- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Felipe Cruz Bautista
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032389407
CORREO ELECTRONICO: juanfcruz87@hotmail.com CELULAR: 6014634220
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 474100004073 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 38 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 33062 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL INGENIERO BIOMEDICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27,978,226
VALOR EJECUTADO $27,978,226
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
88123851 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
"Se cumple acabalidad con las actividades
afines al perfil de profesional, conforme a
lo establecido por los lineamientos
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o |distritales del Modelo de salud MAS
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los Bienestar en el marco de las acciones del
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones | plan de intervenciones colectivas PSPIC,  |Entrega de productos completos, 50 Actas
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares en concordancia a estandares deIVCy 12 Actas de Caracterizacion,
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad |institucionales y portafolio de servicios, Ficha Técnica de Capacitacion
y pertinencia seguin parametros descritos en los documentos anexos del convenio, con criterios de veracidad, calidad,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes. oportunidad y pertinencia segin

parédmetros descritos en |os documentos
anexos del convenio, procesos, guias
institucionales y nacionales vigentes'

Participacion activamente en las jornadas

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la programadas tanto por la SDS como por la N/A
Subred o las contempladas en el convenio asignado. Subred o las contempladas en el convenio
asignado.

"Se desarrollan acciones de control social,
demanda inducida, informacion,
Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, |sensibilizacién, educacion, canalizacion,

educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en atencion, seguimiento, notificacion de Natificacion ala poblacion por medio de

instrumentos oficiaes de la subred

salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada eventos de interés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion
identificada’
Se prestan |0s servicios contratados desde
Prestar |os servicios desde los ges de humanizacion y seguridad del paciente, de los gjes de humanizacion'y seguridad del N/A
acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes. paciente, de acuerdo con las guiasy

protocol os institucional es vigentes

"Participarcion en reuniones de asistencia

técnica ordinarias o extraordinarias,

fortalecimiento de capacidades, induccion |Reuniones mensuales, Se diligencian

o reinduccion, programadas por la listados de asistencia a reunion mensual
secretaria Distrital de Salud o por la

Subred."

"Fortalecemiento a los grupos,
organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativosy la
movilizacién social por €l derecho ala
salud."

"Se Participa en la construccion, ajuste,
implementacién, monitoreo y seguimiento
Participar en la construccién, gjuste, implementacion, monitoreo y seguimiento alas alas politicas publicas, integrando los

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

Entrega de soportes, ficha técnicade
capacitacion gestionada

politicas publicas, integrando |os compromisos institucionales, locales y sectoriales compromisos institucionales, localesy N/A
adquiridos en el marco delos gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la  |sectoriales adquiridos en el marco de los
dinamicalocal einstitucional. ejesdelapoaliticay en lo que compete de
acuerdo con ladindmicaloca e
instituciona"

"Se realizan procesos de monitoreo y
seguimiento alas acciones propias de las
Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de las politicas politicas publicas, por medio de
publicas, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento al seguimiento aindicadores trazadores en N/A
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucionales, entre otros. |salud, seguimiento a cumplimiento de las
metas distritales de salud e indicadores
institucionales, entre otros."

Entrega de productos, informes bases de
datos, aplicativos de la Subred o de la
SDS, entre otros, o realizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos
acorde alas observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato y/o lider del
proceso, cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun
dinamicay/o programacién de cada una de
las lineas de intervencion.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

Entrega de productos, 50 actasde IVC, 12
Actas de Caracterizacion, fichatécnicade
capacitacion gestionada

Entrega de soportes y presentar auditorias |50 Actas de IVC, 12 actas de
programadas tanto de la Subred, laSDSo |CARACTERIZACION, Ficha Técnicade
por entes de control. Capacitacion

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control.



Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seglin programacion y hacer cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes y dar respuesta de manera oportuna alas mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin programacion y
necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad.

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento alas
obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol bgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera.

Guardar completa confidenciaidad de formaindefinida sobre lainformacion y
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

Elaboracion y presentacion de cronograma
mensual de actividades e informes de
gestion y/o desarrollo del proceso segiin
programacion y velar por el cumplimiento
de estos

Atendencion alas diferentes solicitudes
asignadas y dar respuesta de manera
oportuna alas mismas.

Informacién oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad seglin programacion y
necesidad del servicio

Se mantener laimagen institucional a
través de las actuaciones individuales

Se portan los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad

Se cuidan y da buen uso los equipos y/o
elementos asignados en el contrato para
dar cumplimiento alas obligaciones del

convenio

Cumplimiento con la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion
del convenio

Participcion activa en procesos y

metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de CONDICIONES
CONTRACTUALES Salud Publicao
alertas epidemiol 6gicas que se presente de
manera critica en la Subred, segiin se
requiera.

