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VERSION 16
ALCALDIA MAYOR . . . PAGINA 1DE}
DEBOGOTADLC. CERTIFICACION PARA PAGO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
ey VIGENTE DESDE |  07/12/2022
1. IDENTIFICACION : :
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS | No. | 1055/2023
prestar servicios profesionales en ciencias de la informacion bibliotecologia documentacion y archivista
OBJETO CONTRACTUAL .. P
dentro de los procesos y procedimientos de gestion documental
CONTRATISTA EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA CEDULA O NIT 1.071.838.446
CONTRATISTA CESIONARIO N/A CEDULA O NIT N/A
: ' FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION COBIGO ACTIVIDAD
- § ) - (tzaga en cuenta prérropas y suspensiones)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO piA~ ¢ ©MES ARO DIA ) MES ANO - RUT RIT
4 ABRIL 2023 3 ENERO 2024 8299 8299
NO RESPONSABLE DE IVA [JresponsasLE DE Tva oo
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
[ GRAN CONTRIBUYENTE [T AUTORRETENEDOR Cna
2. DATOS PARA EL PAGO .
Sk e CONTRATO ADICION (Si la hubiere) ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL $ 30.600.000
TVA TOTAL INCLUIDO N/A
NUMERO: NUMERO:
IREGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO l 1599 IFECHA | 3/04/2023 FECHA: FECHA:
RUBRO PRESUPUESTAL 023011601030000007727
Fortalecimiento de la Inﬁ'aestm_cmra Fisica, TIC y de 1a Gestion
CONCEPTO DEL RUBRO Institucional del IDIPRON Bogotd - Otros servicios de la
administracion pablica n.c.p.
'VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ 3.400.000
NUMERO DEL PAGO 4 PERIODO DEL PAGO:I DEL 1 AL 30 DE JULIO
VALOR CONTRATO EJECUTADO $ 13.260.000 PAC PROGRAMADO PARA: AGOSTO
JSALDO DEL CONTRATO 1 17.340.000 VALOR:| § 3.400.000
FACTURAS No. N/A
) D “sf D ANEXA CERTIFICACION TIENE EMPLEADOS A CARGO
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. o D sf D ANEXA CERTIFICACION NO
CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato, se cancelara en periodos fijos, mensualidades vencidas, o proporcional al
tiempo de servicio prestado en el mes, con corte al dia 30 de cada mes; valor que se pagara dentro de los 10 dias hébiles siguientes al corte del mes, los
FORMA DE PAGO cuales serdn dos a partir de la radicacion en el drea de contabilidad. El valor mensual es la suma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS. MCTE ($3400000), Ia cual se hara efectiva previa presentacion del informe de actividades del periodo correspondiente, certificacion para pago,
de supervision e interventoria expedida por el supervisor del contrato y acreditacién del pago de aporte al SGSS para el régimen contributivo.
13- DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
proteccidn atencion integral de Nifiez, Adolecencia y Juventud en situacion de vida o,
PM/0214/0101/41990167727 en calle, en riesgo de habitabilidad en calle y en fragilidad social S0% 3060000
PM/0214/0120/41990167727 Desarrollo de competencias 10% 340.000
TOTAL 100% 3.400.000
P e — —
4. DISTRIBUCION DEL GASTO -
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
31677272 4102 03 Gestion Documental $ 3.400.000
* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES ¥ SU VALOR. AL 100l GUE DTN TR oo GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE
** EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ARADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIENDO LA COLUMNA "ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
5. DETALLE DE, PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSION SALUD ARL: POSITIVA TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR NIT: 860011153 DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR 217.600 FAMISANAR 170.000 14.200 Si:___ No:_X

Certifico que el contratista en mencién, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en los términos pactados con el IDIPRON para el perioda relacionado, en el que se verific que el contratista se encuentra al
dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos soportes se radicaran en la Gerencia de Contratacion quien ser4 la responsable de su custodia. En
consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogota D.C | el dia 1 del mes de AGOSTO del afio 2023

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO
\
FRMA RO \%(Q—’&U D E@X’k( . C FIRMA
NOMBRE: DIANA MORELY BELTRAN CORTES = NOMBRE:
C.C.: 52.821.386 TELF: 3779997 EXT: 1040 c.C. TELF:
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 Grado 05 (E) No. DE CONTRATO:




. CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL -
N, VERSION 08
ALCALDIAMAYOR A 1de2
DE BOGOTADLC, INFORME DE ACTIVIDADES 5{2‘;‘;\1&
P S CONTRATO
DESDE 04/10/2022

CONTRATO No. 1055/2023
INFORME No. 04

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/07 Y EL 30/07 DE 2023

Apoyar el proceso de elaboracion,
actualizaci6n, implementacion y
divulgacién de las TRD del IDIPRON.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA
i [TRATO: DIANA MORELY BELTRAN CORTES

1.1 Se realiza la capacitacion para el
diligenciamiento de las encuestas de

actualizacion de tablas de retencion a las 1.1 Acta de la reunién con listado de

dependencias de: Gerencia De Territorio, | asistencia

Subdireccion De Lineamientos Y Politicas
Y Gerencia De Capacidades Y Derechos.

Aplicar los Instrumentos Archivisticos
contemplados en el Decreto 1080 de
2015 en el Articulo 2.8.2.5.8 4.
Implementacion y aplicacion de la
Tabla de Retencion Documental -TRD
y Cuadro de Clasificacién
Documental-CCD fase de aplicacion,
convalidacién y adopcion 2014-2016
Y 2016 ala fecha.

2.1 Se realiza seguimiento de la

transferencia y control de calidad al : 2.1 Inventario documental, fondo
inventario documental del fondo documental acumulado territorio

documental acumulado de territorio
prevencion.

Realizar valoracion, inspeccién,
asesoria y asistencia técnica a las
unidades de proteccidn integral, 4reas
de derecho y unidades administrativas
de IDIPRON en la realizacion de
actividades encaminadas al manejo y
administracion documental de los
archivos de Gestion

3.1 Se realiza el seguimiento al proceso de
transferencia del fondo cumulado historias
sociales de NNAJ egresados del 4rea de
territorio prevencion.

3.1 Inventario documental, fondo
documental acumulado territorio

Realizar supervision, control de
calidad y seguimiento de las
actividades realizadas en el quehacer
productivo de los colaboradores del
Area

4.1Se realiza el acompafiamiento
verificacion y control de calidad a las
actividades realizadas por parte de los
auxiliares del archivo misional sede calle

4.2 Adicional se realiza la verificacién y
visto bueno de los memorandos para

4.1Formato inico de Inventario
documental archivo misional evidencia
15 fotografica.

4.2Pantallazo de envio de los

entrega de reingresos a las unidades de: memorandos
Bosa, Oasis y la Victoria

Apoyar los procesos de transferencias

documentales primarias y/o

secundarias acordes con las tablas de | No se realizan actividades relacionadas N/A

retencién documental (TRD) y las
tablas de valoracion documental
(TVD).

con esta obligacion

Verificar que los documentos y
soportes para el pago del personal
contratista del proceso de Gestién
Documental cumplan con los
requisitos legales y reglamentarios

6.1 Se realiza acompafiamiento y revision
de los informes mensuales y verificaciéon
de soportes de pago de parafiscales a los
auxiliares del archivo misional sede calle
15

6.1 Pantallazo correo enviado de los
respectivos informes

Realizar capacitaciones relacionadas

7.1 Se realiza la capacitacion sobre las 7.1 Listado de asistencia y presentacion

Vr. 01; 15/09/2021




) CODIGO A-GCO-FT-002
% GESTION CONTRACTUAL -
& VERSION 08
ALCALDIA MAYOR A 2 de?2
DEBOGOTA DC. INFORME DE ACTIVIDADES 51 2‘;’;\% :
e oot CONTRATO
DESDE 04/10/2022
con conceptos, procesos, normatividad | actividades del archivo misional al de la capacitacion

vigente e instrumentos archivisticos al | personal del grupo de gestién documental
personal contratista y de planta del
IDIPRON

8.1 Se realiza el traslado de 581 cajas de
Apoyar las demés actividades que le historias sociales del archivo misional al
sean asignadas por el Supervisor. archivo central, asistencia a reuniones de
seguimiento

8.1 Evidencia fotografica

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacién del presente formato resulta improcedente aplicar el
incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demas que le modifiquen, en relacién con las actividades aqui
detalladas

