o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cristian Javier Nieto Castro
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1000789939
CORREO ELECTRONICO: cristhianc0899@gmail.com CELULAR: 3002316361
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV126 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01: 100
47
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 44498939 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8575 VIGENCIA 2024
. 2025-08-13 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1623 FECHA 14:45:18.000 NUMERO DE CRP 35280 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,344,860

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,779,178
VALOR EJECUTADO $18,323,413
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,344,860
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,455,765

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1074410125 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Constancia virtual de |la 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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1)Prestar servicios como conductor de ambulancias.

2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, en labitacora, en el pre operaciona y reportando a personal

disponible en caso de encontrar novedad.

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos, informes de actividades y hacer
entrega de los mismos seguin las orientaciones del supervisor.

4) Reportar de manera oportuna las novedades de las mdviles relacionadas con €l
mantenimiento preventivo como correctivo en el momento que se evidencie lafala, asi
como restringirse de alterar, realizar modificaciones e intervenciones y toma de
decisiones respecto alas méviles que pongan en riesgo laintegridad de la tripulacion,

delamovil o de terceros.

5) Velar por laexistenciaen el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor deincendios, kit de herramienta completo segun lalista de chequeo entregada,

radio central, botiquin, entre otros.

6) Establecer |as relaciones de coordinacion con los auxiliares y médicos para el
manejo de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

7) Cumplir las normas de trénsito, de seguridad en los vehiculos y velar por €l
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes, estar a paz y salvo respecto a
comparendos y entidades de movilidad como también tener cursos y documentos
relacionados a sus obligaciones como conductor actualizados.

8) Retroalimentar ala supervision las diferentes dificultades del proceso de atencion.

9) Responder por lamovil asignaday todos sus elementos para el desempefio de las
actividades y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. 9)
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocado.

10) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos, tales como el reporte oportuno de

choques de cualquiera de sus magnitudes

11). Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

12) Entregar la constanciade afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesiona es mensua mente.

13) Reslizar |os desplazamientos derivados de val oraciones y/o traslados ordenados por
€l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE, en los

tiempos designados.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar servicios como conductor de
ambulancias.

Estar presente en el momento de entregar y
recibir turno registrando las novedades
correspondientes, en labitacora, en €l pre
operacional y reportando a personal
disponible en caso de encontrar novedad.

Diligenciar los registros de traslados,
formatos, informes de actividadesy hacer
entrega de los mismos segln las
orientaciones del supervisor.

Reportar de manera oportunalas
novedades de las moviles relacionadas con
el mantenimiento preventivo como
correctivo en el momento que se evidencie
lafalla, asi como restringirse de aterar,
realizar modificaciones e intervencionesy
toma de decisiones respecto alas méviles
gue pongan en riesgo laintegridad de la
tripulacién, de lamévil o de terceros.

Velar por laexistenciaen el vehiculo de
insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios, kit de herramienta
completo seglin lalista de chequeo
entregada, radio central, botiquin, entre
otros.

Establecer las relaciones de coordinacion
con los auxiliaresy médicos para el
manejo de pacientes y la adecuada
prestacién de | os servicios de salud.

Cumplir las normas de trénsito, de
seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de
los tripulantes, estar apaz y salvo respecto
acomparendos y entidades de movilidad
como también tener cursosy documentos
relacionados a sus obligaciones como
conductor actuaizados.

Retroalimentar ala supervision las
diferentes dificultades del proceso de
atencion.

Responder por lamdvil asignaday todos
sus elementos para el desempefio de las
actividadesy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato. 9) Participar en lasjornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos a los cuales sea convocado.
Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos, tales como el reporte oportuno
de choques de cualquiera de sus
magnitudes

Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistemade informacion
de la Subred.

Entregar la constanciade &filiaciony el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente.

Realizar |os desplazamientos derivados de
valoraciones y/o traslados ordenados por el
médico regulador del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE, en los
tiempos designados.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Prestar servicios como conductor de
ambulancias.

Estar presente en el momento de entregar y
recibir turno registrando las novedades
correspondientes, en labitacora, en el pre
operacional y reportando al personal
disponible en caso de encontrar novedad.

Diligenciar los registros de traslados,
formatos, informes de actividades y hacer
entrega de los mismos seglin las
orientaciones del supervisor.

