
Número de Contrato : 1840-2024

 CÓDIGO:   GA01-F08

 VERSIÓN:          7

 FECHA:    2022-04-11

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y

AUTORIZACIÓN DE PAGO

N° de Radicado de solicitud de contratación:24-209198--0

Objeto del contrato:Prestación de servicios profesionales de un abogado para apoyar a la Dirección de Habeas Data, en todas las
actividades jurídicas a su cargo

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombre del contratista:KEVIN ANDRES BOLAÑOS
RODRIGUEZ

 Forma de pago:

Fecha de suscripción: 2024-05-15
Fecha de inicio: 2024-05-15 Fecha de terminación: 2024-

12-16

Plazo: El plazo de ejecución del contrato es hasta el 16 de diciembre de 2024, contado a partir de la aprobación del documento
físico de la garantía única de cumplimiento, previa expedición del registro presupuestal.

N° de pago: OctavoPeriodo de pago: Diciembre
Terminación Anticipada: Fecha de Terminación Anticipada:SEGUIMIENTO FINANCIERO

31,240,000 Valor del contrato:

 Pagos Realizados: 28,893,333

 Saldo del Contrato: 2,346,667

 Valor de este Pago: 2,346,667

 Nuevo Saldo del contrato: 0

UN (1) UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidará aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y
multiplicado por los días efectivamente prestados, correspondiente al mes mayo de 2024, incluidos todos los impuestos a los
que haya lugar, previa presentación del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisión y/o cumplimiento a
satisfacción del contrato o convenio, solicitud y autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte
del cargue de la póliza aprobada en el SECOP II, y demás trámites administrativos a que haya lugar.
SEIS (6) SEIS (6) PAGOS MENSUALES VENCIDOS, cada uno por la suma de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($4.400.000), contados a partir del mes de junio de 2024, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar,
previa presentación del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisión y/o cumplimiento a satisfacción del
contrato o convenio, solicitud y autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, y demás trámites
administrativos a que haya lugar.
UN (1) UN (1) ULTIMO PAGO, por la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($2.346.667), incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, el cual deberá ser
tramitado a la finalización del contrato, previa presentación del informe de actividades del contratista, informe de supervisión y/o
cumplimiento a satisfacción del contrato o convenio, solicitud y autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del
contrato, presentación del formato GA01-F10, formato acta de recibo final y/o informe final de ejecución y demás trámites
administrativos a que haya lugar.

Concepto Valor

 Valor inicial del contrato: 31,240,000

0 Valor Adición:

0 Valor Reducción:

Número de identificación: (CC): 1032461120

MODIFICACIONES CONTRACTUALES



Número de Contrato : 1840-2024

 CÓDIGO:   GA01-F08

 VERSIÓN:          7

 FECHA:    2022-04-11

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y

AUTORIZACIÓN DE PAGO

NOSI¿Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento
realizados a la fecha de corte del

SEGUIMIENTO DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA
PAGO

X

AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

Código CCP Nombre del CCP Valor afectaciónNúmero de Registro
Presupuestal

APORTES AL SGSS

Certificado del revisor fiscal, contador o representante
legal según corresponda, deencontrarse al día en el  pago

de la Seguridad Social Integral, Riesgos  Laborales y
Parafiscales para personas Jurídicas

9477565840

N° de Planilla: Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes

Diciembre

DATOS
PERSONALES/Servicios
de inspección, vigilancia

y control para la
protección de los datos
personales/SERVICIOS

JURÍDICOS

3503-0200-12-20104c/3503022/02-02-
02-008-002-01 319424 2,346,667

Cargo

FIRMA

Supervisor

DP_PAGO



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

Se realizó el análisis, proyección, corrección y anonimización de los
expedientes asignados para el mes de diciembre, sin que, a la
fecha de terminación del contrato se registre remantes.