1 Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el contrato, y que se adoptaron
las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplié con los requisitos de Ley referentes a
Jos aportes a seguridad social, a las entidades a las que est obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

" APORTES ~ ValorCotizadkoe |  Periodo cotizado _
SALUD $170.000 JUNIO /2023
PENSION $217.600 JUNIO/2023
ARP $14.200 JUNIO/2023

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01 DE AGOSTO DE 2023

D Wseeld Beldan
DIANA MORELY BELTRAN CORTES EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO C.C. 1071738446
CODIGO 219 GRADO 05 (E)
Nombre apoyo a la Supervision:
Cargo:

Vo Bo Apoyo a la supervision

Anexo:

*Certificacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social

*Certificacion de descuento.

NOTA:

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI
PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; Si ALGUN ESPACIO NO APLICA ESCRIBIR
QUE N/A; AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS
FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA
SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN TODO
EL DOCUMENTO.

Vr. 01; 15/09/2021



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o
o

! i DATOS DEWAPORTANTE - - i - ; e o 'DATos'DELME”XmLLAu ; :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE ¥ DIRECCION TELEFONO CORREO ; ) PLANILLA - | FECHA PAGO ASOE(ADA v CANTIDAD
" ASOCIADA (DIAMES/ARO) A4
cc 1071838446 EDWIN URIEL HERNANDEZ 'fﬁ”“‘ carrera 48#174b-67 | 3118552124 |  edwinnova022@gmail.com EXONERADO PAGO ; FECHA PAGO - | 'NUMERO EMPLEADOS ure
d PARAFISCALES ¥ o (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
PREQQS.?’X}:ION Apglﬁﬁﬁrs sﬁﬁ“ﬁ?ﬂ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : PERIODO_SALUD M{R"’DD PENSIONES " | TOTAL A PAGAR
i
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202306 202306 ! 17/07/2023 | 69397052 $403700 4,
&
TOTALES POR SUBSISTEMAS
; L TOTALES SALUD | : :
Cédigo EPS Nombre NIT Coti: Obli ia incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | . No. Afiliados
; : Valor Mora urPC
§ No. Autorizacién . |- . Valor No. Autorizacién Valor 3 Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 170.000 ¥ [} 0 0 4 800 0 170.800 1
P
TOTALES PENSION | ) o . i
; . : i o Cotizacién rte Voluntari Aporte io | Aporte FSP- Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora: Na.
Cédigo AFP Nombre : NI " Obligatoria - Afiliado. " Aportante Solidaridad | Subsistencia | PiasMora.t ¢y acion FSP - Total aPagar | sapados
230301 Porveriir |/, 217.600 0 o ! 0 4 .. 1000 0 218,600
. TOTALES RIESGOS LABORALES s ] o ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién f Incapacidades i | Aportes Otros' | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado .| Valor Saldo.a Fondo Total a-Pagar | No. Afiliados
8 Obligatoria Autorizacién Valor: Sistemas Cofizacion | "Mara | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Solidaridad
14-23 " .Positiva Seguros [ 14200 ! : Bl 142 - 14.300
./ TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte Total 3 Pagar. | No. Afillados’ |
i " TOTALES PARAFISCALES i _ TOTALES POR SUBSISTEMA Do e
s : ; S i L Jistradoras - , 2 s
Valor Aporte Dias Mora Vafor Mora Aporte otal'a éagar g No; Afiliados ; : TFno }\dmlnlstradora No. A;é::‘,‘f;;:zoms Valor a?'lgjs;l :a:_,eraE : LTQEA Fwﬁ%a! wﬁ{gar
i s U UUSENAL e i Salud 1 170000 4% 4 g"170.800
0 | 0 | 0 0 0 Pension 1 217600 & WP 218600
Comimies e S ICBF. e ; Riesgos Laborales 1 14.200 W 14.300
[) | 1) | 0 0 cCF 0 0 - [)
; | ESAP - S ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF [) 0 S
L S UMENGY Ll e MEN 0 0 0
| [ I | SENA 0 0 i 0
TOTALES 3 401.800 2 @W 403.700
&

.

