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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 04 de

enero de 2026, a las 23:56:42, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan: SN
No. Identificacion BON1742 st . o4
Cddigo de Verificacion 8011 1742%2:6"0&1”04235642 A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generé: WEB
. - - COR==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L. d
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Piginaldel
vy

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 1 de o1
GENERAL DE LA NACION No. 287509334

Bogota DC, 05 de enero del 2026

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DANIEL STIVEN BELTRAN CASTELLANOS Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80111742:

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 3o. 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia 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:

O https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién 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

‘e







Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:33:42 PM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
Gédula de Ciudadania N° 80111742
Apellidos y Nombres: BELTRAN CASTELLANOS DANIEL STIVEN

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 consuita es vélida siempre y cuando el ntmero de. jdentificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constifucional.

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







@ Policia Nacional de Colombia

{2 (https://www.policia.gov.co/) Q

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

O  Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 12:17:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80111742 y Nombre:
DANIEL STIVEN BELTRAN CASTELLANOS.

O NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 131691210 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BELTRAN CASTELLANOS DANIEL STIVEN identificado(a) con CC nimero 80.111.742 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 06 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comunlquese con nosotros:
Asesor Virlual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag.1del







& Famisanar

- CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANIEL STIVEN BELTRAN CASTELLANOS identificado(a) con CC
80111742 se encuentra afiliado(a@) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/01/2017

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 06 dias del mes enero  del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.







; 'fi) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto | 0 IZI Actualizacion

001

4. Ntimero de formulario 141227522354
'l ‘H 0 89984(8020) 0 OJZI. "‘

5. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccltn secclonal ) uzén electrénico

80111742 4 Impuestos da Bogotd /%

" IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28, Nimero ds Identificacién V
Persona natural o sucesion iiiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80111742
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento df e iciplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Qggé 0 01
31. Primer apsllido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \-/ 33‘9&4 nembres
BELTRAN CASTELLANOS DANIEL S/TIVEN

35. Razén social

36. Nombre comercial f \ {/ ;\ﬁ@@]

P 7N
38, Pais 39, Dopartamento % 40. Cludad/Municiplo

b COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ”/} 1 1 |Bogot4, D.C. 001
41, Direccién principal \Q

DG86A 101 40 /)% ~ Q

42, Correo electrénico daniel_beltranc@hotmail.com //\\ ~ / < S’

43, Cédigopostal 1 1 1 0 4 1 [44.1aibtgrod N &N N3 222340059 445 Teléono2 3006871301

(L | \ LLASIFICACION

Actlv}:f\d \ché;nlca&w Ocupacién
Actividad principal cévfg’yr 2:( Otras actividades 52 Nmero
48,Cédig 47, Facha Inicio actividad 48.C echaWz 50, Codigo 1 2 541, Cédigo establecimientos
|8 6 10[l2024,072 3| |74(ﬂ 0|20 6 W2 4] | | | |222 4| | |

N [\\q\gép%nsabmdades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 & %§1o 2 13 14 16 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosls | | | | /I\ N I O O A

05- Impto. renta y comp!. régimen ordInar

Q)

uad{s aduaneros o ' ' Exportadores
2 3 4 § [ 7 8 9 10
l l | | l I I | | I §5, Fonma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
| 57. Modo |
12 13 14 16 16 17 18 19 20 < —
I I I I I | I I I '“' '

o]

s do B o B &, 540 PO
P 2‘&9 do Eoggs* . , A ““ 24 by, T %W’w w%s
La lnformacldn sumlnlstrada a través del fmmulario oﬂclal da Inscripcidn, actualizacldn, suspensidn Sln perjucho delas venﬂcaclonas que [a DIAN raalica,

y cancelacldén del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procadimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2,8 del Decreto 1625
del 2018, De Igual manera al formalizar e} frémite &) usuario fue Informado y acepta la palitica de

tratamlento de datos ley 1581 do 2012, 984. Nombre BELTRAN CASTELLANOS DANIEL STIVEN
Firma del sollcitanta; o85.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 04-01-2026 10:53:42PM







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

e Persona Natural
Uibertod y Onen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES ;

