MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SUPERVISION
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
CESTN CONTA T AL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL EI INFORME FINAL

Cuota Numero 4

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato N0.4145.010.26.1.0347-2026

Nombre completo del contratista: DAHYANA QUINTERO ECHEVERRY

Documento de identificacion: 67.021.769

Nombre del supervisor: OLGA LUCIA CUELLAR MEJIA

Organismo: Secretaria de Salud Publica

Objeto del contrato: Prestar servicios de apoyo a la gestién en el Proceso Servicios de Salud Publica
de la Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali

INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
20/ENE/2026 30/JUN/2026

Modificacion(es) al contrato: Adicién y prorroga N°1, suscrita el 11 de abril de 2026

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de CATORCE MILLONES DOSCIENTOS
CUATRO MIL PESOS MCTE ($14, 204,000).

Adicion: N°1 por valor de SIETE MILLONES CIENTO DOS MIL PESOS MCTE ($7, 102,000),
suscrita el 11 de Abril de 2026.

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

Informacién 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 consignacibn 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.

1

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$ 21,306,000 $ 3.551.000 $ 10.653.000 $7.102.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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Laborales

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1080360874
de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacidon, Referencia, Pago: 8823979784

Operador: SIMPLE
Fecha de Pago: 20 de ABRIL de 2026.
Periodo de pago de la seguridad social: MARZO de 2026.

Observaciones al informe financiero y contable: No aplica para pago de estampilla bienestar

del adulto mayor.
INFORME TECNICO
Concepto Supervisor:
ITEM DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

La contratista apoyo en respuestas a solicitudes de PQR externas (comunidad) :

(1) 202641450200006354 Traslado por competencia Secretaria de Seguridad y
Justicia, (2) 202641620100004072 Respuesta a solicitud_Visita a predio ubicado
en la calle 9¢c # 323 25 y carrera 322 # 9c -08 del Barrio Champagnat, (3)
202641450200006934Se informa solicitud por competencia, (4)
202641610500012014 Subsecretaria de Acceso a los Servicios de Justicia
Repuesta a _respuesta queja, (5) 202641450200026341 Repuesta a_ Queja de
Contaminacién ambiental Rio Meléndez y focos de proliferaciéon del mosquito
“‘Aedes aegypti” transmisor del Dengue y otras enfermedades, (6)
202641450100032072 Respuesta a peticion Concejo Distrital de Santiago de Cali__
fumigacion - Concejo Distrital de Santiago de Cali, (7) 202641630200001014
Respuesta a_ Traslado por competencia, acciones de salud publica posteriores a
inundacién por creciente del rio Cauca, (8) 202641730100441702 Respuesta a
solicitud _fumigacién en el Barrio la Independencia, (9) 202641450100039962
Respuesta Secretaria del Deporte y la Recreacion a_solicitud de fumigacion, (10)
202641630100001324 Respuesta a Secretaria de Gestiéon del Riesgo de
Emergencias y Desastres_ Traslado por competencia funcional, (11)
202641450200007954 Secretaria de Seguridad y Justicia Se informa por
competencia, (12) 202641730100350592 Respuesta a_ solicitud de visita técnica
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cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Pagina 3 de 6




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJA01.04.03.P002.F004
(MIPG)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE

— SUPERVISION

GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002

CESTN CONTA T AL SERVICIOS PROFESIONALES Y

APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

sobre caso de dengue de nifia de 11 meses, en la Cra. 11 # 77 — 31, Barrio Petecuy
[, (13) 202641730100404892 Respuesta a_ derecho de peticion sobre
acumulacioén de agua y proliferacion de zancudos en vivienda vecina, ubicada en
la Calle 14B # 49-34. Barrio la Selva, (14) 202641450200007914 Secretaria de
Seguridad y Justicia Se informa traslado por competencia, (15)
202641450100033782 Respuesta a _Derecho de Peticion solicitud fumigacion por
plaga de roedores y zancudos predio de Cusezar, (16) 202641430400004014
Respuesta a_Traslado por competencia - Solicitud de fumigacion de la Institucion
Educativa Boyaca y sus respectivas sedes, (17) 202641450200036661 Respuesta
a solicitud de traslado por competencia de fumigacion en las Instituciones
Educativas Boyaca y sus respectivas sedes, Santo Domingo Savio y la
Independencia.