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E PAGZdeZg

, . APORTANTE e , : . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA w,»-\’"" CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ARO}” "
" -
cc 1071838446 EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA | carrora 48#174b-67 | 3118552124 |  edwinnova022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO . _FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
b PARAgf&ﬁ-ES Y o PLANILIA| (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE i PERIODO SALUD }P;pﬁfm PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i L TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-06 j 2023-06 j I 17/07/2023 69397052 $403.700
ETALLE POR COTIZANTE ;
INFORMACION COTIZANTE ]  INFORMACION NOVEDADES - SALUD . RIESGOS LABOI T e PARAFISCALES
; : (CCF
No. de slz)s g E IS T P 2 céd, v Voliintario p::;g:ul Fondo iCotizacion 1|~ Cod g Cédigo, r”ﬂ, Aporte. | IBC otras | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o, EA IR o a " o 3 " 3 . N e e
= | TP |\ gantificacién Apailidos y Nombres % EHHHHY MEEHEHEEHEEHEIEE HR 1BG AFP | Cotizacién M Aportanto |~ do . |Rensionalde | Cd.EPS | IBCEPS Vyiorypc | Al 1BCARL | ¢ | Cotizacion | CoeBi Be cor | AEEET |l e SENA | ICoF | ESAP | MEN
3 8 A solidaridad y H
(oo} 1071838446 HERNANDEZ NOVA EDWIN URIEL 59 N 230301 | 1.3560.000 21% o 0 0 0 EPS017 1.360.000 170.000{ 14-23 1.360.000 | 2 14,200 ¢ o il 0 0 0 0 0

-

: documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Instituto para la Proteccion de la Nifiez y

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y la Juventud - IDIPRON
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SN, [

Persona Natural Dl = -
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacidn: 27-jul-2023

YO, EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 1071838446 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Carrera 14a#46-51 Teléfonos3118552124 3118552124

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

_ NOMBRES Y APELLIDOS
Olga Marina Nova Barrantes.

PARENTESCO
Madre

‘ 21101889’

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA 'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afic gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 44.100.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 44.100.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

$2.200,00

Banco BBVA J[Cuema de ahorros 0925263170

C) Mis bienes patnmoma!es son los Sigmentes

_ TIPO DE BIEN _ IDENTIFICACIONDELBIEN |  VALOR
$ 0,00
d) Las acreencias y obligaciones wgentes a la fecha son:
_ENTIDADOPERSONA | CONCEFTO | ~ wvalorR
bancolombia Cred|to libre inversion $ 5.000.000,00

Pagina 1 de 2



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Instituto para la Proteccion de la Nifiez y

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y la Juventud - IDIPRON
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .

Persona Natural J -
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 27-ul-2023

ORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
' [ENTIDAD O INSTITUCION. CALIDAD DE MIEMBRO

c) En la actualidad: SI O NO & tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CcEO TL.O

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

PARTICIPACION

' Q. BOGOTA D.C. 27-jul-2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



BOGOT/\

DEE0GOTADLC,

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: : EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA
Identificacion: 1071838446
Entidad: Instituto para la Proteccién de la Nifiez y la Juventud - IDIPRON
Cargo: Contratista
- Correo: edwinnova022@gmail.com
Tipo declaracién: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Fecha Declaracion:  27/07/23 0:00

Ellla servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



TIPOLOGIA |

' DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA I

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Intereses Particulares

Participacion en sociedades y vinculacion laboral.

Senalar las sociedades, empresas, negocios, fundacion, asociacion u organizacion con o sin
animo de lucro, de las cuales es duefio, socio, representante legal, directivo o empleado, o

_lo ha sido en los Ultimos 5 afios

Ley 190 de 1995, Articulo 15y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Intereses Particulares

Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, conyugue o compariero
permanente

. Registre a familiares: conyuge, compariero(a) permanente y parientes hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su sus actividades
econdmicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de
intereses

Ley 190 de 1995, Articulo 15 y Ley 2016 de 2020

No

N/A



TIPOLOGIA Ill

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA IV

DESCRIPCION

' NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
- SITUACION EN
CASO POSITIVO

Interés directo

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), tenga interés particular y directo enla
regulacion, gestion, control o decision de un asunto. O que ese interes lo tenga su
cényuge, compafiero(a) permanente o alguno de sus parientes dentro del cuarto grado de

_ consanguinidad , segundo de afinidad o primero civil , 0 su socio o socios de hecho o de
- derecho.

