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CONSTANCIA DE VALIDACIONES Y/O VERIFICACIONES PARA EL PRIMER PAGO 

 
APLICACIONES, APLICATIVOS Y/O HERRAMIENTAS SECOP EN DATOS ABIERTOS, PACO, SIGEP II Y 

DECLARACIONES LEY 2013 DE 2019 
 
En virtud de lo establecido en el Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. CPSP-218-2022, la 
Constitución Política de Colombia, la Ley 190 de 1995, el Decreto 1083 de 2015, la Ley 2013 de 2019 y las 
demás normas relacionadas, se efectuaron y evidenciaron las consultas al(a) contratista ALVARO ANDRES 
RIVERA CASTAÑEDA identificado(a) con la cédula No. 80.895.383, en las siguientes aplicaciones, aplicativos 
y/o herramientas: 
 
1. SISTEMA ELECTRÓNICO PARA LA CONTRATACIÓN PÚBLICA –SECOP- EN DATOS ABIERTOS: 
 

 
 
 

 
2. PORTAL ANTICORRUPCIÓN DE COLOMBIA –PACO-: 
 

 
 
 

 

mailto:contacto@mindeporte.gov.co
http://www.mindeporte.gov.co/


 

Ministerio del Deporte 
Av. Cra. 68 N° 55-65 PBX. 601 4377030 
Línea de atención al ciudadano: 018000910237 - 601 2258747 
Correo electrónico: contacto@mindeporte.gov.co, página web: www.mindeporte.gov.co 
 

 

 
 
 
 
 
 
3. SISTEMA DE INFORMACIÓN Y GESTIÓN DEL EMPLEO PÚBLICO –SIGEP-: 
 

 

 
 

 
4. APLICATIVO POR LA INTEGRIDAD PÚBLICA –DECLARACIONES LEY 2013 DE 2019-: 
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5. OBSERVACIONES 
 

Por favor hacer firmar por el supervisor el presente documento y allegarlo con el soporte de registro de 
información en el aplicativo por la Integridad Pública (Ley 2013 de 2019) y la hoja de vida de la Función Pública 
para su primer pago 

  
 
 
Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotá, D.C., en el mes de febrero de 2022, por: 
 
 
 
__________________________________________________ 
NUBIA STELLA LUIS ROJAS  
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO No. CPSP-218-2022 
 
 
 
__________________________________________________ 
YESID HERNANDO CABUYA ORTIZ 
COORDINADOR GIT CONTRATACIÓN 
 
 
Proyectó: MELBA CAROLINA VENEGAS VASQUEZ – GIT Contratación 
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Rivera Castañeda Alvaro Andres

80895383

riveran00@hotmail.com

CALLE 20   5  24

84092810487 59

COLOMBIA CUNDINAMARCA

SOACHA

COLOMBIA

9039252

09 1984

COLOMBIA

BOGOTA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTA

DATOS PERSONALES1

28

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20011° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO
CULTURA FISICA, DEPORTE Y
RECREACION

200906X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
MINISTERIO DEL DEPORTE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

4377100 2021 2021

CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 02 Año Día Mes Año1231

AVENIDA CARRERA 68 # 55-65

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
MINISTERIO DEL DEPORTE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

4377030 2020 2020

CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 21 Mes 05 Año Día Mes Año1231

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SOACHA

8400199 2019 2019

CONTRATISTA ACTVIDAES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 06 Año Día Mes Año0715

 CALLE 15 - 8 71

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SOACHA

8400199 2019 2019

CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 02 Año Día Mes Año0531

 CALLE 15 - 8 71

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SOACHA

8400199 2018 2018

CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 07 Año Día Mes Año1214

 CALLE 15 - 8 71

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SOACHA

8400199 2018 2018

CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 02 Año Día Mes Año0704

 CALLE 7 - 8 53

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO DISTRITAL DE LA RECREACION Y EL DEPORTE - IDRD COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

6605400 2018 2018

CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0621

CALLE 63   59 A 06

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO DISTRITAL DE LA RECREACION Y EL DEPORTE - IDRD COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