Reportar de manera oportunalas
novedades de las moviles relacionadas con
el mantenimiento preventivo como
correctivo en e momento que se evidencie
lafalla, asi como restringirse de alterar,
redlizar modificaciones e intervencionesy
toma de decisiones respecto alas méviles
gue pongan en riesgo laintegridad de la
tripulacion, de lamovil o de terceros.

Velar por laexistenciaen el vehiculo de
insumos como combustible, oxigeno,
extintor deincendios, kit de herramienta
completo segiin lalista de chequeo
entregada, radio central, botiquin, entre
otros.

Establecer |as relaciones de coordinacion
con los auxiliaresy médicos para el
manejo de pacientes y la adecuada
prestacion de los servicios de salud.

Cumplir las normas de transito, de
seguridad en los vehiculosy velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de
los tripulantes, estar a paz y salvo respecto
acomparendos y entidades de movilidad
como también tener cursosy documentos
relacionados a sus obligaciones como
conductor actualizados.

Retroalimentar ala supervision las
diferentes dificultades del proceso de
atencion.

Responder por lamévil asignaday todos
sus elementos para el desempefio de las
actividadesy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato. 9) Participar en las jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado.
Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de
los mismos, tales como €l reporte oportuno
de choques de cualquiera de sus
magnitudes

Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
de la Subred.

Entregar la constanciade &filiaciony e
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente.

Realizar |os desplazamientos derivados de
valoraciones y/o traslados ordenados por el
médico regulador del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE, en los
tiempos designados.



14) Realizar gestién oportuna en cuanto alaliberacion de las camillas en cada unade
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cual recepcionen los pacientes
asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad.

15) Mantener laambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes.

16) Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas para el buen desempefio de
los indicadores asociados a los traslados y val oraciones, asignados por €l Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas.

17) Permanecer en contacto y coordinacion con el tecnélogo mecénico parael reporte
de dafios, manteni mientos preventivos y correctivos, reparacionesy mal
funcionamiento del vehiculo y responder alos requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de laambulancia

18) Portar las prendas institucional es acorde a lo establecido en el manual deimagen
del CRUE junto con €l carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente

19) Portar |atarjeta de identificacion de la mision médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con la resolucion 4481-2012.

20) Cumplir con el manual de bioseguridad.

21) Informar y registrar oportunamente |os datos criticos del vehiculo al tecnélogo
mecénico disponible.

22) Reportar y registrar los distintos sucesos de seguridad.

23) Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatosy protocolos
que se requieran parael cabal cumplimiento de |as actividades.

24) Brindar trato digno, atencion humana, eficaz y célida, tanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractual es.

25) Mantener comunicacion fluiday asertiva con médicos, auxiliares, 1os colaboradores
del programa de atencién pre hospitalariay de las diferentes | PS.

26) Responder oportunamente alos despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

27) Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

28) Responder y asistir alas citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por € Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

29) Verificar y diligenciar oportunamente del pre operacional del vehiculo en cadauno
de los cambios de turno reportando las novedades encontradas asi como reporte de
novedades presentadas.

30) Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar los vehiculosy
los sistemas de comunicaciones que la Subred proporcione parala gjecucion del
contrato.

Realizar gestion oportuna en cuanto ala
liberacién de las camillas en cada una de
las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, en lacual recepcionen los
pacientes asignados por el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE, en concordancia con los
indicadores de productividad.

Mantener laambulancia en las condiciones
de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacion optimas para el traslado y/o
valoracion de pacientes.

Dar cumplimiento alas actividades y
metas designadas para el buen desempefio
de los indicadores asociados a los traslados
y valoraciones, asignados por e Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en
Salud CRUE, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas.

Permanecer en contacto y coordinacion
con el tecn6logo mecanico para el reporte
de dafios, mantenimientos preventivosy
correctivos, reparacionesy mal
funcionamiento del vehiculo y responder a
los requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de la
ambulancia.

Portar |as prendas ingtitucionales acorde a
lo establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con el carné que lo acredita
como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente

Portar latarjeta de identificacion dela
mision médica en un lugar visible, en
cumplimiento con la resolucion 4481-
2012.

Cumplir con el manual de bioseguridad.

Informar y registrar oportunamente los
datos criticos del vehiculo al tecnélogo
mecanico disponible.

Reportar y registrar |os distintos sucesos
de seguridad.