ENTIDAD RECEPTORA

- SEGUNDO APELLIDO (0 DECASADA)™ " |'NOMBRES
Castellanos T - Danlel Stiven
" |.GENERO NACIONALIDADv KRy
[FO™ ® “B
NUMERO : agj j‘jZI_izi

v

. .DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

B

CAULEB2523 |«
PAlS COLOMBIA™ )
MUNICIPIO  LAMESA ~ %5

TELEFONO 3222340504  ° =

S, L
TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) - UN(UNIVERSITARIA)

e e

MG. (MAESTRIA O MAGISTER) ple]ed (DOCTORADO O PHD)

tbPEbIALIZACION EN AUDITORIAYY

POSTGRADO 2 X GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD CON 07 2008
ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2005 13722

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL. DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA. N

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




ni




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EDUGACION PARAEL ‘ L
TRAB A JO Y DES ARROLLO! ' i - 1 Integndad trgnsparenclg ¥
HUMANO ] ‘ corrupch

EljUCA:CION PARAEL '

:rRABAJO Y DESARROLLO
7 HUMANO

|..- EDUCACION PARA EL , e
TRAB AJO Y DESARROLLO : : Modelo Integrado d& lPPIE:;neacu‘m y estlén‘
- HUMANO ' s

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA

municieo ¢ CORREO EL_ECTéONZIQQiEN'T'IDAD
LA MESA ’ e TR
. " FECHA DE INGRESO
pia | 19 | Mesl 0o | Ao | 205

CONTRATISTA

DEPENDENCIA
- SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SQCIAL - CALLE 8 nuII 205
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FORMATO UNICO ‘
HOJA DE VIDA

Persona Natural
Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998).

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COLOMRIA_ -

MUNICIPIC
BOGOTA. D.G:

"~ FECHA DE INGRESO T,
pa | 01 | Mes| 09 | Ano| 2010, | Dl | 3t
DEPENDENCIA | DIrReCCION .
AUDITORIA DE CUENTAS MEDCAS. : _CARRERA 13A°7

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

" POBLICA * |. uPRIVADA
X

MUNICIPIO
BOGOTA. b.C,,

_FECHA DE INGRESO
WDHiaV I I Mes|

DEPENDENCIA . DIRECCIéN r
CUIDADO CRITICO | cARRERA 16A ss_:/_g_

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

‘ - puBLICA | PRIvADA 3| PAlS
. . x { coLomsia

L MUNICIPIO
- BOGOTA. D.C.

BOGOTA DS

FECHA DE INGRESO' e
. D/a'| 10 | Mes | 08 | Afio: | 2000
' -DEPENDENCIA T
AUDITORIA SERVICIOS DE SALUD

':?fELEFQN_O

e

EMPLEO o) CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA | ‘PRIVADA -| PAlS
COLOMBIA -

MUNICIPIO -
BOGOTA. D.C.

' -FECHA DE INGRESO : - .
pia | o7 | Mesl 10 | Ano| 2008 |

DEPENDENCIA
AREA DE AUDITORIA

I3

5

EMPLEO O CONTRATO ANTERlOR

PUBLICA™ |- 'PRIVADA | PAIS. Ny

X COLOMBIA
municieio  F 1
BOGOTA.D.C.
FT:'CHA DEINGRESG "~~~ 77
| o] 11 Mesl 04 | Ao “'2,“.658 Dia |- 25
| bEPENDENCIA T DIRECCION
AREA DE AUDITORIA » [CALLE 724522
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EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIVADA

PUBLICA.

