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PERIODO DEL CONTRATO:
DESPACHO — SUBDIRECCION - Fecha de Inicio: 30/01/2026
DIRECCION U OFICINA: CONTRATO No.

it . 9212075

Subdireccion Vigilancia en Salud Publica Fecha de Terminacion: 31/12/2026
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 331 Dias
Fondo Financiero Distrital de Salud PRORROGA: N/A

Fecha de Inicio (Prorroga): N/A
CONTRATISTA: ) Fecha de Terminacion (Prorroga): N/A
JONNATHAN STEVEN GONZALEZ PINEDA SUSPENSION: N/A
SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio (Suspension): N/A
LIBIA JANET RAMIREZ GARZON Nueva Fecha de Terminacion
Subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06 (E) (Suspension): N/A

Del 01 al 04 de mayo de 2026

DIANE MOYANO ROMERO

Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06 (E)
Del 05 al 18 de mayo de 2026 PERIODO DEL INFORME:
01/05/2026 — 31/05/2026
DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirector Técnico Cddigo 68 Grado 06
Del 19 al 31 de mayo de 2026

OBJETO DEL CONTRATO:
128-012100_0242_8141 Prestar servicios profesionales para la gestion y administracion de la informacién de los eventos
en Salud Publica en la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $62.027.414
VALOR ADICION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR INDEXACION (Sl APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR A LIBERAR (Sl APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (S| APLICA): $ 17.052.854
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 5.621.820
SALDO POR EJECUTAR: $ 39.352.740

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES | AVANCE ACTIVIDADES | EVIDENCIAS O SOPORTE
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(Las estipuladas en la minuta del contrato)

(Desarrolladas en el periodo
objeto del informe - referente a la
obligacion)

(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Apoyar el levantamiento de
requerimientos funcionales para la
construccién del sistema de informacion
para la Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica, acorde con las necesidades de
cada subsistema

1.1 Se realiza la construccion del
requerimiento del desarrollo de
Sivistra en donde se genera un
alcance al requerimiento del
formulario de notificacion de Sivistra

1.2 Se realza construccién del
requerimiento del desarrollo del
reporte para la descarga de los
casos notificados de Sivistra

1.1.1
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 1\1.1.1
Requerimiento Sivistra - Alcance.pdf

1.21
2026_05_EVIDENCIAS_PAGOO05_9212
075_2026\OBLIGACION 1.2.1
Requerimiento Sivistra - Reporte.pdf

2. Apoyar en la actualizacion de los
manuales correspondientes a los productos,
que aporten a la documentacion de la
aplicacioén informatica del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica de la
Subdireccion de Vigilancia y Subsistema
que lo requiera.

2.1 Se realiza actualizacion del
diccionario de datos del desarrollo de
SIVISTRA, en donde se realiza
actualizacion de los valores que se
guardan en la base de datos de
acuerdo a los cambios presentados
en el desarrollo.

211
2026_05_EVIDENCIAS_PAGOO05_9212
075_2026\OBLIGACION 2\2.1.1
ACTUALIZACION DICCIONARIO DE
SIVISTRA.png

3. Realizar seguimiento y mantenimiento de
las herramientas informaticas que operan
actualmente dentro del SIVIGILA DC, para
el soporte y mejora de los procesos que se
realizan en el marco de la gestion de la
informacion de la Subdireccion.

3.1 Se realiza creacion de
procedimiento almacenado para la
consulta de los barrios para el
desarrollo de VBC

3.2 Se realiza la creacion de
procedimiento almacenado para la
consulta de localidades para el
desarrollo de VBC

3.3 Se realiza creacion de
procedimiento almacenado para la
consulta de la tabla de opciones del
desarrollo de VBC que se usa para
cargar los desplegables del
desarrollo

3.4 Se realiza creacion del
procedimiento almacenado para la
consulta de UPZ de acuerdo al
parametro de localidad enviado

3.5 Se realiza creacion del
procedimiento para la validacién de
casos duplicados en la notificacion
de Sivistra el cual en caso de
encontrar duplicidad realiza cargue
de los datos basicos

3.6 Se realiza creacion de
procedimiento almacenado para la
obtencién de los ajustes permitidos
de acuerdo al rol con el que este
logueado el usuario.