1. Apoyar a la Dirección de Habeas Data y de Investigación de Protección de
Datos Personales, así como al Grupo de Tratamiento de Datos Personales en
avocar y/o dar respuesta, cuando así se requiera, a las quejas, denuncias y/o
derechos de petición que ingresan a la Delegatura para la Protección de
Datos Personales

95 5.0

Se realizó el análisis, proyección, corrección y anonimización de los
expedientes asignados para el mes de diciembre, sin que, a la
fecha de terminación del contrato se registre remantes. Lo
expedientes tramitados para el mes corresponden a:

23-374979
23-358380
23-411319

2. Apoyar a la Dirección de Habeas Data y de Investigación de Protección de
Datos Personales, así como al Grupo de Tratamiento de Datos Personales
en la incorporación de la información de las quejas, denuncias y/o derechos
de petición recibidos en los sistemas de la Entidad que sean necesarias para
el trámite de las mismas

95 5.0

Se realizó el análisis, proyección, corrección y anonimización de los
expedientes asignados para el mes de diciembre, sin que, a la
fecha de terminación del contrato se registre remantes. Lo
expedientes tramitados para el mes corresponden a:

23-374979
23-358380
23-411319

3. Apoyar a la Dirección de Habeas Data y al Grupo de Tratamiento de Datos
Personales en la proyección y/o asignación de los trámites, que sean
necesarios para la toma de decisiones, dentro de las actuaciones
administrativas que se adelanten por presunta vulneración a las normas de
protección de datos personales 

95 5.0

Se dio respuesta integra a las diferentes peticiones internas y
externas asignadas en el mes de diciembre

4. Apoyar a la Dirección de Habeas Data y al Grupo de Tratamiento de Datos
Personales en la atención de requerimientos por parte de órganos de control,
autoridades administrativas y judiciales, así

95 5.0



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

como dar respuesta a comunicaciones internas y externas que se requieran.

Se realizó la consulta integra de los expedientes y documentos
asociados a los asignados para el mes de diciembre

5. Realizar la verificación y revisión, en los sistemas de la Entidad, de los
expedientes y/o documentos que son parte de los  trámites administrativos
que se adelantan en la Delegatura para la Protección de Datos Personales

95 5.0

Se adelantaron los procesos para efectuar la remisión de las
comunicaciones.

6. Adelantar los trámites necesarios ante la Dependencia que corresponda
para el envío de las comunicaciones que se requerian.

95 5.0

Se efectuó la consulta de las historias de crédito de los titulares de
la información de los expedientes asignados.

7. Apoyar a la Dirección de Habeas Data y al Grupo de Tratamiento de Datos
Personales con la consulta y/o envío de los historias de crédito que se
requieran.

95 5.0

Se acudió a la totalidad de reuniones agendadas por el Supervisor
del contrato

8. Asistir de manera virtual o presencial según lo requiera el supervisor del
contrato a la totalidad de las reuniones programadas y citadas por parte de la
Delegatura para la Protección de Datos Personales y la Dirección de Habeas
Data

95 5.0



FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo

Tipo Identificación

Teléfono fijo

Teléfono trabajo

Dirrección

Correo electrónico 1

Regimen Impuesto a las Ventas

KEVIN ANDRES BOLAÑOS RODRIGUEZ

NIT C.C  X C.E NP NIP Número 1032461120

Celular 1  3044181505 Celular 2  3212003215

Ext.

Ciudad

kevinmfc2@gmail.com Correo electrónico 2 kevinmfc2@gmail.com

No responsable X Responsable PENSIONADO SI NO    X

Contrato 1840-2024

1. Declaro bajo la gravedad de juramento
Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el parágrafo 1° del artículo 4° del Decreto 2271 de 2009, el artículo 126-1 del E.T. y el artículo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia  con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato objeto de esta declaración, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retención; para dar cumplimiento  al artículo 50 de la ley 789 de 2002,
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificación tributaria

Si NO

Es pensionado. X

Pertenece o no al régimen simple de tributación. X

Responsable del impuesto a las ventas. X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le será aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO
Que de  acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion  por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario  realizado a las empresas de medicina prepagada  vigiladas por la
Superintendecia Nacional de Salud  de acuerdo a la certificacion  que adjunto como soporte.

X

Que de  acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
intereses de vivienda de acuerdo a  la certificacion expedida por la entidad que  financia el credito y  que adjunto como soporte. X

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado  en la pestaña de DEPENDIENTES  del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestaña de
DEPENDIENTES).