La contratista, apoyd en la realizacion de acta del Equipo funcional de ETV y
Zoonosis” el 20 de marzo de 2026

©® Se asistié a la reunién Equipo funcional el 10 de abril de 2026.

La contratista apoyd en la realizacidon de 23 oficios: (1) 202641450200007054
Solicitud de reconocimiento de dia compensatorio por jornada electoral, (2)
202641450200006654 Solicitud de concepto juridico sobre posible donacion de
Malathion a otras Entidades Territoriales, (3) 202641450200006664
CIRCULAR_La Secretaria de Salud Publica Distrital — Programa de Enfermedades
Transmitidas por Vectores y Zoonosis comunica los Lineamientos técnicos y
administrativos para el uso, seguimiento y control de pruebas de diagndstico rapido
para Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) en el marco normativo
vigente y las directrices para la ejecucion de acciones de Salud Publica, (4)
202641450200007424 CIRCULAR Lineamientos para el manejo integral del
paciente con diagnostico de malaria y ruta para la entrega de medicamentos
antimalaricos., (5) 202641450200023721 IPS Regional De Occidente Policlinica
Visita de Inspeccién y Vigilancia — IV por contingencia de Rabia y Leptospirosis,
(6) 202641450200023731 Clinica Farallones Visita de Inspeccion y Vigilancia — IV

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
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por contingencia de Rabia y Leptospirosis, (7) 202641450200024101 Gerente ESE
LADERA Solicitud de autorizacién de ingreso para muestreo de vectores de
malaria (Anopheles) en estadios adultos, (8) 202641450200024371 Centro
Penitenciario Villa Hermosa Autorizacion ingreso de personal de la Secretaria de
Salud, (9) 202641450200026561 IPS Clinica Al Alba Visita de Inspeccion vy
Vigilancia — IV por contingencia de Rabia y Leptospirosis, (10)
202641450200028441 Coosalud EPS Visita de Inspeccion y Vigilancia — IV por
contingencia de Rabia y Leptospirosis, (11) 202641450200028621 Hospital Carlos
Holmes T Visita de Inspeccion y Vigilancia — IV por contingencia de Rabia y
Leptospirosis., (12) 202641450200028631 Hospital Decepaz Visita de Inspeccion
y Vigilancia — IV por contingencia de Rabia y Leptospirosis, (13)
202641450200028741 |.E Cristobal Colon Solicitud de autorizacion para realizar
control quimico (fumigacion) de mosquitos, (14) 202641450200029191 Colegio
Andino Solicitud de autorizacion para realizar control quimico (fumigacion) de
mosquitos, (15) 202641450200029211 Institucion Educativa La Anunciacion
Solicitud de autorizacion para realizar control quimico (fumigacion) de mosquitos,
(16) 202641450200029241 Colegio Santa Juana de Arco Solicitud de autorizacién
para realizar control quimico (fumigacion) de  mosquitos, (17)
202641450200008064 Solicitud de Informacién ambiental estratégica para el
proyecto Dengue.lA - Secretaria de Salud Publica Distrital, (18)
202641450200008784 CIRCULAR Programacion Jornada de Fumigacion
Secretaria Distrital de Salud, (19) 202641450200009434 Solicitud de informacion
sobre instancia de evaluacion, programacion y gestion ante la CNSC — Uso de lista
de elegibles OPEC 221922, (20) 202641450200030461 Salud Total EAPB Visita
de Inspeccion y Vigilancia — IV por contingencia de Rabia y Leptospirosis, (21)
202641450200030611 Clinica Rey David Visita de Inspeccion y Vigilancia — IV por
contingencia de Rabia y Leptospirosis, (22) 202641450200032731 Respuesta a
solicitud de pruebas para la determinacién de origen ACCIDENTE LABORAL de la
Contratista, MARIA EUFEMA ARARAT CASTILLO identificada con cédula No.
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31482885, victima directa del siniestro: 503468058, (23) 202641450200032751
Autorizacién ingreso de personal de la Secretaria de Salud .

La contratista apoyd en el envio del reporte de actividad extra laboral para efectos
de proteccion de ARL de “Jornada de monitoreo de Anopheles” el dia lunes 19 de
4 marzo de 2026.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo : N/A

Observaciones al informe técnico: Se adjunta el CDS, en fisico el cual hace parte integral del
presente informe de supervision.

RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para éste periodo.

FIRMAS RESPONSABLES

OLGA LUCIA CUELLAR MEJIA
Supervisor

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 22 /ABR/ 2026.
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