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- . L 5/_."
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ertificar: i
owbre el | ¢ RISTIAN CAMILO GONZALEZ YEPES Némero de Documento: 1010189802
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Correo Eleetrénico: kristiangonzalezy@gmail.com Nuameroe Teleftnico: 3115467009
. : . PROFESIONAL ESEPCIALIZATXO 2 .
’ ;‘:“;E:?m, del Eﬁgﬁiﬂf_’g CASTILLO | ¢yrp0: {(INGENIERO QUIMICO CON g‘::(‘jgo" :
P ' ESPECIALIZACION) '
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5468-2022 Aiie Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial; 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC - -
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DL SERVICIOS
e, . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total ie(%)
‘ Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL
K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC £4311296 100%
VALOR SERVICIO S-4311296 CUATRO  MILLONES TRESCIENTOS ONCE DMIL DOSCIENTOS
PRESFADO MES: NOVENTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inico del Contrato 2022-05-01 pecha de Terminacion del Contrato 1 5022.06-20
No, Prorroga Fecha Tnicio Fecha Terminaceion No. Adicién VYalor Adicién CDpP

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 12‘.{7574 . 1738

2. ﬁ022‘07»01 2022.07-31 2 $ 4311296 1823

3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 5460976 2215

4 2022-09-08 2.022-09-3_0. 4 53161617 2481

5 2022-10-01 2022-1t-30 b $4311295 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 ‘ 67 54311296 3332
7 2022-12.01 2023.01-31 C e $4311296 3724
8 2023-01:01 2023.01-31 8 . $4311296 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 4311296 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $4311296 348
1 2023.01.01 202303-26 i $ 8047753 341
No. Cuenta Segén e} Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor & Pagar
1 MAYO s 4185.7'25
2 JUNIO $ 4227582
3 TULIO $ 4311296
4 AGOSTO $ 4311296
5 SEPTIEMBRE $ 4311296
6 OCTUBRE $4311296
7 NOVIEMBRE $ 4311296
g DICIEMBRE $ 4311296
9 ENERO $4311296
wsonmenon. | ontonn | s samos | 028
5 7115733. 5 55262724 $ 38592379 S 16670345
: — '\
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARTOL L N EL o ,
{LAS EST&%%%‘;S EN LA PERIODO EN CUMPLIMI!ENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
: DE CADIX OBLIGAXCION

1. Realizar el direccionamiento
técnico de la linea de intervencién
carrespondiente, en el marco de los
lineamientos definidos para 1la
vigilancia de 1a salud ambientat del
Plan de Salud piblica e
Intervenciones Colectivas - PSPIC.

- Acciones a realizar por parie de la linea de
Calidad de Agua y Sanéamiento Bisico para
el mes de febrero 2023, - Revision y
socializacion de metas a realizar por cada uno
de los colaboradores y del funcionario
perieneciente a la linea de Calidad de Agua y
Saneamiento Basico

- Acta de plan de accién mes febrero 2023 pama la
linea de Calidad de Agua y Sancamiento Bésico
Actas de entrega de metas mes febreso 2023,

2. Realizar evaluacion mensual de
las capacidades técnicas, con el
objetivo de definir necesidades de
re induccidbn de los  equipos
operativos.

- No aplica,

- Mo aplica.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL
{LAS EST;EIII{[I;JA'\ri?S EN LA PERIODO EN CUI\’IPLIMI]'ZNTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
3. Realizar planes de mejoramiento
documentados ¢ implementados, de-
conformidad con los  thallazgos Mo apli No anlica
evidenciades en las acciones de plica. - hoaplea

seguimiento y -evaluacién de los
equipos operatives.

4. Asistir y participar en las
reuniones  definidas  por Ia
Sécretaria Distrital de Salud —SDS
y socializacién al equipo operative
de la Subred de los temas tratados y
sus acuerdos.

- Reunién del 7 de febrero de 2023

- Acta de reunion SDS

5. Presentar  propuestas - de
intervenciones integrales de la linea
generada a partir del analisis de la
vigilancia en salud ambiental
realizada por cada una de las
subredes, basadas en las
prablemiéticas a impactar,
prierizacidén para la intervencién de
factores de riesgo, coberturas de la
vigilancia, entre otros.