X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le será aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

4. Solicitud deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1 y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que está en trámite se aplique la deducción por concepto de:

Con fecha de aprobación 2024-06-11 16:06:49



FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA

Yo

Tipo Identificación

KEVIN ANDRES BOLAÑOS RODRIGUEZ

NIT C.C  X C.E NP NIP Número Ident. 1032461120

Artículo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Información para depurar la Base de la Retención

Contrato N° 1840-2024 Año 2024

2. Informacion de Dependientes, Art. 15, parágrafo 2°  de la Ley 1607 de 2012
¨Marque la(s) opción(es) que cumpla(n) con la condición de dependientes y adjunte los certificados correspondientes¨

1. Solicitud deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.3 Cuenta

1.4 Valor

1.1 Concepto

1.2 Entidad

Relación de dependientes de acuerdo con el parágrafo 4° del Decreto 099 del 2013:

Con fecha de aprobación 2024-06-11 16:06:49



Outlook

ASIGNADOS DICIEMBRE 2024

Desde Kevin Andres Bolaños Rodriguez <c.kbolanos@sic.gov.co>
Fecha Lun 16/12/2024 8:02
Para Diana Catalina Acero Escobar <c.dacero@sic.gov.co>; Maron Lizeth Paque Rojas <c.mpaque@sic.gov.co>

1 archivo adjunto (20 KB)
REPORTE ASIGNACION MENSUAL DICIEMBRE.xlsx;

Cordila saludo, 

Según lo requerido por el Doctor Ronald remito la relación de asignados para el mes de diciembre. 

Gracias, 

Kevin Bolanos



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1032461120 BOLAÑOS KEVIN 25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS008 30 $3,000,000 $375,000 0 $0 $0 14-23 30 $3,000,000 $15,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1032461120 BOLAÑOS RODRIGUEZ KEVIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 81 B NO 19 B 80 
INT 30 APTO 404

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3044181505 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1064033080 9477565840 I 2025/01/08 2024/11/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $870,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $0 $0 $480,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $0 $0 $15,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,700 $0 $0 $15,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0 $0 $375,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $375,000 $0 $0 $375,000

TOTAL 1 $870,700 $0 $0 $870,700

Página 1 de 1 2024/12/16 07:18 AM

Resumen General de Pago



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 RETIRO Fecha de publicación 2024-12-16 07:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KEVIN ANDRES BOLANOS RODRIGUEZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1032461120

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

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

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CARRERA 13 N 27  00 Pisos 3, 4, 5 y 10"]

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 año gravable 2023 fueron:

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 1 de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $33.600.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $64.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $97.600.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

TARJETA DE CREDITO $16.000.000,00

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:
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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 No X

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

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 X No

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

ALIANZA FIDUCIARIA CONSTITUYENTE/BENEFICIA
RIO $12.000.000,00 COLOMBIA

FIDUCIARIA DAVIVIENDA CONSTITUYENTE/BENEFICIA
RIO $13.000.000,00 COLOMBIA

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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA
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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

2.6. 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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#

Fecha en que 

recibe  

Radicado

GRUPO DE  

TRABAJO
ETAPA

Número  de 

RADICADO 

Asignado

ESTADO: REVISOR

No. RESOLUCIÓN   (Si 

aplica) o Consecutivo 

del radicado

Fecha Radicado OBSERVACIONES

1 31/10/2024
HABEAS 

DATA
DECISION 23-375294 EN TRAMITE

CLAUDIA 
CAROLINA 
MAYORGA  

SE REMITE SOLICITUD DE 
EXPLICACIONES 04 DE 

DICIEMBRE DE 2024, SE 
REASIGNA A LOREN 

2 31/10/2024
HABEAS 

DATA
DECISION 23-374979 RADICADO

CLAUDIA 
CAROLINA 
MAYORGA  

3 31/10/2024
HABEAS 

DATA
DECISION 23-358380 RADICADO

CLAUDIA 
CAROLINA 
MAYORGA  

4 31/10/2024
HABEAS 

DATA
DECISION 23-411319 RADICADO

CLAUDIA 
CAROLINA 
MAYORGA  

SEGUIMIENTO MENSUAL
ABOGADO: KEVIN ANDRES BOLANOS RODRIGUEZ

Mes: DICEMBRE 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1032461120 BOLAÑOS KEVIN 25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS008 30 $3,000,000 $375,000 0 $0 $0 14-23 30 $3,000,000 $15,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1032461120 BOLAÑOS RODRIGUEZ KEVIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 81 B NO 19 B 80 
INT 30 APTO 404