Guardar completa confidencialidad de
formaindefinida sobre lainformacion y
documentos alos cuales tenga acceso y
conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus
obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento
y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Proyeccién de cronograma mensual, e
informe mensual de gestién

50 Actasde IVC, 12 actas de
CARACTERIZACION

"Informacion oportuna mediante correo
electronico”

Mantener la Presentacion personal y ética
profesional

"Uso de chaquetay carnet en actividades
de la subred"

Cuidado y buen uso de los elementos
asignados por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

Cumplimiento de Cronograma

N/A

Se guarda confidencialidad de los
Productos Suministrados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JUAN FELIPE CRUZ BAUTISTA

C.C 1032389407 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO VENTISIETE MIL DOCIENTOS
SIETE PESOS M/CTE ($ 4.127.207), por concepto de servicios como
profesional universitario en el proceso transversal en Vigilancia Salud
Ambiental, durante el periodo de 01 al 31 de julio de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 38-2025

JUAN FEMAP UZ BAUTISTA
C.C 1032389407 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCODAVIVIENDA

NUMERO 474100004073

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 31 de julio de 2025 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision

Apoyo a lalsupervision
Componente Vigilancia Salud Ambiental



FORMULARIO UNICO
CLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

DE
‘ m RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
DE Y RENTAS

YO, JUAN FELIPE CRUZ BAUTISTA
IDENTIFICADO CON €.6. ® CE O TLO No. 1032385407 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municiplo Bogota D.C.

Direccion KR 75 68 90 Toléfonos 3124444621 6014634220

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

o DE
ADOLFO CRUZ BUENO 79330578
BIBIAN BAUTISTA ROJAS | 35502209 | Madra |

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,

PARATOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA Los

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

a) Los ingress y rentas que obtuve en el “lima™ afo gravable fueron;

VALOR
$39.755.000,00
$2.500.000,00
$000
$000
$ 17.000.000.00
$000
TOTAL $59.255.000,00

b) Las cuentas comentss y de ahorro qus poseo en Colombla y en el exterior son:
I T wonne T mumeronera T T sainonera

B | so0om Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombe: JUAN FELIPE CRUZ BAUTISTA

identiticacion 1032368407

Entidad ‘Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Cargo: Contrabsta

Carreo: Juanteruze7@hotmail com

Para actuaizar

Fecha Declaracion: 2307725
Eva desde ya, a informar a la AGministracion Distrital, de los eventos
© situaciones pofenciales o reaes que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
osta 96 lugar a

de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar e interés general propio e la funcion pubiica y que este no entré en conflicto con el
Inforés particular, de acuerdo a lo contemplado en fa Loyes: 2016 de 2020 - Codigo de Intogridad del Servicio PUbico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrtal 118 de 2018; 1952 de 2019, moditicada por la
Ley 2034 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de 1o
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatulo Anticomupcion antedor a la Ley 1474 de 2011

Para ofectos del diligenciamiento:  Para actualtzar durante la ejocucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo |a gravedad del juramento.

N DE AFIACIONES Y RECAUDOS HACE

LADREC HSTAR

1032389407, se encuenirs A o
3) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

JUAN FELIE CRUZ BAUTISTA
SURAMERICANA

H900059048

Carir de

Cusade | T
Focnamico | fectatn | Toecotsme - CospecT ¥ [E—
INDEPENOIENTE CON CONTRATO DE -
2025.01.08 | 3000.12:31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO M | 0000000003 | 3 243 T
MES




Pisdotinia] |
Q

svasin e cowuios = VEr contrato

Informacion general % Datos guardados

Condiciones

@® Cancstar < | Evalacin do la Enddad Estatal | >
Bienos y senvicios
VER CONTRATO
Documertos ds Poveeda® o160 del Contralo
Documentos dl contrato Porcentaje  Recepcin de ariculos

inormacihn presupussta
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato

codigos de Si 0 No
Modficsciones del Conrato
id de pago Némero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

