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DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: 7248367

Fecha de Inicio: 20/01/2025

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

Fecha de Terminacion: 13/10/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:
264

PLAZO DE EJECUCION:

Dias

Fondo Financiero Distrital de Salud

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prorroga): No Aplica

FABIAN RODRIGUEZ GOMEZ

Fecha de Terminacién (Prérroga): No
Aplica

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06

Fecha de Inicio (Suspensién): No Aplica

Nue

va Fecha de Terminacion

(Suspension): No Aplica

PERIODO DEL INFORME:
01/08/2025 — 31/08/2025

Publica.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como tecnélogo para el desarrollo de herramientas para la captura,
validacién y operacion de los sistemas de informacion de los subsistemas de la Subdireccién de Vigilancia en Salud

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 32.357.952
VALOR ADICION (SI APLICA): No Aplica
VALOR INDEXACION (S| APLICA): No Aplica
VALOR CEDIDO (SI APLICA) No Aplica
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) No Aplica
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (S| APLICA): $23.410.488,00
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 3.677.040,00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 5.270.424,00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

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

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Apoyar el desarrollo los
procesos de recepcién y
consolidacién de los datos
reportados por las subredes,
Unidad Prestadora Generadora
de Datos - UPGD y Unidad
Informadora - Ul, de los
subsistemas de

informacién, de Vigilancia en
Salud Publica, de la Subdireccién
de Vigilancia en Salud Publica.

1.1 Descarga de Bases SIVIGILA Eventos
200, 320, 330, 340, 345, 346, 348, 535,
591, 605, 610, 620, 710, 720, 730, 800,
455, 310, 210, 813, 831, 850, 880, 995
y 998 para las semana 30, 31, 32, 33
del afio 2025

1.2 Consolidacion SALAS ERA SEMANA
30, 31, 32, 33 del afio 2025 (Sala era
subred Sur, Sur occidente, Norte,
Centro Oriente)

111 Ruta de Acceso Bases
Eventos

1.1.2 Pantallazo Cargue de bases
Carpeta Compartida
f1rodriguez@saludcapital.gov.co\

1.2.1 Ruta de Acceso Bases Sala
ERA

1.2.2 Pantallazo de Cargue al
Drive
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Irag.bogota@saludcapital.g

2. .Organizar, gestionar y mejorar
los sistemas de informacion de
Vigilancia en Salud Publica con
énfasis en eventos transmisibles
o0 subsistema que se delegue,
efectuando asistencia técnica y
retroalimentacién a los usuarios

internos y externos de los
subsistemas de informacion de
Vigilancia en Salud Publica,

minimo dos veces al mes.

2.1 revisidén y retroalimentacion formato
base sala Era semana 34 subred centro
oriente

2.2 Revision y retroalimentacion Base
Evento 720 subred norte Casos Sin
defectos

0V.co
2.1 Pantallazo envi6 Correo
electronico
2.2 Pantallazo envi6 Correo
electrénico

3. .Generar el repositorio de los
manuales de depuracién de los
subsistemas, de las bases de
datos depuradas semanales y
anuales, ademas del apoyo a los
procesos de los subsistemas de
Informaciéon de Vigilancia en
Salud Publica.

3.1 depuracién de bases IRA eventos 345,
995 y canal endémico SEMANA 30, 31, 32,
33 del afio 2025