Adoptar los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos'y protocolos
que se requieran para el cabal
cumplimiento de las actividades.

Brindar trato digno, atencién humana,
eficaz y célida, tanto a cliente interno
como externo que requiera el servicio,
acorde con |as obligaciones contractual es.

Mantener comunicacion fluiday asertiva
con médicos, auxiliares, los colaboradores
del programa de atencién pre hospitalariay
de las diferentes IPS.

Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
ingtitucional .

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de |os requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

Verificar y diligenciar oportunamente del
pre operacional del vehiculo en cadauno
de los cambios de turno reportando las
novedades encontradas asi como reporte de
novedades presentadas.

Mantener la confidencialidad, reservadela
informacién, preservar los vehiculosy los
sistemas de comunicaciones que la Subred
proporcione parala gjecucion del contrato.

Realizar gestion oportuna en cuanto ala
liberacion de las camillas en cada una de
las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, en la cual recepcionen los
pacientes asignados por € Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE, en concordancia con los
indicadores de productividad.

Mantener laambulancia en las condiciones
de aseo, funcionamiento, presentacion y
conservacion optimas para el traslado y/o
valoracion de pacientes.

Dar cumplimiento alas actividades y
metas designadas para el buen desempefio
de los indicadores asociados alos traslados
y valoraciones, asignados por e Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en
Salud CRUE, sin que estas actividades
superen las 12 horas continuas.

Permanecer en contacto y coordinacion
con el tecn6logo mecanico para el reporte
de dafios, mantenimientos preventivosy
correctivos, reparacionesy mal
funcionamiento del vehiculo y responder a
los requerimientos que se hagan para el
adecuado funcionamiento de la
ambulancia

Portar |as prendas institucionales acorde a
lo establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con €l carné que lo acredita
como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente

Portar latarjeta de identificacion dela
mision médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-
2012.

Cumplir con el manual de bioseguridad.

Informar y registrar oportunamente los
datos criticos del vehiculo al tecnélogo
mecanico disponible.

Reportar y registrar |os distintos sucesos
de seguridad.

Adoptar los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatosy protocolos
gue serequieran parael cabal
cumplimiento de las actividades.

Brindar trato digno, atencion humana,
eficaz y cdlida, tanto a cliente interno
como externo que requiera el servicio,
acorde con |as obligaciones contractuales.

Mantener comunicacion fluiday asertiva
con médicos, auxiliares, los colaboradores
del programa de atencion pre hospitalariay
de las diferentes IPS.

Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde €l Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional.

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de |os requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

Verificar y diligenciar oportunamente del
pre operacional del vehiculo en cadauno
de los cambios de turno reportando las
novedades encontradas asi como reporte de
novedades presentadas.

Mantener la confidencialidad, reservadela
informacion, preservar los vehiculosy los
sistemas de comunicaciones que la Subred
proporcione parala gjecucion del contrato.



31) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos de proteccién personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por el
autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y recomendaciones.

32) Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticos y demas puestos a
su disposicion, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental,
promover habitos que coadyuven a proteger el medio ambiente.

33) Responder por la custodia, administracion, mantenimiento, aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el desarrollo de |as actividades.

34) Cargar los documentos del contrato, informe de actividades contractuales, planilla
del pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) ala
Plataforma Transaccional SECOP |1, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia
Nacional parala Contratacion Pablica— Colombia Compra Eficiente.

35)Realizar las demas actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato Forma de pago: El valor mensua a pagar se liquidara de acuerdo al registro de
tiempo operativo reportado por en Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias.

Propender por el cuidado personal durante
laprestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos
de proteccion personal necesarios para
gjecutar laactividad contratada e informar
laocurrencia de agun siniestro (accidente)
durante la gjecucion de |as actividades del
objeto contractual, asi como propender por
¢l autocuidado de su salud, cumpliendo
con las normas'y recomendaciones.

Hacer uso racional, eficiente de los
recursos hidricos, energéticosy demés
puestos a su disposicion, asi como
contribuir con la gestién de residuos,
gestion ambiental, promover hébitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente.

Responder por la custodia, administracion,
mantenimiento, aseguramiento y manejo
de los elementos dispuestos para el
desarrollo de las actividades.

