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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2023 ORDEN DE PAGO No: 313487 Fecha de Impresién: 17/09/2023
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 04-SEP-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: OSCAR DANILO CRUZ REDONDO Regimen: SIMPLIFICADO
Direccion: CL 16D 100 15 Teléfono y Fax: 7292303
C.C o NIT: 80012282 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 007380616990/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION A2 4851801 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-N04851801-PL SP_VIG -AGOSTO 2023-PERIODO DE:01-ago 30-ago-2023
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1553|02-3-01-16-010-09-78280000-291020051| 2026 | del Recurso |$5.094.330,00
Humano
VR BRUTO CINCO MILLONES NO‘\|'/FE|5N|LA|'Z EgsAoTsRO MIL TRESCIENTOS $5.094.330,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-16-010-09-78280000-291020051 01 12013 $5.094.330,00
Tipo T Objeto Ingreso Benee 4. MOVOIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 20202009] 91122 |01-5-01-01-001 Descripcion i Base de |4 4ig0 Contable| VALORES
Descuento Retencion
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$5.094.330,00
RETEICA- SERVICIOS | 766 | $4.502.730,00(2-4-36-27-0001 |  $34.491,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA .5 $5.094.330,00] 2-4-36-90-0003 |  $25.472,00
0,5%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $5.094.330,00] 2-4-36-90-0007 | $101.887,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $161.850,00
Id fuente Detalle VALOR | CUATRO MILLONES NOVECIENTOS $4.932.480,00
01 Recursos Del Distrito NETO A | TREINTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS Cddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR OCHENTA PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

YURY ANGELICA MEDINA OSPINA

CARLOS AUGUSTO RODRIGUEZ SARMIENTO
Responsable del Presupuesto

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

©
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I1SO 9001
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DESPACHO — SUBDIRECCION — CONTRATO No. 4851801 PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: . Fecha de Inicio: 18/04/2023
DIRECCION DE EPIDEMIOLOG]A,

ANALISIS Y GESTION DE POLITICAS DE Fecha de Terminacion: 17/01/2024
SALUD COLECTIVA

ENTIDAD CONTRATANTE: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE PLAZO DE EJECUCION: Nueve (9)
SALUD meses.

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: Fecha de Inicio (Prérroga): N/A
OSCAR DANILO CRUZ REDONDO

Fecha de Terminacion (Prorroga): N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo) Fecha de Inicio (Suspension): N/A

DIANE MOYANO ROMERO Nueva Fecha de Terminacion (Suspension):

Director Técnico Cédigo 9 Grado 07 N/A

Directora de Epidemiologia Andlisis y Gestién de Politicas de

Salud Colectiva PERIODO DEL INFORME: 01/09/2023 -
30/09/2023

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales para el apoyo a la gestion y administracién
de la informacion de los eventos en salud publica con énfasis en eventos trasmisibles de la
Subsecretaria de salud Publica

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $45.848.970
VALOR ADICION (S| APLICA): No aplica
VALOR INDEXACION (SI APLICA): No aplica
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $22.584.863
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $5.094.330
SALDO POR EJECUTAR $18.169.777
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO

CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del

EVIDENCIAS O SOPORTE

(Con respecto a la actividad desarrollada

contrato) informe - referente a la obligacién) y donde reposan)
1.Apoyar el proceso de|Actualicé cddigo laravel nuevas|Obligacion 1/
recepcion, validacion, registro, | cgracteristicas visuales cambio de |Archivo txt codigo web

consolidacion y notificacion de los
datos producto de los eventos en
salud publica, vacunacion,
farmacovigilancia,

Tecno vigilancia y covid 19,
reportados por las subredes,
UPGD vy Ul, del subsistema de
informacion de Vigilancia en
Salud Publica SIVIGILA

interfaz

Generé reporte bigquery casos casos
positivos viruela-covid actualizado
fecha reporté plataforma (septiembre
2023) de igual manera realicé cargue
bases necesarias para su reporte de
forma consolidada y organizada segun
esctrutura..

Archivo txt consolidado nuevos,
positivos

Word

2 efectuar la revision 'y
verificacion de variables criticas
de los datos reportados de las
diferentes fuentes de
informacion para casos de
COVID 19 y eventos prevenibles
por vacuna.

Actualicé cargue agosto, archivos
variables criticas resultado
consolidado mpx para realizar

respectiva consulta bigquerry de
forma automatica.