3.2 Depuracion Base Evento 535 Semana
30, 31, 32, 33 del afio 2025

3.3 Depuracion Base Evento 800 Semana
30, 31, 32, 33 del afio 2025

3.4 Depuracion Base Evento 831 Semana
30, 31, 32, 33 del afio 2025

3.5 Depuracion Base Evento 813 Semana
30, 31, 32, 33 del afio 2025

3.6 Depuracion Base Evento 710 - 730
Semana 30, 31, 32, 33 del afo 2025

3.1.1 Ruta de Acceso Bases IRA

3.1.2 Pantallazo de Cargue al Drive
Irag.bogota@saludcapital.gov.co

3.2.1 Ruta de Acceso Bases Evento
535

3.2.2 Pantallazo de Cargue al Drive
epv.sds@saludcapital.gov.co

3.3.1 Ruta de Acceso Bases Evento
800

3.3.2 Pantallazo de Cargue al Drive
epv.sds@saludcapital.gov.co

3.4.1 Ruta de Acceso Bases Evento
831

3.4.2 Pantallazo de Cargue al Drive
epv.sds@saludcapital.gov.co

3.5.1 Ruta de Acceso Bases Evento
813

3.5.2 Pantallazo de Cargue al Drive
epv.sds@saludcapital.gov.co

3.6.1 Ruta de Acceso Bases Evento
710 - 730

3.6.2 Pantallazo de Cargue al Drive
epv.sds@saludcapital.gov.co
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3.7 Depuracion Base Evento 720 Semana
30, 31, 32, 33 del afio 2025

3.8 Depuracion Base Evento 998 Semana
30, 31, 32, 33 del afio 2025

3.7.1 Ruta de Acceso Bases Evento
720

3.7.2 Pantallazo de Cargue al Drive
epv.sds@saludcapital.gov.co

3.8.1 Ruta de Acceso Bases Evento
998

3.8.2 Pantallazo de Cargue al Drive
epv.sds@saludcapital.gov.co

4. _.Realizar los aportes vy
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 de Bogota “MAS
Bienestar”. Asi como aportar al
Modelo Integrado de Planeacion 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 vy
Desemperiio (POGD) y la gestion
documental.

4.1 formulacion Tablero de control UPGD
4.2 reformulacibn Formato Sala Era
Subredes (Norte, centro oriente, sur
occidente y sur)

4.3 Reformulacion Formato BAI
Transmisibles y Salud Sexual

4.4 Formulaciéon Formatos IEC EPV

4.5 Formulacion Formatos informe de

acciones sarampion rubeola e informe de
acciones sindrome de rubeola congénita

4.1 Pantallazo envi6  Correo
electrénico
4.2 Pantallazo envi6 Correo
electronico
4.3 Pantallazo envi6 Correo
electrénico

4.4 Cargue a OneDrive

4.5 Cargue a OneDrive

5. .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
Gestién 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 “MAS Bienestar en la
respuesta a urgencias y

5.1 Asistencia a Capacitacion Aplicativo
Asistencias técnicas

5.1 Listado de Asistencia
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emergencias en salud publica, asi

como asistir a las reuniones,
espacios de participacion
(institucionales, sectoriales,

intersectoriales o comunitarios) o
actividades misionales de
caracter especial de la
Subsecretaria relacionados con el
cumplimiento del objeto y
obligaciones contractuales, en el
marco del Modelo de Salud de
Bogota “MAS Bienestar”.

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: SURA Empresa: PORVENIR Empresa: SURA
Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: $ 319.000 Suma cancelada: $ 408.300 Suma cancelada: $ 62.200
No Planilla: 89022644 No Planilla: 89022644 No Planilla: 89022644
Mes(es) cancelado(s): | Julio 2025 Mes(es) cancelado(s): | Julio 2025 Mes(es) cancelado(s): | Julio 2025
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | NO APLICA Relacion de usuarios y | NO APLICA Relacion y entrega | NO APLICA
usuario y clave de clave de acceso a los de archivos fisicos y
acceso al equipo sistemas de informacion back up de
de computo: (SICAF, AGILSALUD, informacion de
SICAPITAL, SIIAS, archivos digitales,
SIRC, SIDBA, SIPROJ, resultado de su
ETC.), si aplica a sus gestion. (por favor
actividades: indicar nombres,
cantidades y
ubicacién):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: FABIAN RODRIGUEZ GOMEZ
FIRMA: BN :zirlr)r.\ad;d(ijg.italmegte por
CONTRATISTA o S/ v
L= oo