Cargar los documentos del contrato,
informe de actividades contractuales,
planilladel pago de Aportesa Sistema
General de Seguridad Social Integral
(SGSSI) alaPlataforma Transaccional
SECOP |1, acorde con los lineamientos y
guias dela Agencia Nacional parala
Contratacién Pablica— Colombia Compra
Eficiente.

Propender por el cuidado persona durante
laprestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos
de proteccion personal necesarios para
gjecutar laactividad contratada e informar
laocurrencia de algun siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del
objeto contractual, asi como propender por
¢l autocuidado de su salud, cumpliendo
con las normas'y recomendaciones.

Hacer uso racional, eficiente de los
recursos hidricos, energéticosy demés
puestos a su disposicidn, asi como
contribuir con lagestién de residuos,
gestion ambiental, promover hébitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente.

Responder por la custodia, administracién,
mantenimiento, aseguramiento y manejo
delos elementos dispuestos para el
desarrollo delas actividades.

Cargar los documentos del contrato,
informe de actividades contractuales,
planilladel pago de Aportesa Sistema
General de Seguridad Social Integral
(SGSSI) alaPlataforma Transaccional
SECOP |1, acorde con los lineamientos y
guias dela Agencia Nacional parala
Contratacién Publica— Colombia Compra
Eficiente.

)Realizar las demés actividades que le sean |)Redizar las demés actividades que le sean

asignadas acordes con €l objeto del
contrato Forma de pago: El valor mensual
apagar seliquidara de acuerdo al registro
de tiempo operativo reportado por en
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

asignadas acordes con €l objeto del
contrato Forma de pago: El valor mensual
apagar seliquidarade acuerdo al registro
de tiempo operativo reportado por en
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias.

Const anci a virtual
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-12, 01:23:13 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074410125

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8810220879

PAGADO 12/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CRISTHIAN JAVIER NIETO CASTRO

Documento CC1000789939 Direccion CR 17A #1 - 108 HOGARES SOACHA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002316361

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1000789939 | SRSTIAN JAVIER NIETO 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800 $0 $ 405.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 13:26:33
CRISTIAN JAVIER N...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) DICIEMBRE 2024 CNT NO 8575-2024 DICIEMBRE 2024 CNT NO 8575-2024 Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf
O ENERO 2025 CNT NO 8575-2024 ENERO 2025 CNT NO 8575-2024 Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf
0O FEBRERO 2025 CNT NO 8575-2024 FEBRERO 2025 CNT NO 8575-2024 Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf
O 1000789939 - ANTECEDENTES 1000789939 - ANTECEDENTES Proveedor Descargar Detalle
DISCIPLINARIOS.pdf DISCIPLINARIOS.pdf
0O MARZO 2025 CNT NO 8575-2024 MARZO 2025 CNT NO 8575-2024 Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf
O ABRIL 2025 CNT NO 8575-2024 ABRIL 2025 CNT NO 8575-2024 Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf
0O MAYO 2025 CNT NO 8575-2024 MAYO 2025 CNT NO 8575-2024 Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf
O JUNIO 2025 CNT NO 8575-2024 JUNIO 2025 CNT NO 8575-2024 Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf
0O JULIO 2025 CNT NO 8575-2024 JULIO 2025 CNT NO 8575-2024 Proveedor Descargar Detalle
CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf CRISTIAN NIETO 1000789939.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

IDENTIFICACION

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE 1000789939

NOMBRES CRISTIAN JAVIER
APELLIDOS NIETO CASTRO
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SRA'E-gRAEEL CONTRIBUTIVO | 07/12/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

Fecha
Impres

08/29/2025
13:07:13

de
ion:

Estacion

origen:

192.168.70.220

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=oxcO+Vqs26pW6WKKkq3/7nA==
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Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=oxcO+Vqs26pW6WKKkq3/7nA== 2/2
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’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1000789939 NIETO CASTRO CRISTIAN JAVIER 2019-08 EIIQDUSZ BLANCA |COTIZANTE
CcC 1000789939 NIETO CASTRO CRISTIAN JAVIER 2019-01 (EZITDUSZ BLANCA BENEFICIARIO
CcC 1000789939 NIETO CASTRO CRISTIAN JAVIER 2020-12 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
CcC 1000789939 NIETO CASTRO CRISTIAN JAVIER 2025-07 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
CcC 1000789939 NIETO CASTRO CRISTIAN JAVIER 2023-07 EPS SALUD BENEFICIARIO
TOTAL
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 10/2023 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 29/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 29/08/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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—
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 12/2020 6 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SALUD TOTAL 12/2020 18 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS FAMISANAR 09/2020 13 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS FAMISANAR 05/2020 2 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 04/2020 15 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2019 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2019 8 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 29/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CRISTIAN JAVIER NIETO CASTRO
C.C 1.000.789.939