 Constitucién Politica, articulo 126. Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 1. Ley 734 de
2002, articulo 84 numeral 1. Ley 1564 de 2012, articulo 141 numeral 1. Ley 136 de 1994,
_articular 70 y Ley 5 de 1992, articulo 286 y Ley 2016 de 2020

No

N/A

- Conocimiento previo de un asunto

Que el servidor(a) pL’xbklico(a) o colaborador (a) khaya conocido con antelacién la decision
- objeto de pronunciamiento. O su cényuge, comparfiero permanente o alguno de sus
~ parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad , segundo de afinidad o primero civil , o

Su socio o socios de hecho o de derecho.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 2, Ley 1564 de 2012 articulo 141 numeral 2 y Ley
2016 de 2020

No

N/A



TIPOLOGIAV

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA VI

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Concepto o consejo fuera de la actuacion

Que el sérvidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya emitido consejo o concepto por fuera
de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya intervenido
en esta como apoderado, agente del ministerio publico, perito o testigo

: Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 11, Ley 734 de 2002, articulo 84 numeral 4, Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 12y Ley 2016 de 2020

No

N/A

- Profirié decisién anterior

- Que el Servidor(a) pﬂblico(a) o colaborador (a), haya proferido la decisién que actualmente

este revisando, o ser cényuge o compafiero permanente, o pariente dentro del cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, del inferior que dicto la providencia.

Ley 734 de 2002, articulo 84 numeral 2 y Ley 2016 de 2020

No

N/A



TIPOLOGIA VI

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA VIl

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
 CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Curador o tutor

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea curador o tutor de las pérsonas

interesadas en el asunto. /Aplica para su conyuge, comparfiero permanente o alguno de sus
- parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil

Ley 1437 articulo 11 numeral 3 .y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Amistad o enemistad

- Que exista enemistad grave por hechos ajeh’os'a la actuacion administfativa, 0 amistad
~ entraiable entre el servidor(a) ptblico(a) o colaborador (a), y alguna de las personas

interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado

Ley 1437 de 2011, articulo11 numeral 8, Ley 734 de 2002, articulo 84 numeral 5y Ley 1564

de 2012, articulo 141 numeral 9 y Ley 2016 de 2020

. No

N/A



TIPOLOGIA IX

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA X

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Organizacién, sociedad o asociacion o actividad privada econdémica o sin animo de

“lucro en la ciudad y/o en el Pais

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea socio de alguna de las personas
interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado en

sociedad de personas. / Aplica para el conyuge, compafiero (a) permanente o alguno de
sus parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero

civil

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 10, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 6 y Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 11 y Ley 2016 de 2020

:No

N/A

Litigio o controversia

Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el

servidor(a) publico(a) o colaborador (a), y cualquiera de los interesados en la actuacion, su
representante o apoderado. /Aplica para el conyuge, compaiiero(a) permanente o alguno
de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad , segundo de afinidad o primero
civil.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 10, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 6 y Ley
- 1564 de 2012, articulo 141 numeral 11 y Ley 2016 de 2020

- No

N/A



TIPOLOGIA Xi

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

- INCURSO EN LA
- CAUSAL

' RELATO
 SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA XII

DESCRIPCION

' NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

- RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

- CASO POSITIVO

Decisién administrativa pendiente

Queel seNidor(a) publico(a) o colaborador (a), tenga decision administrativa pendiente en

que se controvierta la misma cuestion juridica que él debe resolver. /Aplica a su cényuge,

. comparfiero(a) permanente o alguno de sus parientes dentro del segundo grado de

consanguinidad o primero civil.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 13, Ley 1564 de 2012, articulo 141 numeral 14 y Ley
- 2016 de 2020 ‘

- No

N/A

- Denuncia penal o disciplinaria en contra

- Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado, haya
 formulado denuncia penal o disciplinaria contra el servidor(a) pablico(a) o colaborador (a),

- antes de iniciarse la actuacién administrativa; o después, siempre que la denuncia se refiera
- a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado se halle vinculado a la investigacién

~ penal o disciplinaria. /Aplica a su cényuge, compafiero permanente, o pariente hasta el

- segundo grado de consanguinidad o primero civil.