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 71001341781

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | OTRAS OBSERVACIONES:
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
de las actividades especificas, obligaciones del contratista | NO APLICA
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 83.71% 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 ob .
o L . riesgo? . servaciones
N Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa la(s) c.au_sa(s) por las cuales
se materializo el riesgo)
S NO
2 Que se presenten  nuevos
lineamientos gubernamentales X N/A
8 Cambio de régimen NO
responsable de IVA a Comun o X N/A
viceversa a cargo del contratista
9 Inadecuado manejo de
la informacién a la cual tiene acceso X N/A
el contratista.
10 Demoras por parte de la entidad
contratante  (Supervisor) en la
aprobacién de los productos y/o X N/A
informes  presentados por el
contratista
11 Suspensiéon o cancelacion de la
tarjeta o matrlcu'la profesional para % NA
aquellas profesiones que asi lo
establecen
12 Retraso en el cumplimiento del
objeto contractual y en la ejecucion % N/A
de las obligaciones especificas del
g p
mismo
13 No iniciar los procesos
administrativos de imposicién de
multas, sanciones o] X
incumplimientos de manera
oportuna.
NOMBRE Y APELLIDO:
DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06
SUPERVISOR FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervisiéon 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 Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO:
CLAUDIA PATRICIA BELTRAN BELTRAN
REVISO FIRMA: Claudia Patricia Beltran
C@M Beltran
2025.08.30 17:47:11 -05'00"
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NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.

* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensién, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 513704 Fecha de Impresién: 28/08/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 01-AUG-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: FABIAN RODRIGUEZ GOMEZ Regimen: No Responsable
Direccion: CRA 78 L NO 06-12 SUR Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 1001341781 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 488425217012/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION her 7248367 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO7248367-PLANILLA SP VIGENCIA-JULIO 2025 -PERIODO DE:01-jul 30-jul-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: | IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1257|02-3-01-17-019-05-20240242-211149051| 1027 |del Recurso [$3.677.040,00
Humano
VR BRUTO TRES MILLONES SCIaIZ(éIEE,\II\I_l:F/SFS)ESSEO'I'SENTA Y SIETE MIL $3.677.040,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-211149051 01 12013 $3.677.040,00
Tipo Com |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 [$3.677.040,00
RETEICA” SERVICIOS | 966 | $3.250.040,00(2-4-36-27-0001 |  $31.395,00
0,966%
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 5 $3.677.040,00 2-4-36-90-0003 | $18.385,00
0,5%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $3.677.040,00( 2-4-36-90-0007 |  $73.541,00
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $123.321,00
Id fuente Detalle VALOR TRES MILLONES QUINIENTOS $3.553.719,00
01 Recursos Del Distrito NETO A |CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS Cddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR DIECINUEVE 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

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

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

©

CO-SC-CER155793  CO-SC-CER15579:

icontec —A I:Net —i
A

3

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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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 1001341781 FABIAN RODRIGUEZ GOMEZ KR78L612SUR | 3506036085 | fabirogo2506.frg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 14/08/2025 89022644 $789.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 319.000 0 0 0 0 0 0 319.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 408.300 0 0 0 0 0 0 408.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.200 62.200 0 0 62.200 622 62.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 319.000 319.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 408.300 408.300
ICBF Riesgos Laborales 1 62.200 62.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 789.500 789.500

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/ANO)
cc 1001341781 FABIAN RODRIGUEZ GOMEZ KR78L612SUR | 3506036085 | fabirogo2506.frg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 14/08/2025 89022644 $789.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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 8
© o
1 cc 1001341781 RODRIGUEZ GOMEZ FABIAN 59| 0 N 230301 | 2.551.273 408.300 0 0 0 0 EPS010 2.551.273 319.000 14-11 2.551.273 3 62.200 0 0 0 0 0 0 0

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




Medellin, 28 de agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que FABIAN RODRIGUEZ GOMEZ con documento de identidad C1001341781, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

L T:
Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T Clase de asa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO
2025-01-18 | 2025-10-13 | DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUPERIOR A UN MES

VACUNACION EN
-VERIFICADORES R3 | 0000000009 | 3 A8 COBERTURA
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‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562

-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3716788

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que FABIAN RODRIGUEZ GOMEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1001341781, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
TECNOLOGIA EN ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION con CERTIFICADO DE
INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR 093567-0630769 CND desde el 19 de Agosto de 2022,
otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2022030508.