R Amunicirio

'FECHA DE INGRESO

pra: |

pros: | e |

et NIVEL EDUCATIVO

N7

INDIQUE EI

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ. 1.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

» EXPERIENCIA DOCENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

GRA EDAD DEL 'JURAMENTO QUE SI_._

S‘ T

NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.l . . .;”. - . " N N - - - + . : "" N 5 . - ‘
_GER:TIF[Q’O‘QUE LA_INEORMACION aqul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A'LOS DOCUMENTOS ‘QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ™ -~
SOPORTE. . LT

.Cilgl.d@d\_y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGIMNA WEB: www.funclonpublica.gov.co

O

O







ENTIDAD RECEPTORA
_ FORMULARIO UNICO
FuNEIN pimLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
: 14

YO, Daniel Stivén Beltrdn Castellanos

IDENTIFICADO CON: C.C.x C.E. T N° 80.111.742 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA | Departamento CUNDINAMARCA [Municipio LA MESA
Direccién  Calle 8 # 25-23 La Perla Teléfonos 3222340594
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
5 S NOWBRES YARELLID T
Juan Felipe Beltran Esguerra

Paris Luciana Beltran Cardenas 1.025.153.687 Hija

3

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
IPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADQOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el "itimo" afio gravable fueron:

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ' 5.2598.000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 81.670.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 86.929.000

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

ko

Bogota - Unicentro 8 526.479

{CACIOl

L e 0

EMPLEADOR O CONTRATANTE




ERSONAZ Y ‘ NCEPTOZ & R
DAVIVIENDA Tarjeta de Crédito $ 10.524.856
Banco Falabella Crédito Libre Inversion $ 12.548.563
Banco Falabella Tarjeta de Crédito $ 7.688.581

SUNTAS EONSETOS CORPORACIONES SO CIEDADES YASOEIAS

émw‘ poitomttind RO R AR B o w

a) Enla actualldad partimpo como rmembro de las sngunentes juntas, y consejos dxrechvos

EPARTIEIPACION

AT

b) A Ia fecha soy soclo de las sxgu1entes corporaclones socnedades ylo asoclactones

¢)En [a actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE {DENTIFICACION [N°
Nathaly Cardenas Romero CC. X C.E. T.L 53.165.364

Las actividades econbmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional [o] permanente son las srgulentes

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

RTICIPACION S s

i

La Mesa - 05/enero/2026

FIRMA DE IONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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REPUBLICA DE COLOMBIA
I\MST ERIO DE EDUCACION NACIONAT,

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CC.No. 8O///742  BXPEDIDAEN Bogold, D-€.
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENI?E LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

"DIPLOMA

ENIACIDADDE  Bogetd A 3 e marzo DE 2006

e

Clesaats Lo
SHéRETARI G

REGISTRADO AL FOLIOSSS  DELLIBRO DE DIPLOMAS No.. 2
J ¥ #
DE 1A SEDEDE .ﬁggoﬁz/ ! mcurTapDE @izfem
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b * EPIDEMIOLOGIA, mediante €] dpiema quelol

*J &iv ERSI D A\B - g e, P s S s i

f«‘ é — % & %"“ 1: - - — :..: b, - s
¥ By, R LT e
e T - ) - - IR )
- UNVERSDAD EAN T -
B FACULTAD DE POSTGRADOS :
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA Y GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD CON ENFASIS EN
EPIDEMIOLOGIA - o -
. ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

Enla ciudad de Bogots, D.€. eldia11 del mes de-Septiembre de 2008, siendo las 03:00 p.m, se
flevo a cabo el acto de g graduacxon, en el cualla.UNIVERSIDAD EAN, legalmente autorizada para

el efecto y prevl juramenito de Tigor, otorgt “a DANIEL STIVEN. BELTRAN GASTELLANOS ™

_identificado(a). con la cédula de ciudadania nimere. 80111742 de Bogota D.C. y quien cumplio
“gon todos los requisitos exigidos por la Ley y los Teglamentos de la !nshtuclon. el fifulo de
- ESPECIALISTA EN. AUDITORIA Y GARANTIA DE.CALIDAD EN-SALUD: CON:ENFASIS-EN ~

redita’“como - tal, anafado en e! Libro de -
+ Registro de T:tmos dela Facuftad de PostgradosN°:2; Folio 60, Regxstro N° 890

‘*”_w — -

-

En fe delo antenor se firma ia presente Acia de Graﬁo por qmenes en eifajntemmemn .