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3044181505 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1064033080 9477565840 I 2025/01/08 2024/11/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $870,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $0 $0 $480,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $0 $0 $15,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,700 $0 $0 $15,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0 $0 $375,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $375,000 $0 $0 $375,000

TOTAL 1 $870,700 $0 $0 $870,700
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Outlook

ASIGNADOS DICIEMBRE 2024

Desde Kevin Andres Bolaños Rodriguez <c.kbolanos@sic.gov.co>
Fecha Lun 16/12/2024 8:02
Para Diana Catalina Acero Escobar <c.dacero@sic.gov.co>; Maron Lizeth Paque Rojas <c.mpaque@sic.gov.co>

1 archivo adjunto (20 KB)
REPORTE ASIGNACION MENSUAL DICIEMBRE.xlsx;

Cordila saludo, 

Según lo requerido por el Doctor Ronald remito la relación de asignados para el mes de diciembre. 

Gracias, 

Kevin Bolanos



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 RETIRO Fecha de publicación 2024-12-16 07:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KEVIN ANDRES BOLANOS RODRIGUEZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1032461120

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

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

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CARRERA 13 N 27  00 Pisos 3, 4, 5 y 10"]

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 año gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $33.600.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $64.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $97.600.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

TARJETA DE CREDITO $16.000.000,00

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:
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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 No X

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

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

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 3 de 5



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 X No

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

ALIANZA FIDUCIARIA CONSTITUYENTE/BENEFICIA
RIO $12.000.000,00 COLOMBIA

FIDUCIARIA DAVIVIENDA CONSTITUYENTE/BENEFICIA
RIO $13.000.000,00 COLOMBIA

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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA
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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

2.6. 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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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1032461120 BOLAÑOS KEVIN 25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS008 30 $3,000,000 $375,000 0 $0 $0 14-23 30 $3,000,000 $15,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1032461120 BOLAÑOS RODRIGUEZ KEVIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 81 B NO 19 B 80 
INT 30 APTO 404

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3044181505 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1064033080 9477565840 I 2025/01/08 2024/11/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $870,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $0 $0 $480,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $0 $0 $15,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,700 $0 $0 $15,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0 $0 $375,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $375,000 $0 $0 $375,000

TOTAL 1 $870,700 $0 $0 $870,700
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#

Fecha en que 

recibe  

Radicado

GRUPO DE  

TRABAJO
ETAPA

Número  de 

RADICADO 

Asignado

ESTADO: REVISOR

No. RESOLUCIÓN   (Si 

aplica) o Consecutivo 

del radicado

Fecha Radicado OBSERVACIONES

1 31/10/2024
HABEAS 

DATA
DECISION 23-375294 EN TRAMITE

CLAUDIA 
CAROLINA 
MAYORGA  

SE REMITE SOLICITUD DE 
EXPLICACIONES 04 DE 

DICIEMBRE DE 2024, SE 
REASIGNA A LOREN 

2 31/10/2024
HABEAS 

DATA
DECISION 23-374979 RADICADO

CLAUDIA 
CAROLINA 
MAYORGA  

3 31/10/2024
HABEAS 

DATA
DECISION 23-358380 RADICADO

CLAUDIA 
CAROLINA 
MAYORGA  

4 31/10/2024
HABEAS 

DATA
DECISION 23-411319 RADICADO

CLAUDIA 
CAROLINA 
MAYORGA  

SEGUIMIENTO MENSUAL
ABOGADO: KEVIN ANDRES BOLANOS RODRIGUEZ

Mes: DICEMBRE 
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