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[ 1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL | X INFORME FINAL

2 ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4145.010.26.1.1

919 de 2020

Nombre completo del contrati

sta: STEFANY ARBELAEZ VALENCIA

Documento de identificacion:

1.115.070.782

Nombre del supervisor: DORI

S STELLA TEJEDA PUENTES

Organismo: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL

Objeto del contrato:

Fecha de Inicio
22-JULIO-2020

Modificacién(es) al contrato: NIA

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesién: N/A

- | Terminacién anticipada: N/A

Este documento es

Propiedad de Ia Administracion Central del ,
;“"""Mﬁwwbmamm it
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Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud Publica Municipal, en el equipo de
Salud Mental y Convivencia Social consistente en tramitar el acceso a rutas integrales de
atencién en situaciones relacionadas con atencion en salud, asi como dar asistencia técnica
con guias, rutas, protocolos y normatividad vigente a entidades de salud y a la comunidad en
temas de salud mental. En desarrollo del proyecto Denominado: Desarrollo del Modelo
Comunitario de Salud Mental en el Municipio de Santlago de Cali, con ficha BP-01 0#6532
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[ 4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERQ

Valor inicial del contrato: es hasta por la sum
nueve mil ochocientos ochenta pesos ($ 16.879.880)

a de dieciséis millones ochocientos setenta y

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacién para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencién en la fuente, anexo copia | Sl
legible de los siguientes documentos:

NO

e Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la
Construcciéon AFC del periodo de la cuota.

del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias

Informacién:

Valor Total del
Contrato

$ 16.879.880

Valor Cuota a

Valor Acumulado

cancelar Cancelado

$4.219.970 0

Saldo por Cancelar

$12.659.910

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos
Laborales

No. Planilla: 7756924612 5

No. PIN, Autorizacion, Referencia
Operador: SOI

Fecha de Pago: 01-JULIO-202Q
Periodo de pago de la seguridac

mayor.

Observaciones al informe financiero y contable: No aplica p
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5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

El contratista realiz6 las siguientes actividades:

1.1 Se realiz6 reunién de planeacion del proceso de reorientacion de servicios.

1.2 Se construyd el plan de trabajo para el proceso de reorientacion de servicios. _

1.3 Se participé en la induccion sobre el proceso de reorientacion de servicios y asistencia
técnica.

2.1 Se participé en los espacios de interaccién, actualizacion y formacion por la salud mental.

2.2. Se participé en el espacio de formacién con el Profesional Asesor en Salud Mental Dr.

José Antonio Malaver.

3.1 Se realiz6 seguimiento y registro de caso con cuadro de sufrimiento psicosocial recibido

por la linea de atencion 106.

4.1 Se realizd seguimiento de casos COVID-19 asignados segun base de datos de sitrep.

4.2 Registro de las personas en la plataforma sitrep con sus caracteristicas de acuerdo a cada

caso.

No Aplica

No Aplica

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

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se presentan recomendaciones.

)
75’.

Doris Stella Tejeda Puentes - Supervisora

7. FIRMAS RESPONSABLES

gz,a:_tL
Liliana Otalvaro Marin - Apoyo a la Supervision

Fecha de suscripcién del informe de supervision: 30-Julio-2020

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibid ién por
: L ) . P a su alteracion o modificacion
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde. i
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