’-\

p™ P

JORGE ENR;ebé SILVA DUARTE, Rector S e mm b
SANTIAGO PINILLA VALDIVIESO, Secretario General - - . oo

CARLGS JULIO RUIZ: VELASCO Coordinador:Registro-Académico

e o
-

= e

- e
xr S Pedaat

- Es ﬁe copfa fomada del Acta de Grado General N® 105 de dia 11 del mes de Sepﬁembre de

- -7 2008

Ceardmador Regxstm Académico
Secretarla General
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22! ALCALDIA DE
=3 LA MESA

CUNDINAMARCA

M_

ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PS-210-2025 ENTRE EL MUNICIPIO DE LA MESA — NIT 890.680.026-7 y DANIEL STIVEN BELTRAN
CASTELLANOS -~ N.LT. 80.111.742-4

CONTRATO CONTRATO PS 210-2025

pRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUDITOR EN SALUD PARA

APOYAR EL CUMPLIMIENTO, ssemmsmo Y CONTROL DEL ASEGURAMIENTO EN

SALuﬁ,{n\?;Los AFILIADOS AT§|STEVA DE SEGURIDADISOCIAL EN SALUD Y EL

ACGESOIOPORTUNQ.Y.DE -CALIDAD AL PLAN.DE BENEFg_glé‘s ‘EN SALUD DE LOS
\E

HAB[T@NTE%%EL JMUN CiPlgﬂ)E %SA cﬂ%NAMAR

OBJETO

et

En el municipio de La Mesa"‘%é%amen(( e.dfmginamarca 5!03 d!eclnuéﬁg (19) %azﬁ?ehl{mes de diclembre de! afio
dos mil velnticinco (2025), 58 reumeron?é’@as lmmrédaﬁpi,de [@ISECRETARIA.D DE;jSA LU IY DESARROLLO SOCIAL,
Ias siguientes personas: LAURA] RGEEALONEGNO RQBW_@QE_;_*QB_SH alldaddaél desa Municipal, IVAN DARIO
MORALES CORREA, Secretarkgé,des ud esarrolloSoc]alySupe sordelCou i y DANIEL STIVEN BELTRAN
CASTELLANOS, ldentiﬂcado nda &t 4 udadanla numeroB 1740 8rindu,co diclén de Confratista, con el fin
de fiquidar el Contrato epimencior ¢ SR

CONTRATISTA {8
PLAZO INICIAL DEL € )t el L
VALOCR INICIAL DEL GGMRATQM‘ “GATeRcEﬁMILLONESfCIEN'MI@PES@S MIOTE $14.100.000
FECHA INICIO i&%&%@é‘ﬁ@m@ 197det SEPTIEMBRE&de*2025§§§%¥%%%

FECHATERMINAC!O‘NW% *:18(de~ 1@1&MBRE=dm2025Wa§E§

gaciondeiigl alpgideiiracto

cuya ejecuclon o cumpl eg‘tlgf;se Jrolongue en el ﬂempo ¥ los demés que lo requleran féesta elapa Ias partes acordarén
los ajustes, revisiones iygrecona cimlentos a que haya Iugar asl mismo,. constaranlo ac iardos, conclliaclones. y
transacclones a que llegaren Ias artes para ponierfin a) las dIvergenclas presentadas ¥ @wgg de ararse a paz y salvo.El
Inciso 1° del artiouto 1{¥¢ "Tfeg? 1150 de 2007, es ’gblece 'La !iquldac:én de fos cantraéoﬂs mg* aré de. mutuo acuerdo
dentro del érmino fjadg an Io“s'“—’p!tegos de coqgicrones 0 sus aquivalentes, o dentro qgnf\bque acuerden las paries para el
efecto. De no existir tal‘géwrmmogla};‘qufdacxdn se;real!za:éﬁgnim gios,cuatro (4) 71eses, gui &nles a la expiracion del
término previsto para la eje‘"ci?cz[gn el contrato o"é{lg;expedl?:‘lén dél Bt atministrafivd **tgﬁfé”"o gne la terminacion, o a la
facha del acuerdo que la diSp0 ga.,}“ ALE

B LOE G N g
k;;; s y%shnesmouo Juaimco % P

DE’scmPcloub%a‘«:ér*mwf oo HUBOTZENGHUED | OBSERVACIONES
ACTAINICIO R OGR
MULTAS %WW. e comgtan A X
DECLARACIONES DE. INCUMPLIMIENTO REESEEG din, CEREERPT X
CADUCIDAD £ \ T e, ol i, L ‘”‘C -X- n g
NN, £ 7 '
NN G RIS \; ///' H
R gﬁ%_hgiiﬁjoggﬂﬁhumeaoaw Nl !
) Tt .“\.b,m"’/’
I .

