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1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Numero 4

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4145.010.26.1.0198-2026

Nombre completo del contratista: MARIELA MARTINEZ CASTANEDA

Documento de identificacion: cedula de ciudadania: 66.846.455 de Cali

Nombre del supervisor: OLGA LUCIA CUELLAR

Organismo: Secretaria distrital de Salud Publica 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 Cali.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
14/ENE/2026 30/JUNIO /2026

Modificacion(es) al contrato: Adiccion y Prorroga N° 1 suscrita el 13 abril del 2026

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de NUEVE MILLONES OCHENTA Y CUATRO
MIL PESOS (9.084.000). M/CTE
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Adicion: N° 1 por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
PESOS MCTE (4.542.000) suscrita el 13 de abril del 2026

Prérroga: N° 1 Por Dos (2) meses hasta el 30 de junio del 2026

Informacioén para Retencion en la fuente: N/A

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

e Recibo de consignacion 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.

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$13.626.000 $2.271.000 $ 6.813.000 $ 4.542.000

Informacién del pago de seguridad social:
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1080007547

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago 8810338718
Laborales Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 06/04/2026

Periodo de pago de la seguridad social: marzo de 2026

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

5. INFORME TECNICO
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Concepto Supervisor:

1. REALIZAR VISITAS PREVENTIVAS AL OS ENTORNOS DE VIDA COTIDIANA (EDUCATIVO, LABORAL,
INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO), PARA ELIMINACION O CONTROL DE DEPOSITOS DONDE SE
PUEDE REPRODUCIR EL VECTOR AEDES AEGYPTI.

REPORTE DIARIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS PROGRAMADAS

2. IMPLEMENTAR CONTROL CON PECES GUPPIES EN NUEVOS DEPOSITOS APTOS PARA ESTE
METODO D CONTROL Y SEGUIMIENTO A DEPOSITOS EXISTENTES

EL CONTRATISTA EN ESTE PERIODO ESTABLECIO MEDIANTE EL FORMATO DE SEGUIMIENTO A
DIECISEIS TANQUES DE PECES GUPPIES UBICADOS EN LAS COMUNAS 11,17 BARRIO SAN
CARLOS,UNIVALLE LOS PARAMETROS FISICO-QUIMICOS, EL PH, TEMPERATURA, CLORO, LIMPIEZA'Y
ASPIRADO DE LOS MISMOS, NIVELES DE AGUA DE LOS TANQUES SIEMBRA, REPRODUCCION Y
NUMERO DE MUERTOS. HUBO NACIMIENTOS DE 405 PECES Y MUERTE DE 148 EN ESTE PERIODO A
FIN' Y CONTRO DE LAS ETV EN EL DISTRITO

3. 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 SEA REQUERIDO

REPORTE DIARIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

4. ENTREGAR DE MANERA OPORTUNA LA INFORMACION RECOGIDA A TRAVES DE DISPOSITIVOS
ELECTRONICOS PERSONALES O SUMINISTRADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD.

REPORTE DIARIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Recibo a Satisfaccion 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/Aceptaciéon de Oferta No.

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

Que el Contratista identificado(a) con cédula de ciudadania No. de vinculado a la |,
mediante contrato de Prestacion de Servicios No de , durante el tiempo comprendido
entre el y el a la fecha no posee elementos devolutivos a su cargo de propiedad del
Municipio de Santiago de Cali, entregados por parte de esta oficina.

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

No reporta recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

Supervisor: OLGA LUCIA CUELLAR

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Cali, 22 ABRIL 2026
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