Incumpiemiontos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
0 Cert Cert. Cusnta de Cobro Enero 2025 Jusn Felips Cruz Bautsta paf Proveedor Descargar  Dstalle
Descargar  Detalie
Descargar  Datalie
Descargar  Datalie
Descargar  Datatie
Certt_Cuenta_de_Cobro_Febrero_2025.paf (Cent_Cuenta_de_Cobro_Febeero_2025 paf Proveedor Descargar  Detalie
O Certt_Cuenta_de_Cobro_Marzo_2025 pat Certt_Cuenta_de_Cobro_Marzo_2025 pdt Proveedor Descargar  Datatle
Centt_Cuenta_de_Cobro_Abril_2025 pat Cen_Cuenta_de_Cobro_Abrl_2025 paf Proveedor Descargar  Detate
0 Certf_Cuanta_de_Cobro_Mayo_2025 pdf (Certt_Cuenta_de_Cobro_Mayo_2025 pa Proveedor Descargar  Detalle
Certt_Cuenta_de_Cobro_Mayo_Indexacibn_2025 pe (Certf_Cuenta_de_Cobro_Mayo_indexacién_2025 paf Proveedor Descagar  Detatie
0 Certt_Cuenta_de_Cobro_Junio_2025 pot Certt_Cuenta_de_Cobro_Junia_2025 pdt Proveedor Descargar  Dstalle

Bomar  Cargar nuevo



VER CONTRATD
Ejecucion del Contrato

Porcentaie  Recepoén de sriiculs

Flan de Pagos

58 raquieran amisi da codigos de Tzacio & Mo

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcian Valor total de la factura Estado

No exisien resultadss qua complan can Ios criferiss da Sisqued seoeciicadus

Crear |
Cioc de eyecucion del contrato
Descripcién ‘Nombre del archive Cargado por
O Cert Cuenta de Cobro Enero 2025 Juan Felos Cruz Baulista pdf Ceit. Cuenta de Cabro Enero 2026 Juan Felips Cruz Bawlista. pof Frovesdor Dozcargar Delalis

Fallpe e Bt por Privaas Descargar  Delals

Bttt pat Gl i I i 128 Jua Fol B i g Biieils Dascargar Dialialkey

 Oubre Miree 2075 dan F Cise. Bl bk el (A Gt _dle_Custn, Meren, 2005 ipin_Esiipy Sz Bau . - Deccargsr  Delalka

= S e_Cubr 17004 ghps: Cruz-Bautsia ol (Archivado) Ewt_Cueria: oo Cobro, Abnl 5008 _Smn Fubpe Crur: Baobsts nol Fiuvsany Descargar Delalis

O Certif_Cuarta_de_Cobro_Febrero_ 2025 pdf Cenf Cuenta_de_Cobro_Febrero_2025.pdf Proveador Dezcargar Detaliz
(m] Cerlit_Cuanta_de_Cobra_Marza_2025 pdf Corbi_Cuenis_de_Cobro_Marzo_2025 pdf Provaador Dascargar Delalla
O Cemt_Cuenta_de Cabra_Abr_ 2025 por Cemf Cuenta_de Cobra Abn_2025 pdt Proveenss Oescargar  Datalla
Certif_Cuenta_de_Cobro_Maye 2025 pet Certif_Cuenta_de_Cobro_Maye_2025. pdi Provesdor Descargar  Detalie

O Coni_Cuarta_de_Cobie_Mayo_Inde:acion_3025 pal Cort_Cuants_de_Cobeo_Mayo_Indexaciin_2025 pdr Provasdor Dactargan Dlalls
O Certt_Cusnts de Cobra_Junia_2025 pet Cems Cuenta_de Cobra Mmio_2025 pet Proveanor Descargar  Detalia

| Bomar || Cargar nusve
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032389407 JUAN FELIPE CRUZ BAUTISTA Cra75#6b90int10 | 6013050736 juanfcruz87@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 19/08/2025 89049412 $549.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 206.400 0 0 0 15 2.000 0 208.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.200 0 0 0 0 15 2.600 0 266.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.300 40.300 15 400 40.700 403 40.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 33.100 15 400 33.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.400 208.400
0 15 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.200 266.800
ICBF Riesgos Laborales 1 40.300 40.700
0 15 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 33.100 33.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 544.000 549.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032389407 JUAN FELIPE CRUZ BAUTISTA Cra75#6b90int10 | 6013050736 juanfcruz87@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:33:50
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 279189635

Bogota DC, 26 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN FELIPE CRUZ BAUTISTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032389407:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 26 de
agosto de 2025, a las 20:32:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1032389407

Caodigo de Verificacion

1032389407250826203252

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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PRt Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3565668
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 3 de junio de 2025 - 02:09 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 3565668 CFBMQ_MGR9R_61623
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JUAN FELIPE CRUZ BAUTISTA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1032389407 de BOGOTA D.C.
(MIL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SIETE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

26/8/25, 8:40 p.m. Consulta RNMC
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A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/08/2025 08:40:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032389407 y Nombre:
JUAN FELIPE CRUZ BAUTISTA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 122179740 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]
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e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
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26/8/25, 8:38 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:37:52 PM horas del 26/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032389407
Apellidos y Nombres: CRUZ BAUTISTA JUAN FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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