- Plan de accidn de b linea,

- Acta de reunion sobre el plan de accion del mes
febrero 2023.

6. Planzar, socializar y realizar
seguimiente al plan de accién poc

linea de . intervencion:
programacién, seguimiento,
asisfencia  técnica operativa ¥
verificacién concurmente
{retrospectivo, simultanco,

telefénica) en €l mes por cada lder,
de acuerdo a las metodologlas
implementadas por la Subred.

- Sacializacidn de metas -Seguimientds en
campo.

- Aclas de reunion de la socializacion de metas--

Actas de seguimiento en campo retrospective.

N

7.  Realizar  alistamiento  y
verificacion a través de
seguimiente  concurrente  a  los

establecimientos donde confluyen
las actuaciones de diferentes lineas
de accidn. '

- Seguimiento en campo.

:Actas de seguimiento en campo.

8 Venficar y validar la
Informacién consignada de manera
mensual en los diferentes sistemas
de informacién (Sivigila D.C., sus
médulos, aplicativos y bases de
datos.).

- Revision a la digitacién de las actas
realizadas por 1a linea, intensificando en la
informacién de los conceptos.

- Evidencias entregadas de forma personal a tecnico
SISVEA

9. Presentar los soportes de las
actividades ejecutadas en vigilancia
" sanitaria por la subred en el marco
del contrato PSPIC en los procesos
de asistencia técnica, seguimiento y
control  programados por la
Secretaria Distrital de Salud y
equipo auditor, '

- Entrega y preseniacion de sopories
realizados det 9 de septiembre al 30 de
noviembre de 2022,

t

- Acta de seguintiento a la linea de Calidad del Agna
y Saneamiento Basico Ciudad Bolivar, Vigilancia
Intensificada y lideres de la linea.

7
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS ENLA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE, CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10.  Presentar la  Informacién
dispenible para la generacién de
10 informes de las asistencias técnicas
{nivel central} ¥ de seguimiento y
control (equipo auditor),

- Entrega y presentacion de  soportes
realizados del 9 de septiembre al 30 de
noviembre de 2022.

- Acla de seguimiento.

11, Preparar la informacién y
padicipar en las unidades de
1 anflisis  trimestrales - convocadas
por ¢! equipo de Andlisis de

Vida (ACSCV).

Condiciones de Salud y Calidad de _

- No aplica.

- No aplica.

12,7, Participar en  acciones
transversales de vigilancia en salud
12 . -
ambiental con los demés espacios y
componentes de Salud Pablica.

- No aplica. -

- No aplica.

13. Realizar auditoria intema y pre
auditeria de los soportes entregados
por equipe operativo, incluyendo
acciones de mejoramiento a los
haliazgos identificados ¥
socializacion a.la coordinacién de
13 vigilancia sanitaria de la subred, a
fin de entregar informe de gestion
de la linea de intervencion a su

SIVIGILAD.C.

cargo, verificando y  haciendo
seguimiento a la  informacién
ingresada en el Aplicativa”

- Pre auditoria febrero 2023.

- Acta de pre auditoria de febrero de 2023.

14. Entrega de Informes, trimestral,
semestral y anual segin  sean
requeridos por la coordinacién de
Vigilancia de la Salud . Ambiental,
14 de las asistencias técnicas (mivel

-1 central) y de seguimiento y control
(equipo auditor), asf misma entrega

mensual  de. la  Matriz  de
Seguimiento consolidada y avalada
porla SDS.

- Informe bimestral.

- Informe bimestral.

15. Remitir Ias actas que den lugar
15 a  procesos  sancionatorios  de
investigacidn administraiiva, a la
SDS, Alcaldfas Locales y Policia.

- Mo aplica.

- No aplica.

16.  Dar respuests oporfuna a
peticiones, solicitudes o quejas
presentadas  y  recepcionadas  al
16 componente de vigilancia en salud
ambiental enfregdndolas al* lider
operativa -de las lfneas de
intervencién donde seq asignade(a).