2. Que el(la) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR 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) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR 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 veintisiete (27) dias del mes de
Junio del afio dos mil veinticinco (2025).

ESWA

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 electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn 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
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Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

- uTC -5

FABIAN RODRIGUEZ

Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos

Si No
de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepciéon Valor total de la factura Estado
Pago 001 PAGO 001 13/02/2025 7:01:00 1/03/2025 12:00:00 PM 1.348.248 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) Bogota, ((UTC-05:00) Bogotd, Lima,
Lima, Quito) Quito)
Pago 002 PAGO 002 14/03/2025 3:44:00 15/03/2025 12:00:00 3.677.040 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) Bogota PM ((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito) Lima, Quito)
Pago 003 PAGO 003 8/04/2025 8:58:00 AM 1/04/2025 12:00:00 PM 3.677.040 COP Pagado Detalle
((UTC-05:00) Bogota, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Lima, Quito) Quito)
Pago 004 pago 004 2/05/2025 4:04:00 PM 1/05/2025 12:00:00 PM 3.677.040 COP Pagado Detalle
((UTC-05:00) Bogoté, ((UTC-05:00) Bogot, Lima,
Lima, Quito) Quito)
Pago 005 PAGO 005 5/06/2025 11:03:00 3/06/2025 12:00:00 PM 3.677.040 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) Bogota, ((UTC-05:00) Bogot, Lima,
Lima, Quito) Quito)
Pago 006 pago 006 1/07/2025 11:55:00 1/07/2025 12:00:00 PM 3.677.040 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) Bogota, ((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Lima, Quito) Quito)
Pago 007 pago 007 13 dias de tiempo 27 dias de tiempo 3.677.040 COP Pagado Detalle
transcurrido transcurrido (7/08/2025
(15/08/2025 10:12:00 12:00:00 PM(UTC-05:00)
AM(UTC-05:00) Bogota, Bogota, Lima, Quito)
Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Acta de Inicio CTO 7248367 - FABIAN RODRIGUEZ Acta de Inicio CTO 7248367 - FABIAN RODRIGUEZ Comprador Descargar Detalle
GOMEZ pdf GOMEZ.pdf
ARL FABIAN RODRIGUEZ.pdf ARL FABIAN RODRIGUEZ.pdf Comprador Descargar Detalle
CRP CTO 7248367.pdf CRP CTO 7248367 .pdf Comprador Descargar Detalle
SISCO - Legalizacion Contrato No.7248367.pdf SISCO - Legalizacion Contrato No.7248367.pdf Comprador Descargar Detalle
O 2025_01_EVIDENCIAS_PAGO01_7248367_2025.zip 2025_01_EVIDENCIAS_PAGO01_7248367_2025.zip Proveedor Descargar Detalle
O 2025_02_EVIDENCIAS_PAGO02_7248367_2025.zip 2025_02_EVIDENCIAS_PAGO02_7248367_2025.zip Proveedor Descargar Detalle
O 2025_03_EVIDENCIAS_PAGO03_7248367_2025.zip 2025_03_EVIDENCIAS_PAGO03_7248367_2025.zip Proveedor Descargar Detalle
O 2025_04_EVIDENCIAS_PAGO04_7248367_2025.zip 2025_04_EVIDENCIAS_PAGO04_7248367_2025.zip Proveedor Descargar Detalle
O 2025_05_EVIDENCIAS_PAGO05_7248367_2025.zip 2025_05_EVIDENCIAS_PAGO05_7248367_2025.zip Proveedor Descargar Detalle
O 2025_06_EVIDENCIAS_PAGO06_7248367_2025.zip 2025_06_EVIDENCIAS_PAGO06_7248367_2025.zip Proveedor Descargar Detalle
O 2025_07_EVIDENCIAS_PAGO06_7248367_2025.zip 2025_07_EVIDENCIAS_PAGO06_7248367_2025.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda ' Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14224415
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