Calle 8 N° 20-58 Barrlo Centre, Palacio Municipal ~ La Mesa, Cundinamarca
Teléfono Conmutador (+57) (60-'1) 8973000
conmctenos@lameso—cundtnamqrca govco

Cédigo Postal 252601







bs2d ALCALDIA DE
CUNDINAMARCA

ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PS-210-2025 ENTRE EL MUNICIPIO DE LA MESA - NIT 890.680.026-7 y DANIEL STIVEN BELTRAN
CASTELLANOS — N.LT. 80.111.742-4

R R e e e R | RAE T | aNOS GO |
Primer pago parcial $ 1.880.004 09/10/2025 202502216
Segundo pago parcial 54700000 {12151 201112025 202502571
Tercer paga parcial $4.700.000  ~S—{——— 04H2/2025 202502743
Cuarlo pego final 1‘». $2810906 . | i Tramita
Valorwnceladoalafechafg» /\,’5‘“',”;& . F‘%L&l I, $11.280.004 :Z 27\
Pendients de pago : V“ga'\"v\ e ey "‘}""‘Iﬁ&\“"”f‘"‘mdlﬂﬁﬂs& W?&r&?
NN e PRI Tl T B

"}%, d ’RELAC!ON DE-A ACTIVIDADES'EJECUT‘ DA § g

1. Asesorarla Secrefarlasde Salud rDesarroll SOcIaLy hacene acompaﬁamlen el prageso de Verificacién

de los procesos ‘adeld tadps por iaé E'“gres e Pxomotorarde Salud el églmen Subsidiado para la

J} L‘) | R p
mnﬁahclényseguim]%nfqa daJaY. ed-de‘servlcrg%enlendo como:basg losc&f?elfos de capacidad, operiunidad,
suficlencia, acceSIbﬂldqdf IR *{M@mﬁ“

2. Realizar los 80083 admiy @ic0 [SoTpraslipiestalideracuerdoscongiast asignaciones, emitidas
mediante mat’ﬁzpor el mmlster;o;cﬁ%a’?ﬁ’a Y, Prole%?fnfé‘ocﬁal &s&bn T ﬁo%déll—n;l:s%trahuo correspondiente
al 0.4%, parajas a{g%i?) es#g%gg accl”rﬁVLgﬂancia.y Controigj] 1Sup,_,aeﬂ{[fs§’lm d

3. Realizarlos ctos adnilnjsirativos:me sua]'esp Fmedioide feua 'mg“f q;}os‘Recu so:s;gel régimen Subsidiado
en cumpllml} to*ahdec? o»_%l de%i,ﬁk"s%igls'Wucn g‘é’iﬁeuAﬁ os |MA, emitida por el
Ministerio de a*pro’;ggc ?rgéoc s il e ) S e

4, Apoyaryreahzar:los*a;ustes_ﬁ"uehaya*lugarde adicid 'é’auccién ylo c a‘I cé de] resupuesto de acuerdo
conlosline lenf?%‘aem[ﬁaos pogel]\/liqjs_teno de Salﬁa pro'ieccién“Soclal ne comj ofiente de Aseguramiento.

5. Apoyary R::iﬁ‘anQﬁ lenta’:él F:Q”DG SEAEDE ALUD niel; mpn ente Bhte do; de aseguramiento.

6. Apoyarala secrelagpagdg acl?nda!egéeliggg’ﬁf nfojal: la<vlgwgci 2024 contemplando la
estructura de nldaieﬁa *EondogLacal ocalRadl gina2 i ; l e Siibsidiado, consolidando
informe finane lerq‘;mensu g}entle?pagoglq nenstialfd ) en,Ios movimientos contables
ypresupuestales de maneramens al% ":‘-%:;_:i.y-@ i e ,= &