- Oficios enviados en respuestas a derechos de
peticién, asi como respuesta al pedido de
visitas sanitarias por pare del aplicative
Negocios Saludables, Negocios Rentables

- Oficios y respuestas enviados al correo 2lectrénico:

derechosvsasubredsur@gmail.com

~
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

17

17. Formular y ejecutar las
acciones prevenlivas ylo
correctivas, ylo plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las  evaluaciones,
recomendaciones  abtenidas  por
parte del equipe de seguimiento
asignado por la 3DS,
recomendaciones del coordinador
de vigilancia en Salud Ambiental, y
por el lider operativo.

- No aplica.

- No aplica

18. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo ai portafolio de
servicios de laE.S.E.

- Disponibitidad asignada.”

- Cumplimiento al cronograma.

19

19. Adherirse al proceso de gestién
documemtal, en la organizacion. 'y
custodia  de  los  documentos
generados,

- Organizacion de archive de la linea CASB.

- Archivo fisico de la finea CASB.

20

20. Las demAs acciones que se
requieren  de  acuerdo a las
necesidades de la Institucién y del
PIC.

- No aplica

- No aplica,

Carrera 20 No: 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimere de Planilla

Periodo - al que’

corresponde el pago Fecha de Pago

ARO MES ARO MES | DiA
:2023 ENERO 2023 02 09

64767116

Valor de
Certificados el Mes Anterior

.

Honorarios

$ 4311296

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras .

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL

DOSCIENTOS NOVENTA Y

SEISPESOS
. | Valor
It Entidades Aportantes a | Imgreso  Base ;. Valor
em s . o Minime  de
Seguridad Secial de Cotizacidn Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado ' NO COLOMBIANA DE PENSIONES $275923 S 27806
COLPENSIONES
$1724518 i
Salud COMPENSAR $215565 S217200
ARL 3 SURA 542009 S 42400
] Caja de Compensacion SI COMPENSAR Taotal -§ 500490 5537600
INFORMACION DE PAGO ‘
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488425716765

2
X CAMILO GONZALEZ YEPES

1810189802

L PUARDQ.C
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (INGENIERO QUIMICO CON

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddige postal: 110611
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@ﬁcompzmcri miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] B o o . DATOS DEL APORTANTE . L "DATOS DE LA PLANILLA
TPe . NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ : . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA N CANTIDAD
- - . ASGCIADA {DIAMES/ANT) . } .
ce 1010129802 KRISTAN °$E’;'EOSG°NZ‘°"'EZ CALLE 1 S 45 | oanozee | sristangonzotezy@gmetcom | EXOMERADOPAGO TPo FECHAPAGO | NUMERG | TMPLEADCS i
Pﬁm;fﬁfnl-ﬁs Y - PLANILLA'| (DIA/MES/ARO) | PLANILLA f o
FORMA. CLASE ~ NOMBRE . PERIODO SALUD | PCRIGDO PENZIONES . . :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL = | copGe DE?ARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO B N YOTAL A PAGAR
NICA | - tndappndionte 80GOTA D, C. BOGOTA, D.C. - NO 202301 2023-01 ! 09/02/2023 84787118 . 3472400
- . . 4
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD . -
Codige EPS Nembre X NIT Cotlzaclon O ia | UPC Adiclonal L. dad Licancla Maternidad Diag Mora . Yalor Mora. Total a Pagar | No. Afiliados
. : . R e . : ) R . Valor Mora ure
. o Lol . : : No. Autorlzzeldn Valor No. Autorizacion Valor Cotlzaclon .
EPSC08 Compansar EPS - 560088942-7 215,800 . 0 o 0 é 1.600 0 217.200 1
.~ TOTALES PEN3ION . . TR
X ) Cotlzacldn Aparto | Aporto Vol § Aparta FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mera Ne.
°“‘9,° AFP Nl';‘ . ) Ohligatoria : : Afliiado . Aporante : Selidaridog Subslstencls Dias Mora . Cotlzacién FSP e Totata pfg'“ : .Aﬂllndos
2514 3 4003300057 276.000 [+ g 8 2.000 278,000
. TOTALES RIESGOS LABORALES L . ;
Codlge ARL Nombro o NIT Cotizneion Incapacidadas Aportos Otros | Valor Noto Ding Valor Mora Subtotal Mo, Radicada .| Valor Saldo a Fondo . Total a Pagar | Ne. Afillados
: . ’ : ' o Obligaterln . | No. Autortzacién Valer Sigternas | Caotlzacion Mora | Cotlzacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor .Solicaridad :
14-11 ARLSURA 200003790-5: : 6 R ) B 421 42,400
TOTALES CAJAS "
cadige CCF Nombre - ) e } - “NIT - Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Affliados
CCFR4 : B Compensar Caja B000B8942-7 34,500 8 00 34,800 1
TOTALES PARAFISCALES T TOTALES POR SUBIISTEMA
- P . ' : No. Adminlstradoras . |Valor antes de [GE, LMA, .
anorAp?rta » Ding Morn . . 7 Valer Mora Aporte - To_mlé Pagar - No. Aflllindos Tpo Admfnlutmv.!ora - Reportadas 1 1RP y Mora .. Totol & Pagar.
. SENA Salud 1 215.800 217.200
a i 0 | o | 0 I 0 Panzin 1 278.000 275.000
. ICB¥ Rlosgos Latorales 1 42,100 42400
9 [ 3 ] 0 ! 3 i 0 ceF 5 34.500 34,800
~ B " ~ N
. ESAP O : ) : . ESAP [ [ [} B
[ [ ] | - . : \CBF o o o
- MEN - . . ‘ MEN 0 0 - o
I | | X [ . SENA " [} [} )
TOTALES 4 588,200 572.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLEQU&DACEON DE APORTES