Actualicé las vistas para mejorar el
rendimiento y efectividad para revisar
casos segun consultas generadas
actualizadas para el mes de
septiembre 2023 utilizando las bases
actualizadas descargadas sivigila.

Obligacién 2/
Archivo TXT vista bigquerry
Archivo jpg cargue septiembre.

Archivo TXT
actualizadas

vistas

bases

3. Mantener actualizados los
sistemas de informacion de
vigilancia en salud publica para
covid 19.y eventos prevenibles
por vacuna junto documentos
operativos gque se requieren en el
marco de la pandemia COVID 19

Generé consulta SQL salida de
informacién consolidado subredes IEC
al 17 de septiembre 2023 de forma
mensual contando con los datos
actualizados y en espera de posibles
actualizaciones solicitadas.

Verifigué las variables criticas
identificadas en los archivos planos.

Obligacién 3/
Carpeta bigquery-xIs

Archivo TXT variables criticas

4. Verificar la concordancia,
coherencia y calidad de Ila
informacion entregada por las
diferentes areas para la
generacion diaria de datos de la
Subsecretaria en salud publica

Verifiqué y realicé el alistamiento
bases IEC Viruela SO,base IEC
viruela CO,bases IEC Viruela NO, IEC
Viruela SUR. LBDS reporte 880,
sismuestras pilotajes cargue 18 de
agosto 2023 y descargue archivo
plano generado casos nuevos

Generé hallazgos en las entradas de

Obligacién 4/
Carpeta IEC,

Archivo TXT home blade
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informacién y de esta forma depurar
cbdigo home blade web institucional.
5. Apoyar el proceso de |Programé consolidacion casos IEC |Obligacion 5/

georreferenciacion, ajustes y la
calidad de la informacion de los
casos covid-19 y eventos
prevenibles por vacuna

subredes automatizada bigquery
generacién automatizada la cual se
realizaron los ajustes pertinentes
solicitados pendiente ajustes de
forma, mejorando la calidad de las
variables.

Archivo txt salida IEC

6. Efectuar el levantamiento de

requerimientos funcionales
priorizados para la
interoperabilidad del sivigila

(sistemas de informacion en
salud publica) y SISVEA

Programé nuevas funcionalidades
pagina web el 18 de septiembre 2023
subsecretaria segln indicaciones
David Vargas.

Obligacién 6/
Archivo txt Home blade codigo
cambios web

7.Brindar acompafiamiento
técnico a los equipos operativos
de las subredes para el
fortalecimiento y seguimiento del
andlisis de la informaciéon vy
procesos asignados.

Adicioné contenido salud publica,

laboratorio, plan ampliado de
inmunizaciones
Actualicé carrete imagen

institucionales

Obligacién 7/
Archivo txt codigo cambios

Archivo jpg correo solicitud cambios

8.Participar en la respuesta a
urgencias y emergencias en
Salud Publica, asi como asistir a
las reuniones espacios de
participacion (institucional,
intersectorial 0 comunitaria o
actividades misionales de
caracter especial se la
subsecretaria relacionada con el
cumplimiento del objeto vy
obligaciones contractuales.

Asisti charla anticorrupcion 04 se
septiembre 2023

Asisti capacitacion sobre informes de

contratacion 15 de septiembre 2023

Asisti Comité Subsecretaria de Salud
Publica - 22 de septiembre 2023

Obligacién 8/
Archivo txt
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9.Realizar los aportes y | Gestioné comunicados, oficios, | Obligacién 9/

gestiones necesarias para la|memorandos por medio de la|Archivo pdf_gestion doc

respuesta oportuna y de calidad

de las solicitudes

internas o

externa, peticiones ciudadanas
de entes de control o informes
periédicos dado el cumplimiento
del marco normativo o técnico.

Asi como aportar modelo
Integrado de Planeacion 'y
gestion (MIPG)que incluye el

reporte a proyectos de inversion
del Plan de Desarrollo de Bogota
(SEGPLAN) y de plan Operativo

plataforma de gestién documental de
la entidad - AGILSALUD en el marco

los procesos de sistemas de

informacién y demas asignados a mi
cargo

de Gestion y Desempefio
(POGD),asi como la gestién
documental.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo informe de ejecucidn, 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
Suma cancelada: 254.800 Suma cancelada: | 326.100 Nivel Riesgo 1

