

VITAL
(se

Participar en el
mantenimiento

desarrollo 'y
del Modelo

participo en capacitacion de 452 /
capacitaciéon sustancias
modelantes. (se adjunta evidencia).
participo en capacitacion infografia
evaluacion de estandares de la

contractual.

- - resolucion 3100 del 2019 (se
Integrado de Planeacion y Gestion- adjunta evidencia).

2 | MIPG en las dimensiones .de participo en capacitacion de
evaluacion de resultados y gestion induccién y reinduccién de la
con valores para resultados, acorde alcaldia 2026 (se adjunta
al plan de trabajo establecido. evidencia).

participo en capacitacion infografia
de liderazgo consciente y
transformacional (se  adjunta
evidencia).
¢ No se realiz6 esta actividad para
Apoyar la respuesta a solicitudes este periodo.
3 |relacionadas con el objeto

Se da cumplimiento a las actividades acordadas
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Firma: Karen Stephanie Castaneda Hurtado

CC 1130636666
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