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DATOS DEL INFORME

durante Ia vigencia segun lo definido en los lineamientos.

5|Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud,

6|Los productas presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad.

Periodo a Certificar: Desde: 01-feb-21 7 Hasta: 28-feb-21
Nombre del Contratista: SILFREDO BELLO ABRIL Cédula: 74320643
Correo Electrdnico: silfredo88@gmail.com Teléfonals): 3114987370 )
gNombre del Supervisor - Planta; WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADCR PSPIC Codigo-Grado: 243-20] 7
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfit No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: 1EISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4826 .
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 004802 |afio contrate] 2020 ] C€.D.P. CONTRATO INICIAL : 327
PERFIL: PSICOLOGO 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
€O5T0s ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K3OPI ] $ -~ 3,570.149 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION . Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S @/l 3.570.149 ] TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FE INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHA TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 5 7.140.298 1660 1 Enero $ 3.570.149§
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.249.552 2165 2 Febrero $ 3.570.149}"
3 $ 2.320,597 2287 . | 3
3 2020-12-01 2020-12-31 4 $ 1.190.050 2521 # ) 4
5 $ 2.380.099 2618 5
4 2021-01-01 2021-01-31 6 $ 3.570.149 54 6 lunio $ 3.213.134
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 3.570.148 |" 185 < 7 Julio $ 3.570.149}7
8 Agosto $ . 3.570.149
9 Septiembre s 3.570.149|
10 Octubre $ 3.570.149]
11 Noviembre $ 3.570.149
12 Diciembre $ 3.570.149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
; S
S 10.353.432° $ 31.774.326 S 31.774.326 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L tipuladas en la minut
{ Las estipula e minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Implementar los procesos asignados como PSICOLOGO can critenos de calidad a fin oar lieni alos Ol de matrices y reportes diarios internos de fas acciones del procesc de
- : : . - . ACTAS
objetivos y metas establecidas en el Plan de intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan acogida,
Apoyar los procesos de fa respuesta integral en safud, reconociendo las necesidades de la comunidad con Se realiza fa proyeccion de acciones en el plan operativa asi como el reporte diario y MATRIZ
enfogue diferencial, comunitario familiar, poblacional y de curso de vida. semanal, con lo cual se alimentan las matrices dispuestas por la SDS para la estrategia, i
Desarrollar procesos de planeacion, Ejecucion y Evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en 105 Realizar 60 intervenciones a usuarios de consumo de SPA, realizando 60 ASSIST y 60
" - " . " . " . N FORMATOS
diferentes procesos y/o componentes en cumplimjento de los lineamientos y fichas técnicas: realizando fas AUDIT. 45 Vespas y 45 canalizaciones por equipo respectivamente.
. . L L Plan de accion y cronegrama para la implementacion de los servicios de acogida
4[Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo, productes e informes segun indicaciones técnicas. MATRIZ

Se dio cumplimiento al 100 % de la meta programada para el mes de febrera, 60
intervenciones a usuarios de consumo de SPA, realizando 60 ASIST Y 60 AUDIT, 45

FORMATOS, ACTAS, LISTADOS Y MATRIZ

Realizar entrega de productos legibles y sin enmendaduras que garanticen Ja calidad
del dato a nivel cualitativo y cuantitativo.

FORMATOS, ACTAS, LISTADOS Y MATRIZ
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apropiacion de los mismos.

Realizar la revisién de los lineamicntos técnicos dados por fa SDS Y que son propios de su intervencion y realizar

Revision de linemientos y aplicacién.

N/A

estion docurnental,

Organizar y entregar el archivo carrespondiente 8 sU intervencion conforme a 1os lineamientos del proceso de

Vespas), realizados en el mes enera.

gstablecidgs,

Infermar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interficra en el cUMPIMIGALO GG 10§ objelivos

Entrega de soportes a Lider del proceso para Ia digitacion de los formatos (lamizajes,

FORMATOS, ACTAS, LISTADOS Y MATRIZ

Informar via telefénica o red social de uso en el medio.

N/A

.

O]Asistir a las reuniones de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y lider técnico.

estipulado por fos lideres.

Participar en asistencias técnicas distrital y reuniones a nivel de sector de acuerdo a 10

ACTAS Y LISTADOS

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

4 3Y

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARO MES ARo I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.149
1034876356 ”
2021] 1 2021 02 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sebre ei 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO I Si COLPENSIONES 7 3 .
SALUD FAMISANAR S 178500 ] S «178.600
ARL R ARLSURA S 1.428.060 % 32,800 | 34,600
CAIA DE COMPENSACION | NO S 213300 [ S 213.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. J7tPo cuena] anomsos” | MROCUENTA] 3 4870391275

SILFREDO BELLD ABRIL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
vJe;Ssgﬂ;zo 643,
C NO.

| Arrg Triane

R
RAT)STA(

|
;
H

JEISON RODRIGO PRHRA TRIANA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESO

2021-02-12

WILLIAKI EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
COORDINADOR PSPIC
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-02-11, 01:33:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1034876356

Periodo Cotizacion: enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8812669840

PAGADO 11/02/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SILFREDO BELLO ABRIL

Documento CC74320643 Direccion CRA 2 96 101 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114987370

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 74320643 SILFREDO BELLO ABRIL 59 04 0/030(30| 0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0[(EPS017) FAMISANAR EPS $1.428.400 $178.600 2,436 $1.428.400 $ 34.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $213.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.428.400 $1.428.400 $0 $0 $178.600 $34.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $213.400 $0 $ 213.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