Suma cancelada: 10.700
No Planilla: 70733518 No Planilla: 70733518 No Planilla: 70733518
Mes(es) AGOSTO 2023 Mes(es) AGOSTO 2023 Mes(es) AGOSTO 2023
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de No aplica | Relacion de usuarios y clave de | No aplica Relacién y entrega de archivos | No aplica
usuario y clave de acceso a los sistemas de fisicos y back wup de
acceso al equipo de informacién (SICAF, CORDIS, informacion de archivos
cémputo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si aplica gestion. (por favor indicar
a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
OSCAR DANILO CRUZ
REDONDO

FIRMA

- - -
: /. ) )

{

7

No. DOCUMENTO
CC 80.012.282

DE'IDENTIDAD:
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el periodo OTRAS OBSERVACIONES: No aplica

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 60,37 % de
ejecucion del contrato.

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 riesgo?

Observaciones
(Marque con una X)

N° Descripcién del Riesgo (Describa la(s) causa(s) por las cuales
Sl NO sematerializo el riesgo)
Que se presenten nuevos lineamientos
2 gubernamentales X NIA
Cambio de régimen NO
8 responsable de IVA a Comun o X N/A

viceversa a cargo del contratista

Inadecuado manejo de la
9 informacion a la cual tiene X N/A
acceso el contratista

Demoras por parte de la entidad
contratante (Supervisor) en la
10 aprobacion de los productos y/o X N/Ao
informes presentados por el
contratista

Suspensioén o cancelacion de la
tarjeta o matricula profesional
para aquellas profesiones que
asi lo establecen

11 X N/A

Retraso en el cumplimiento del
objeto contractual y en la
ejecucion de las obligaciones
especificas del mismo

12 X N/A

No iniciar los procesos
administrativos de imposicion de
13 multas, sanciones o X N/A
incumplimientos de manera
oportuna.

NOMBRE Y APELLIDO:
DIANE MOYANO ROMERO

SUPERVISOR EIRMA:

Firmado digitalmente

. por Diane Moyano
l Romero
Fecha: 2023.10.01

23:25:35-05'00"

NOMBRE Y APELLIDO:
RUBEN DARIO RODRIGUEZ CAMARGO

FIRMA:

REVISO ?( ¢J< ,‘1\ /{7
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< El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.
Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.

* Para el calculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adicione
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80012282 OSCAR DANILO CRUZ REDONDO cll 16d 100-15 5400090 odcruzpai007@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202308 2023-08 ! 15/09/2023 70733518 $632.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 254.800 0 0 0 0 0 0 254.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 326.100 0 0 0 0 0 0 326.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.700 10.700 0 0 10.700 107 10.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 40.800 0 0 40.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 254.800 254.800
Pensién 1 326.100 326.100
Riesgos Laborales 1 10.700 10.700
CCF 1 40.800 40.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 632.400 632.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80012282 OSCAR DANILO CRUZ REDONDO cll 16d 100-15 5400090 odcruzpai007@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-08 2023-08 ! 15/09/2023 70733518 $632.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80012282 CRUZ REDONDO OSCAR DANILO 59| 0 N 230201 | 2.037.732 326.100 0 0 0 0 EPS008 2.037.732 254.800 14-11 2.037.732 1 10.700 CCF24 | 2.037.732 40.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Medellin, 17 de septiembre de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que OSCAR DANILO CRUZ REDONDO identificado(a) con cédula de ciudadania 80012282 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/04/2023 Fecha fin cobertura: 31/01/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841301 - REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS
SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL, INCLUYE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE PROGRAMAS DESTINADOS A
AUMENTAR EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD EN MATERIA DE: SALUD, EDUCACION, CULTURA, DEPORTE, SERVICIOS
RECREATIVOS, MEDIO AMBIENTE, VIVIENDA Y SERVICIOS SOCIALES, ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE VIVIENDA, TALES
COMO MINISTERIOS, SUPERINTENDENCIAS Y COMISION DE REGULACION ENTRE OTROS

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

8 Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
<| www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacion valido por un mes:
(:9 C800122822326036549
>
Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 17/09/2023 10.09 AM

Direccion IP: 186.30.5.197, 192.230.104.1, 172.16.42.57



REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2271927

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que OSCAR DANILO CRUZ REDONDO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 80012282,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de INGENIERIA DE SISTEMAS con MATRICULA PROFESIONAL 091122-0502297 CND desde el 27
de Diciembre de 2019, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2019002319.

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 diecisiete (17) dias del mes de
Septiembre del afio dos mil veintitres (2023).

/@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



