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DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: '!__ Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21 "/
FNombre del Contratista: CESAR ALEJANDRO GENEY CELIS Cédula: 1096388725
Correo Electrénlco: cesar.gene: mail.com Teléfono(s): 3112208497 ,
Nombra del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ = Cargo: COORDINADOR PIC Codigo-Grado: CODIGO 243°GRADO 20,
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Ppnvo tecnica:a fa supervision - Planta: -I Cargo: : Codigo-Grado: L
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratlsta: - 1 DALIA AZUCENA LONDONO OR‘IE Perfil LIDER DE-PROCESO A _1 No. CTO: 5084-2020,7
DATOS DEL CONTRATO g
NO CONTRATO: T 5052020 " afa Contrate] | 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : T 965
lPERF!L: ﬁnémco GENERAL .
|DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO.EN SALUD
JuniDAD DE sERviCIOS : VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL .-
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE:AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE 'URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCINEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostear
————
[sic T I's -] 0.00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y.SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION.DELRIESGO Mostrar 7
1SALUD PUBLICA PIC Ocultar 7 P e
Imcvxelmncm SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K3ipL $ 4,668,657 100.00%
S = 0.00%
$ =] 0.00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4,668,657 1 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y -OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
T —
F e FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/2020 p o CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. PROI FECHAINICIO | iacion| NO-ADICION | 0 on cop CERTIFICADO
2020-09-01 2020-10-31 1 $9,337,313 1 Enero $ 4,668,657 1
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1,634,030 2 Febrero $ 4,668,657
3 $3,034,62 3
3 2020-12-01 2020-12-10 - 4 $ 1,556,219 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ :3,112,43! 5
6 $:4,668,65 : 6 Junio $ 4,201,791
5 2020-02-01 2020-02-28 7 $ 4,668,657 185 7 Julio $ 4,668,657
8 ‘Agosto s 4,668,657
9 Septiembre $ 4,668,657
10 Octubre 4,668,656
11 Noviembre 4,668,657
12 Diciembre 4,668,657
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 13,539,105 S 41,551,046 S 41,551,046 $ -
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTAD

0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar acciones integrales o segun el perfil de promocién.de Ia salud, prevencién de 1a enfermedad y
gestidn.del riesgo segiin curso de vida de las comunidades
condicién, situacién o exposicidn at rlesgo;
del plan de intervenciones colectivas

Que componen la subred y de acuerdo a la
desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentes

y nivel central para fa revisidn de los

1. Reunidn.juntoa lared

ind| dela linea de Y quirmicas,

2. Reunién de seguimiento a Ja dela
investigacldn de hi de ici i y

efecto y fuentes de expasicién a mercurio y ploma en'gestantes y sus recién nacidos,
atendidos en dos instituciones hospitalarias de Bogata®,

3. ‘Reunién para revisién de los avances en'la fedaccién del articulo final
“Determinacion de biomarcadores de exposician, susceptibilidad y.efecto y fuentes de;
expasicién a:mercurioy.plomo en gestantes y sus recién nacidos, atendidos en dos
instituclones hospitalarias de Bogotd”.

4. Reunidn.con el'doctor Guillerma Forero coordinador de pediatria de la USS Meissen

para adelantar el proceso. de. implementacién de la Unidad Centinala para

£rénicas.por ioy plomao en nifios.

5. € 2l personal de enf de fa USS Meissen para iniciar ef proceso de
Unidad Centinela para intoxicaciones crénicas por mercurio y plomo en.nifios.

6. Versidn final articalo “Dy de bi 3 de ici

susceptibilidad v efecto y fuentes de i a yplomo'en ¥ 50
recién nacidos, didos en dos il h i de Bogota”.

7:: Ajuste de resultados al articuls “Vigitancia de la exposicién por plomo en menores
de 16 afios en Bogots*

8, Ajustes al general de Quimicas ref a la vigil

deHgy b de edad de acuerdo a fas observaciones dadas porla
SDS.
9. Avance en el informe final de la investigacién *Determinacién de hiomarcadores de
exposicidn, y.efecto y-fuentes d| Ed y plomo’en
gestantes y sus recién nacidos, i dos insti 5 hy I de
Bogotd", !
10. Avance en; 1a elaboracion de una parael dela

exposicion a metales pesados en gestantes y recién nacidos con base en {a revisién de
|a vigilancia adelantada por agencias sanitarlas internacionales y los valores de
referencia

T-Acta'deretinion (1)

2. Acta de reunién {2)

3. Actas de reunién (2)
4.Acta de reunién {1)

5. Acta de reunién {1)

£ Archivo'en:Word {1)
7::Archivo en Word {1}
8, Archivo.en Word {1)
9.:Archivo.enWord.{1)
10, Archivo en Word (1)

Garantizar 1a calidad,

concertados, presentar informes y reportes

y i delos

Reunidn con el nivel central para el seguimiento de {as acciones en el mes de febrero

Acta de reunidn

2lenia definida y asistir a de ¥ Internasy externas segdn 2021
requerimiento
Gar:n:ilz:;- |; csust(-'" delos fisicos'y magnéticos entregados para ia ejecucién de Se garantiza la custodia y proteccién de la informacién Se garantiza la custadia y proteccién de la informacion
susactividade:
Activar los procesos de re y'contr; dando alas enla No aplica para este mes Noaplica
comunidad o7
e ——e—" ittt 1o
s Informar a tiempo cualquier. eventualidad que interflera en-el adecuado cumplimiento de'los objetivos N6 aplica para este mae Noapilca
establecidos,
e e — SNCE
6l
2
8
8
10} -
11
12
ERLI,
13
14 S
15 — P—————
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE: EL FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4,668,657
i
ARo MES ARo MES DIA =
2021 1 2021 02 05
ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | * VALORMINIMO DELOS - J. o e o mgresos mensuales) no'debe ser inferior
ITEm COTIZACION APORTES 1 SMLMV
PENSIONADO i NO COLPEI\EIONES S 298,500 S 298,?88
SALUD SANITAS $ 1867463 S 233,400-T5 233,
ARL ] 3 SURA #0807y S 45,500 | § 45,500
577,800
CAJA DE COMPENSACION | NO NA S 577,700 1 S ,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

INFORM

ACION MEDIO PEPAGO ™,

JENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA 5.A.

550009900277592

Tipo CUENTA] - ag6RROs | NRO CUBNTA

CESAR ALEJANDRO GENEY CELIS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,090,388,725

Dalia AzUESR£EMEBRO Ortiz

Cc. 53054008 |

) A ia
PARsicAsanbAgn ez

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

L{DER DE PROCESO

2021-02-12

|LLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
COORDINADOR PiC

Pig3de3







R &) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
...»E%r»SD/ /: COMPROBANTE DE PAGO 8 onvivienon

P

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090388725
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ALEJANDRO GENEY: CELIS GENEY.CELIS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRANSVERSAL 24A 59-19 APTO TELEEONO: 3026055
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE. CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 777968481 3’TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION . enero: PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: NO- 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0.

FECHA PAGO (agaa/mm/dd); 2021/02/05"NUMERO AUTORIZACION: 884145184

.
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO :
900336004 25-14 . ; 1 _$298.800
- , - - : i 995800

NIT CODIGO ; , o1 ==l 1
800251440 |  EPS005 ,, sa. ‘ st : ‘ $ 233.500

NIT CcODIGO : ; XE ;
890903790 14-11° - }14-11 “ARL SU v ; , $45.500

TOTAL PAGADO: $ 577.800

2021/02/05 12:27 PM USUARIO: SOI - CC1090388725 PAGINA 1 DE 1