2017 2017

CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 31 Mes 03 Año Día Mes Año1127

 CALLE 63 - 59A 06

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SOACHA

7305500 2017 2017

CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 02 Año Día Mes Año0831

 CALLE 15 - 8 53

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

2016 2016

CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año1215

 CALLE 15 - 8 53

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
LIGA DE BALONCESTO DE CUNDINAMARCA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

8400199 2014 2016

CONTRATISTA 40X40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 09 Año Día Mes Año0129

AVENIDA CALLE 63 00

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SOACHA

2015 2015

CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 02 Año Día Mes Año1211

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SOACHA

2014 2014

CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 20 Mes 01 Año Día Mes Año1215

 CALLE 15 - 8 53

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SOACHA

2013 2013

CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 03 Año Día Mes Año1215

 CALLE 15 - 8 53

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SOACHA

2012 2012

CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 15 Mes 02 Año Día Mes Año1231

 CALLE 15 - 8 53

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COLOMBIA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

2813112 2011 2011

CONTRATISTA BIENESTAR UNIVERSITARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0608

CALLE 12   4  30

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COLOMBIA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

2813112 2010 2010

CONTRATISTA BIENESTAR UNIVERSITRIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 07 Año Día Mes Año1130

CALLE 12   4  30

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
UNIVERSIDAD AUTONOMA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

2813112 2010 2010

PRESTACION DE SERVICIOS BIENESTAR UNIVERSITARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0630

CALLE 12   4  30

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

5



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 0

2 7

11 3

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

8 8

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

6

null
Bogotá, 09 de febrero del 2022



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2022-02-07 23:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALVARO ANDRES RIVERA CASTAÑEDA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 80895383

Lugar de nacimiento

País Colombia Departamento Bogotá D.C Municipio BOGOTÁ

Lugar de domicilio

País Colombia Departamento Cundinamarca Municipio SOACHA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

MINISTERIO DEL DEPORTE

Lugar de sede

País Colombia Departamento Bogotá D.C Municipio BOGOTÁ

Dirección AVENIDA 68 # 55 - 65

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 1 de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $55.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $55.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CORRIENTE Colombia $3.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

INMUEBLE Colombia Cundinamarca SOACHA $140.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

HIPOTECA $95.000.000,00

PRESTAMO $22.000.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 2 de 5



Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA BEATRIZ GUTIERREZ CARRANZA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 52879291

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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NOMBRE CONTRATISTA:

CONTRATO No CPSP 218 2022

1. DEDUCCIÓN DEPENDIENTES

NOMBRE IDENTIFICACIÓN PARENTESCO EDAD

OSCAR ANDRES RIVERA GUTIERREZ 1.010.843.175 HIJO 10 AÑOS

ANA KATALINA RIVERA GUTIERREZ 1,011,231,035 HIJA 7 AÑOS

Para el efecto adjunto los documentos requeridos en cada caso:

Observación: Solo puede seleccionar una clasificación de dependiente:

DEDUCCIÓN A SOLICITAR SELECCIONE 

Hijos menores de 18 años de edad X

Cónyuge o compañero permanente en situación de 

dependencia por ausencia de ingresos, por 

ingresos inferiores a 260 UVT o incapacidad.

Padres y/o hermanos en situación de dependencia 

por ausencia de ingresos o incapacidad.

2. INTERESES DE VIVIENDA

DEDUCCIÓN A SOLICITAR SELECCIONE 

Intereses de vivienda

NOTA: Si ya aportó la certificación y las condiciones no han cambiado hasta la finalización del contrato, no es

necesario que aporte nuevamente estos soportes. (Se debe informar en el momento en que deje de presentarse la

dependencia).