7. Consolidar y ealizar lo§ Informes requeridos por l2 Supeﬂnlendencla de Sa!ud e sq‘ialmente (COLJUEGOS-
Circular UnlogATCHIVGi276). 45 £~ mre

8. Realizarel lnforr&ﬁgfy&’ Ehorte de Ia circular 00001 %g anero de 2020 dela Supé inte&a la Nacional de Salud y
mantener actqaﬁzafia Bgﬁlata[onnaGAUDl aamgdo con elinstrumento emi dﬁFﬁ%' esta Entidad (visitas, actas,
registro fotograf coﬂamadas. etc), bagados en las directdpes Jpara la vigenc] a§2025

9. Consolidacion Yz s 6 de anexos 13y} 3 respegﬁ vament'ﬁf’&gg apoyoyi llasaguramlento y la elecucién de
recursos enmarcadas enla 7'F“rey 1608 de 2013 (ana)(o ;1.y 3)art12yley 17, Qﬁde 2016 anexc 4 y ).

10, Apoyary verificat ensualment el cumpl wo &4 parte,de Ja entidad terrﬁ?alren el Sistema de Afiflacién
Transacclonal SA "g‘q‘% ol &

11. Convocar a reunionesk estrales coni g lPségnsp[ w(g;t.ebn,Al&arez,,d 2 Mesa - Cundinamarca, con el
abjetivo de verificar las posiblesbar:eras praser'ftadasfen 1a. prestactbn deflos’servicios para la comunidad.

12. Generarrespuestaala correspg%tglencla Stadicada poplas dtfe ntes ‘astanicias a nivel Municipal, Departamental
y Nacional de |a. mlsma manea por«!asEEAPB ﬁ'{acer e_?}ellg’g@iento

13, P@ﬁcipar de fas q:fgrentesoonvocatquas 5eﬁ'euniones nvelNaclonal Depaggm d&; yMunlclpaI

14. Redlizar la accione lnEerextes al seg ﬁeﬁ? y co trol opitrol el Régi en. Subsi (El proyectar e.implementar
jormhtos que: faciitenla; acclé e

15. Aseso@el p!ementarforrnatosyestrategias qua’permltanveriﬂcarporparte del mumcip['Jelc anﬁ?nxento del
acces a los servicios de salud de los afiliados, el flujo y uso de los racursos del Régimen Subsldiado.

16. Las deméas de la naturaleza y objeto del contrato que le sean asignadas por el supervisor.

L T
Calle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesao, Cundinamarea
Teléfono Conmutador (+57) (60-1) 8973000
contactenos@lamesa-cundtnumqrca govco
Codigo Postal 262601
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ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PS-210-2025 ENTRE EL MUNICIPIO DE LA MESA ~ NIT 890.680.026-7 y DANIEL STIVEN BELTRAN
CASTELLANOS — N.LT. 80.111.742-4

En este estado las paries firmantes manifestamos estar de acuerdo con-fa presente ; acta de fiquidaci6n de acuerdo conla
slgulente informacitn remitida por el supervisor de! contrato:

1. El supervisor del contralo-deja congtancia de]haber venf cado durante la ejecuclon contractual y para efectos de
esta liquidacitn, el cumpllmle to por parte del contratista: del objetf contractual, SUS. obllgacignes espaclficas, y €l pago de

sus aportes al Sistema de Se qﬁdad Soclal Integral y/o B aﬂscafas ‘, ﬁ -
\
2 El serviclo fue pres;gdo poLel Con{faﬂsta:y e lb%%w Gipor el ontraTa ritera-sall ‘iaccibﬁ“f
3. Enla presente‘iacta de'ﬁrecibo y I ltquldacién de ntréﬁo estén*inc!ulcroytodos.(o?*va!ores por los serviclos
prestados. <1 ,-’ (’:«-*-* - L. s — J- f-n. St .f.‘f}:{s }_
4, Con la presente Ac\tael Conlrahsia presenta para el pagﬁnal factura orﬁenta e«cobro y requisltos sefialados
en el conlrato. T T sk
5. El supervisor avala Iag;esente Acta.y recomxen daal ordenadonde Lgastolg stol éj}gscnpclén de la misma.