311
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_ 9212
075_2026\OBLIGACION 3\3.1.1
CREACION SP GetTblBarriosVBC.jpg

3.2.1
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05 9212
075_2026\OBLIGACION 3\3.2.1
CREACION SP LOCALIDADES.jpg

3.31
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 3\3.3.1
CREACION SP OPCIONES VBC.jpg

3.4.1
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 3\3.4.1
CREACION SP UPZ.jpg"

3.51
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 3\3.5.1
CREACION spGetNotificacionSivistra
Para la validacion de duplicados.jpg

3.6.1
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05 9212
075_2026\OBLIGACION 3\3.6.1
CREACION spGetAjustes DE
ACUERDO AL ROL jpg"

4. Realizar asistencia técnica en la
implementacion de las herramientas
informaticas desarrolladas, a los
administradores de las mismas a los
Subsistemas de vigilancia en Salud publica.

4.1 Se realiza creacion del
procedimiento almacenado para
realizar la actualizacién solo de los
datos complementarios del desarrollo
de sivistra

411
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 4\4.1.1
CREACION SP DATOS
COMPLEMENTARIOS .jpg
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4.2 Se realiza creacion de la tabla de
listas del desarrollo de VBC

4.3 Se realiza creacion de la tabla de
opciones del desarrollo de VBC que
se enlaza como entidad relacién con
la tabla de listas

4.4 Se realiza actualizacion del
procedimiento almacenado que
obtiene la lista de entidades
notificadoras, para que muestre el
100% de las entidades habilitadas
para notificar en Sivigila DC, se
agrega como parametro la subred de
la cual se desea consultar las
entidades.

4.5 Se modifica el procedimiento
almacenado que permite ver el
listado de casos notificados para que
solo muestre el listado de casos de
acuerdo a la entidad que lo notifica.

4.21
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 4\4.2.1
CREACION TABLA LISTAS VBC.jpg

431
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 4\4.3.1
CREACION TABLA OPCIONES
VBC.jpg

4.41
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 4\4.4.1 Se
actualiza spGetTblEntidadSIVISTRA
Obtiene todas las entidades.jpg

451
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 4\4.5.1
ACTUALIZACIOIN SP LISTADO DE
NOTIFICACION.jpg

5. Realizar el documento técnico
relacionado con el avance y desarrollo del
sistema de informacidn de la Vigilancia de
la salud publica SIVIGILA y demas

5.1 Se genera documento en Word
en donde se relaciona el avance,

trabajo realizado y sugerencias en
cuanto al proceso de desarrollo del

5.1.1
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 5\5.1.1

Subsistemas que incluya recomendaciones DOCUMENTO AVANCE.docx
. . presente mes.
y propuestas de ajuste al mismo.
6. Apoyar en los requerimientos funcionales 6.1 Se realiza apoyo al requerimiento
T . y del proyecto UDEA en donde se
en sistemas de informacion, que puedan ! T .
realiza consolidacion y cruce del id 6.1.1

surgir de los diferentes subsistemas o lineas
para la depuracion de bases de datos,
analisis de informacion o cruces de datos
tanto en vigilancia epidemiologica como de
vigilancia sanitaria de la Subdireccion.

paciente tanto para el caso como
para la madre del caso y se realiza
anonimizacioén de las bases de
mortalidad dane del afio 2014 al
2024

2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 6\6.1.1 UDEA
BASES MORTALIDAD DANE.png

7. Participar en la respuesta a urgencias y
emergencias en salud publica, asi como
asistir a las reuniones, espacios de
participacion (institucionales, sectoriales,
intersectoriales o comunitarias) o
actividades misionales de caracter especial
de la Subsecretaria relacionados con el
cumplimiento del objeto y obligaciones
contractuales, apoyando ademas, cuando la
necesidad del servicio lo requiera, en el
desarrollo de actividades administrativas y/o
técnicas contingentes derivadas del Plan de
Intervenciones Colectivas y de Gestion de
la Salud Publica en el Distrito Capital, de
acuerdo con las necesidades y prioridades
definidas por la entidad; en el marco del
modelo de salud de Bogota.

7.1 Se realiza participacion en
Comité de vigilancia epidemioldgica
distrital — mayo de 2026 — SIVIGILA
el 06-05-2026

7.2 Se realiza participacion en la
Mesa de trabajo aplicativo
Notiticacion SIVISTRA el 08-05-2026

7.3 Se realiza participacion y apoyo
en el Fortalecimiento técnico en la
respuesta integral al MPOX en
Bogota D.C

7.4 Se realiza participacion en la
mesa de trabajo acerca del
desarrollo de sivigila dc

7.5 Se realiza participacion y apoyo
en el fortalecimiento técnico en

7.1
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\0OBLIGACION 7\7.1.1 2026-
05-06 ACTA COVE DISTRITAL MAYO
2026.pdf