DOCUMENTO SOPORTE

Certificación expedida por la entidad financiera de los intereses

pagados durante el año inmediatamente anterior donde se

encuentre discriminados los intereses y corrección monetaria

pagados. Tope Máximo mensual a deducir 100 UVT ($3.800.400)

Certificación firmada por contador público de ausencia de ingresos

o ingresos en el año menores a 260 UVT ($9.881.040 año 2022),

Certificación de Medicina Legal, de una entidad promotora de salud

(EPS) o cualquier otra entidad que legalmente sea competente,

donde conste la incapacidad física o psicológica.

Certificación firmada por contador público de ausencia de ingresos

o ingresos en el año menores a 260 UVT ($9.881.040 año 2022),

Certificación de Medicina Legal, de una entidad promotora de salud

(EPS) o cualquier otra entidad que legalemente sea competente,

donde conste la incapacidad física o psicológica.

Hijos mayores de 23 años, dependientes por

factores fisicos o psicológicos.

Registro civil de nacimiento

Certificación expedida por la entidad promotora de salud (EPS) o,

en su defecto, por Medicina Legal en la que conste la incapacidad

por factores físicos o psicológicos.

Certifico bajo la gravedad de juramento que la siguiente persona depende económicamente de mí, es mi dependiente en los

términos del artículo 387 del Estatuto Tributario y que no ha sido incluido por otras personas para usar la deducción por

dependientes que establece el mencionado artículo:

DEDUCCIONES PARA DISMINUIR BASE DE RETENCIÓN EN LA FUENTE - AÑO 2022

ALVARO ANDRES RIVERA CASTAÑEDA

DOCUMENTO SOPORTE

Registro civil de nacimiento

Registro civil de nacimiento

Certificación de las instituciones de educación superior certificadas

por el ICFES o autoridad oficial correspondiente, o certificados de

programas técnicos de educación no formal debidamente

acreditada por la autoridad competente.

Hijos con edad entre 18 y 23 años, a los cuales les

está financiando su educación superior en

instituciones formales o programas técnicos de

educación no formal debidamente acreditados por

la autoridad competente.



3. PAGOS POR SALUD

DEDUCCIÓN A SOLICITAR SELECCIONE 

Contratos de medicina prepagada vigilados por la

Superintendencia Nacional de Salud que impliquen

protección del trabajador, su cónyuge y sus hijos

y/o dependientes.

Contratos por seguros de salud, expedidos por

compañías de seguros vigiladas por la

Superintendencia Financiera de Colombia que

impliquen protección del trabajador, su cónyuge y

sus hijos y/o dependientes.

Contratos de plan complementario de salud

vigilados por la Superintendencia Nacional de

Salud que impliquen protección del trabajador, su

cónyuge y sus hijos y/o dependientes.

1 de febrero 2022

FIRMA FECHA DE ENTREGA

CC. 80895383  de Bogotá

Certificación de los pagos realizados en el año inmediatamente

anterior expedido por las compañías de seguros, que detallen los

afiliados al contrato. Tope Máximo mensual a deducir 16 UVT

($608.064)

Certificación de los pagos realizados en el año inmediatamente

anterior expedido por las empresas de salud, que detallen los

afiliados al contrato. Tope Máximo mensual a deducir 16 UVT

($608.064)

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que con relación a mi cónyuge o compañero (a) permanente según el caso,

solamente yo estoy realizando la solicitud de deducción por salud.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que con relación a mi cónyuge o compañero (a) permanente según el caso,

solamente yo estoy realizando la solicitud de deducción por vivienda.

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, MANIFIESTO QUE LA INFORMACIÓN RELACIONADA EN ESTE DOCUMENTO

ES VERAZ Y ME COMPROMETO A INFORMAR A LA ENTIDAD CUANDO SE TERMINE O SE MODIFIQUE ALGUNA DE

LAS CONDICIONES PARA USAR LAS ANTERIORES DEDUCCIONES PARA DISMINUIR MI BASE DE RETENCIÓN EN LA

FUENTE.

DOCUMENTO SOPORTE

Certificación de los pagos realizados en el año inmediatamente

anterior expedido por las empresas de medicina prepagada, que

detallen los afiliados al contrato. Tope Máximo mensual a deducir

16 UVT ($608.064)
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