Ley 1437 de 2011, articulo1 numeral 6, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 8 Ley 1564
~de 2012, articulo 141 numeral 7 y Ley 2016 de 2020

No

N/A



TIPOLOGIA Xl

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA XIV

' DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA

CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Denuncia penal o disciplinaria formulada

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya formulado denuncia penal contra una
de las personas interesadas en la actuacién administrativa o su representante o apoderado,
o estar aquellos legitimados para intervenir como parte civil en el respectivo proceso penal.
/Aplica a su cényuge, compafriero(a) permanente o alguno de sus parientes dentro del
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 7, Ley 1564 de 2012, articulo 141 numeral 8 y Ley
2016 de 2020

:No

CN/A

Acreedor/ deudor

 Queel servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea acreedor o deudor de alguna de las

personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado, salvo

~ cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de crédito o sociedad

anoénima. /Aplica a su cényuge, compaiiero(a) permanente o alguno de sus parientes en

- segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero civil.

" Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 9, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 9y Ley

1564 de 2012, articulo 141 numeral 10 y Ley 2016 de 2020

No

N/A



TIPOLOGIA XV

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA XVI

DESCRIPCION

 NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Antiguo empleador

- Que el servidor(a) pablico(a) o colaborador (a), dentro del afio anterior, haya tenido interés

directo o haya actuado como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro
de Junta Directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién o grupo social o
economico interesado en el asunto objeto de definicién

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 16 y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Lista de candidatos

Queel servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya hecho parte de listas de candidatos a
- cuerpos colegiados de eleccién popular, inscritas o integradas también por el interesado en

el periodo electoral coincidente con la actuacién administrativa o en alguno de los dos

~ periodos anteriores

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 14 y Ley 2016 de 2020

- No

- N/A



TIPOLOGIA XVl Recomendacién

DESCRIPCION Que el servidor(a) pablico(a) o colaborador (a), haya sido recomendado por el interesado
en la actuacién para liegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este como
referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD  Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 15 y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
- CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

; TIPOLOGIA XVill  Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios del servidor(a)
plblico(a) o colaborador (a), su conyuge, compariero(a) permanente o alguno de sus

 parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

NORMATIVIDAD  Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 4, Ley 1564 de 2012, articulo 141 numeral 5 y Ley
2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

~ CASO POSITIVO



TIPOLOGIA XIX

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIA XX

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Heredero o legatario

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea heredero o legatario de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, & serlo o haberlo sido su cényuge o
compariero permanente, o pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil. ‘

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 12, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 7 y Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 13 y Ley 2016 de 2020

No

N/A

- Responsables Evaluacién de Desempefio

Los responsables de evaluar el desempefio laboral de los empleados de carrera o en

~ periodo de prueba cuando se encuentren vinculados con estos por matrimonio o por unién
- permanente o tengan parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

~ afinidad, primero civil o exista enemistad grave con el empleado a evaluar o cuando exista
- cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

Articulo 38 Decreto Ley 760 de 2005 y Ley 2016 de 2020

No

N/A



Advertencia:

Esta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucion Politica, entendiendo que quien la presento es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacion veraz.

Nombre: EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA

CC: 1071838446

Bogota D.C. jueves 27 julio 2023



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2023-08-01 10:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1071838446

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica puablica o privada que presten funcién publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y INSTITUTO PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u JUVENTUD

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion | ['CARRERA 27 A63 B 07 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2 p ctivamente mi

1 y g p
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Losingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:
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'CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios $44.100.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $44.100.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
- inmediatamente anterior :

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA $2.200,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento ‘Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto k :  Saldo

CREDITO LIBRE INVERSION

$5.000.000,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

‘Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

sociedad o asociacion Tipo ; Calidad de socio 1 Pals

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

~ Detalle de las ‘activid‘ades e i : . Forma pa'rﬁcipacién

consagrado en la Ley e 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
; . . ; . A L e Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién 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 desempefio.

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 desempefan.

; Tipo de :
Parentesco Pariente . documento de Do%umggtcé de- Descripcion del potencial conflicto de interés
G , : identidad Identica G ~ :

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fl‘degcpn?lsoq  Calidad {0 f"'Valc‘;r - b
~ encargo fiduciario e S e o o
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor ‘ ~ S Pais
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2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

 26.POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X
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