La suma de: (S 2344860), por concepto de: Prestar servicios como conductor en la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento
institucional., durante el periodo del 01 al 31 de AGOSTO 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 8575-2024

)
(

b )

CRISTIAN JAVIER NIETO CASTRO
C.C 1.000.789.939
CUENTA DE AHORRO BANCO DE BOGOTA
NUMERO 44498939




FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CRISTIAN JAVIER NIETO CASTRO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1000789939 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha

Direccion KR 17 A 1 108 Teléfonos 3002316361 3002316361

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Eileen Celeste Nieto Espinoza 1012480529 Hijo(a)
NOHORA LUCIA CASTRO CARENAS 39679633 Madre

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 QO 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 22.300.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 22.300.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 044498939 CENTRO $ 20.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00

Documento electrénico: 18150f0e212882a5h2134fe72987a0ed3863973934able7130720cc2badh59a3 @ Péagina 1 de 2
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FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 13-jul-2025

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

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

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
CRISTIAN JAVIER NIETO CASTRO 13/07/2025 20:31:19

BOGOTA D.C. 13-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 18150f0e212882a5b2134fe72987a0ed3863973934able7130720cc2badbh59a3
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: CRISTIAN JAVIER NIETO CASTRO

Identificacion: 1000789939

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: cristhianc0899@gmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 13/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 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 configuracién 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 - Cddigo 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 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo 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 suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
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TIPOLOGIA |.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

1. Interés directo

Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

No

N/A

C.P.C, art. 126.

Ley 1437 de 2011, art.11.

Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

Documento electrénico: 01619f93d10fd9e4ef42937e44723032322d5644552ba2e75,

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 01619f93d10fd9e4ef42937e44723032322d5644552ba2e75, bfb4c069a
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente amoacanner



TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 01619f93d10fd9e4ef42937e44723032322d5644552ba2e75, bfb4c069a
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente amoacanner



TIPOLOGIA |.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico: 01619f93d10fd9e4ef42937e44723032322d5644552ba2e75,

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
Su revision

No

N/A

Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

bfb4c069a
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TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 01619f93d10fd9e4ef42937e44723032322d5644552ba2e75, bfb4c069a
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente amoacanner



TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 01619f93d10fd9e4ef42937e44723032322d5644552ba2e75, bfb4c069a
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TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 01619f93d10fd9e4ef42937e44723032322d5644552ba2e75, bfb4c069a
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TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

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

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO
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12. Denuncia penal

Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la

investigacion disciplinaria

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.
No

N/A

bfb4c069a
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TIPOLOGIA VIII. 13. Denuncia Penal

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 01619f93d10fd9e4ef42937e44723032322d5644552ba2e75, bfb4c069a
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TIPOLOGIA X.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO
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15. Antiguo empleador

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

No

N/A

Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 16.
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TIPOLOGIA XI.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO
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16. Lista de candidatos

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

No

N/A

Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 14.
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TIPOLOGIA XIl.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico: 01619f93d10fd9e4ef42937e44723032322d5644552ba2e75,

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

17. Recomendacion

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

No

N/A

Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 15.
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico: 01619f93d10fd9e4ef42937e44723032322d5644552ba2e75,

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

19. Participacion directa

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién

del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

No

N/A

Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.
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TIPOLOGIA XV. 20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

DESCRIPCION Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVI.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO
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NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

No

N/A

Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.
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TIPOLOGIA XVII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico: 01619f93d10fd9e4ef42937e44723032322d5644552ba2e75,

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

22. Dadivas

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

No

N/A

Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.
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TIPOLOGIA XVIII

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Advertencia:

23. Responsables de la Evaluacién de Desempefio

Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

. Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

No

N/A

Esta declaracién 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 Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:

CRISTIAN JAVIER NIETO CASTRO 13/07/2025 20:32:04

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: CRISTIAN JAVIER NIETO CASTRO

CC: 1000789939

BOGOTA D.C.
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