7.21
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05 9212
075_2026\OBLIGACION 7\7.2.1 2026-
05-08 acta_Mesa_trabajo.pdf

7.31
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 7\7.3.1 2026-
05-14 Acta AT MPOX.pdf

7.41
2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 7\7.4.1 2026-
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preparacion de ips y acciones de
controldelsarampion en bogota d.c

05-25 MESA DE TRABAJO
DESARROLLO SIVIGILA DC.pdf"

7.5.1

2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 7\7.5.1 2026-
05-26 Acta AT Sarampion.pdf

8. Realizar los aportes y gestiones
necesarias para la respuesta oportuna y de
calidad a solicitudes internas o externas,
peticiones ciudadanas, de entes de control
o informes periédicos, dando cumplimiento
al marco normativo, técnico y al modelo de
salud territorial de Bogota D.C. “MAS
Bienestar”.. Asi como aportar al Modelo
Integrado de Planeacioén y Gestion (MIPG)
que incluye el reporte a proyectos de
inversion del Plan de Desarrollo de Bogota
D.C. (SEGPLAN), del Plan Operativo de
Gestion y Desempefio (POGD) y la gestién
documental.

8.1 Se valida que la bandeja del
aplicativo AGIL SALUD no registre
documentos pendientes por firma,
confirmando que a la fecha no
existen tramites en espera dentro de
la bandeja del sistema.

8.1.1

2026_05_EVIDENCIAS_PAGO05_9212
075_2026\OBLIGACION 8\8.1.1

AGILSALUD.PDF

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:

No Aplica

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Compensar Empresa: Proteccion Empresa: ARL SURA
EPS Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: $281.300 Suma cancelada: $360.000 Suma cancelada: $11.800
No Planilla: 83002280 No Planilla: 83002280 No Planilla: 83002280
Mes(es) cancelado(s): | Mayo 2026 Mes(es) cancelado(s): [ Mayo 2026 Mes(es) cancelado(s): | Mayo 2026
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion y entrega
Relacion de usuarios y NO APLICA de archivos fisicos y
clave de acceso a los back up de
Relacion de sistemas de informacién informacion de
usuario y clave de (SICAF, AGILSALUD, archivos digitales,
acceso al equipo NO APLICA SICAPITAL, SIIAS, resultado de su NO APLICA
de computo: SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor
ETC.), si aplica a sus indicar nombres,
actividades: cantidades y
ubicacién):
FIRMA DEL CONTRATISTA
CONTRATISTA NOMBRES Y APELLIDOS: JONNATHAN STEVEN GONZALEZ PINEDA
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FIRMA:

Firmado digitalmente por
JONNATHAN STEVEN
GONZALEZ PINEDA

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1013691628

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
de las actividades especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucién reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 36,56% de
ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

NO APLICA

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

; Se materializo el .
¢ Observaciones

N° Descripcion del Riesgo (Marql:fi%z?una X) (Describa la(s) c_au_sa(s) por las cuales
se materializo el riesgo)
Sl NO
1 No estar incluido y aprobada la X No Aplica
contratacién solicitada dentro del
Plan Anual de Adquisiciones
2 Que se presenten nuevos X No Aplica
lineamientos gubernamentales
3 Retraso en la entrega de los X No Aplica
documentos exigidos por parte del
Contratista
4 Presentacion de informacién con X No Aplica

inconsistencias por parte del futuro
contratista para cumplir con el perfil
exigido y poder celebrar el contrato
5 Que no se  entregue la X No Aplica
documentacion en la fecha
solictada a la  Subdirecciéon
Contratacion, para revision vy
elaboracion delcontrato

6 Que se presente una causal de X No Aplica
inhabilidad, incompatibilidad y/o
alguna referida a salud ocupacional

7 No firma del contrato por parte del X No Aplica
Contratista

8 Inadecuado manejo de la X No Aplica
informacién a la cual tiene acceso el
contratista
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9 Demoras por parte de la supervision X No Aplica
en la aprobacién de los productos
y/o informes presentados por el
contratista, o demoras por parte de
la entidad contratante en el giro de
los pagos aprobados

10 Suspensidon o cancelacion de la X No Aplica
tarjeta o matricula profesional, para
aquellas profesiones y/o carreras
técnicas y/o tecnoldgicas que asi lo
establecen (Cuando aplique)

11 Incumplimiento de las obligaciones X No Aplica
contractuales por el contratista

NOMBRE Y APELLIDO:

LIBIA JANET RAMIREZ GARZON
Subdirector Técnico Codigo 68 Grado 06 (E)
Del 01 al 04 de mayo de 2026

DIANE MOYANO ROMERO
Subdirector Técnico Cddigo 68 Grado 06 (E)
SUPERVISOR Del 05 al 18 de mayo de 2026

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirector Técnico Cddigo 68 Grado 06

FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervisién de manera electrénica a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por
la Agencia Nacional de Contrataciéon Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO:
Ruben Dario Rodriguez Camargo

FIRMA “Firmado

/Q /( digitalmente por
//j /Ti 7/ Ruben Dario

REVISO

Rodriguez
Camargo

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el célculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1013601628 | JONNATHAN STEVEN GONZALEZ | ¢ 67 Asuri18N22 | 7650410 | jonnathanpigo@hotmail.com PARAFISCALES Y 83002280 13/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $2,250,000 $698.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 281.300 0 0 0 0 0 0 281.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 360.000 0 0 0 0 0 0 360.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.800 11.800 0 0 11.800 118 11.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 45.000 0 0 45.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 281.300 281.300
Pensién 1 360.000 360.000
Riesgos Laborales 1 11.800 11.800
CCF 1 45.000 45.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 698.100 698.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 1013601628 | JONNATHAN STEVEN GONZALEZ | ¢ 67 Asuri18N22 | 7650410 | jonnathanpigo@hotmail.com PARAFISCALES Y 83002280 13/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $2,250,000 $698.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5|, z 2
|| o Apellidos y Nombres. % £ % o "MEBRHEEEEAHEEEE § cod. | \gcarp | 8 |cotizacion | Voluntario | Voluntario ";’?Sr:gga' enps‘\j:gacl de | cod.eps | BcEPs | 8 [Cotizacion/f  Cod IBCARL | & B Cotizacion | 94190 | |gcccr | 8 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
el P y = H E S E A E E E R E R E E R =8 Afiliado | Aportante de pensi b 2 [valorupc | ARL - I CCF a3 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]
1| Jorseaiers | COVEAEL PNEDAJONNATHAN 0 N 230201 | 2.250.000 | 30| 360.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.250.000.{ 80281300 | 1411 [ 2.250.000 | 30-|-2| 21800 [ ccFa4 [ 2.250.000 [ 30 | 45.000 0 0 0 0 0

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




FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

*

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 607737 Fecha de Impresion: 28/05/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 07-MAY-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: JONNATHAN STEVEN GONZALEZ Regimen: No Responsable
PINEDA
Direccidn: CL67 A# 18 N 22 SUR Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 1013691628 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 488444345901/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
CoIATOTITED &) [ LICITACION ok 9212075 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA ABRIL 2026CTO-N09212075--PERIODO DE:01-abr 30-abr-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacién
(Gasto)
Contratacién
2294(02-3-01-17-019-05-20240242-209102051| 3119 |de Recuerso|$5.621.820,00
Humano
CINCO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL
S0 OCHOCIENTOS VEINTE PESOS $5.621.820,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-209102051 01 12013 $5.621.820,00
Tipo Tom Objeto Ingreso Banee 4. MOVDI/MIENTO FINBANCIERO Y CONTABLE
— o ase de o
023 20202009/91122 (01-5-01-01-001 Descripcion e . Cddigo Contable| VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$5.621.820,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $5.621.820,00( 2-4-36-90-0007 | $112.436,00
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $5.621.820,00( 2-4-36-90-0003 |  $28.109,00
0,5%
RETEICA SERVICIOS | 766 $4.969.120,00| 2-4-36-27-0001 [  $38.063,00
0,766%
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $178.608,00
Id fuente Detalle VALOR | CINCO MILLONES CUATROCIENTOS $5.443.212,00
01 Recursos Del Distrito NETO A | CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS Cédigo contable
12013 APORTE/ORDINARIO GIRAR DOCE PESOS 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosadoa:
Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)
Nombre
Cédula Firma
ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
GESTION DE PAGOS Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4494566

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JONNATHAN STEVEN GONZALEZ PINEDA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1013691628, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA DE SISTEMAS con MATRICULA PROFESIONAL 091122-0627896 CND
desde el 27 de Julio de 2022, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2022027468.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de
Mayo del afo dos mil veintiseis (2026).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



Medellin, 28 de mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JONNATHAN STEVEN GONZALEZ PINEDA con documento de identidad C1013691628, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD con NIT N800246953.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2026-01 2026-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE PRINCIPAL 0000000 1 0.522 EN
-30 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES DC 001 ’ COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938
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