ee compensari miplanilla.com
. ‘; PAG 2d02 [
o _ DATOS BEL APORTANTE B o . DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO ) NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ' . PLANLLA mn(.; PaGO & ,q.-h%(;mm ) CANTIDAD
- ) . | AL IAMESIA : e P e R o
6 1010180802 KRISTIAN CAMLD GonNzA(Ez CALLEWSIRS4S | gapoeas | kestangonzakry@gmalicom EXONERADO PAGO PO . |- FEGHAPAGO . |- NUMERD [ TWFCEASCS | UFG
_ PARAFISCALESY | PLANILLA | (DIVWMES/ANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - . - . i L PERIABE SALUD | PERIODC PENSIONES ’ -
PRESENTACION APORARRTE | | SUCURSAL . - _lcémso_ DEPARTAMENTO _ CIUDAD / MUNIGIPIO . ) ! . . FOTAL A PAGAR
(ONIGA | - indecandionts - BOGGTA D. C. 80GOTA. D.C. NO | e 202301 ! 02/0212023 84767118 $s72400
ETALLE POR COTIZANTE -~ . oo L T e o _ .
N INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADIED ) . PENSION SALUD RIEGOOE LADORALES | CoF PARAFISCALES
K ST £ g 'E ; = " cod Valwitarl | Voluntaria i Botleacitns| Céa. . ? - tadiao o | aporta | 10€ otros ;\ oas | Aporte | & Aport
h ¥ - . &y - » 5 "
«| 0 | \cantiicarton Apefides y Nombras ' ‘a £ { E i B BEEHHEBEEBIERS 3 SOL | incare fzoumeten | JARNRE | EREIRS | e . paralonal do | COd.ZP% | IBGEPS yuoripe | AR DG ARL | g | Cotumeltn | “ggy” [ MG ECH BEF [ parcwcaten | 3FNA | loBE ane. | hEn |
. i 4 wolldarida - E . N
cc | 1010180802 QONZALEZ YEPED KRISTIAN CAMILD 62| 0 N 2514 | 1724316 | 276.000 [+ Q Q o LPS00B 1724510 | 216800 1411 1r2e510 | 3 42,100 CCF2e | 1724819 | 34.500 0 o o "] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar.Operador de Informacion
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