: T
z%;* mE I 4’*“?3‘3%;"

E PRES%}J!O?%\EPSE VICIOS PR@FESIONALES No.PS;

" ] .g’* " =
SEGUNDO: Ordenar el,pago nte-pn Cat atist lep
FINAL correspondient fﬂ}p%ﬁo OEﬁimB IC| EM&J&@?&%DICEMBR (e
OCHOCIENTOS DIECI UEVE Ml OVEC!ENTC SfNGVENTA%Y SﬁS‘ PES j‘ﬁ

‘j;.i.: ;

TERCERO: Declarar que: Ia 36;1r-sase;enc

virtud de! Contrato, ob ?t%?de la: resen“te- qul

m I uluamente ipaz Vi alvq ‘poflas ob igacxones coniraldas en
'mw cuﬁgﬁ'hdo?b%i%pufs%{en el;pé afo anterior.
'3 A 31 i ; : “ { : T( "“JMK:F ¢ "&j P}L
\ﬂf‘i 0 L hHles fL ; s?*‘ ‘27 g }J:\,
CUARTO: Copla de lazpresenteil\c is arat sacre ar a e ace d y 0; da Tesorerla, o qulen haga sus
veces, para los flnes perﬂnenéezg .” -«9”'

Para constancla se fir a emLa
mil vainticinco (2025). wﬁ}

i i
EL MUNICIPI %* 3

m’-if A
LAURAMARCELA LO DQQJRODR. QL

alcaldesa Munisipali, ar:

R
LA SUPERVISOR ¢ i m ey

o 7 __iNoghie - U Cargo % A = N 5 Fima "
Proyectd \ ‘i\Ellana Gabrigla Gonzalez B A% | Gontralislade Apbgo ﬂx, AW ¥ | Hxﬂi{hww..\..a e
Revist™=|_John.Erick Télez|bAfez~.... — ~ | AseSorExtermo délDespathg ... -~ AR RYE) X
- & ~tafa- . A \ =
Aprobd e +Katla Milana Blanco lbarra ée;:lg&dcr;gﬂl\sesom de.Juridlca y L
$ 05 arba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos aJustado a las norm y alas
disposiciones legales y/o técnicas vigentes v, por lo tanto, balo nuestra responsabllidad o presentamos para la firgea del remiiente.

T L

Calle 8 N° 20-58 Barrio Centra, Palacio Municl esa, Cundinamarca
Teléfono Conmutador (+57) (60-1) 8973000
contactenos@lamesa-cundinamqrea govco
Cadigo Postal 252601
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& Famisanar

L EPSY

LA GERENCIA DE GESTION HUMANA DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD E.P.S. FAMISANAR SAS

NIT 830003564-7 i

CERTIFICA:

Que €l (la) sefior(a), DANIEL STIVEN BELTRAN CASTELLANOS, identificadofa) con

Cédula de Ciudadania. No 80.111.742, guien estuvo vinculado (a) a esta entidad mediante
contrate de trabajo a-térmirio Indefinido, desde el 01 de septiembre de 2010 hasta el 31 de
diciemibre de 2023, desempefianda el cargo de ENFERMERO AUDITOR HOSPITALARIO.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado para tramite a quien pueda
interesar en la ¢iudad de Bogotd, a los03 dias del mes enero de 2024,

Para la confirmacién de esta certificacion puede -comunicarse al 6500200 ext.3410 o al

correo ysarmiento@famisanar.cofii.co.

Cordialmente,

LUZ AMPARO RODRIGUEZ GONZALEZ
GERENTE GESTION HUMANA

Generd: SALUD

YAD!MCONSTANZA SARMIENTO- MUR!LLO . DIRECCIONAUDITORIAEN SALLD
Analista Admlnlstracxdn De Persunal ENFERMERO. AUD!TORHOSP!TAU(KIO
03 deienera 2024

Seds Adminjstrativa Bogota: Cairera 13 A No. 77°-68
Teléfono: 6 500.200
www. famisanar.com.co
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>Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

& SEDE: CENDIATRA CENTRO ) DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
& TELEFONO: 6013904058 - 6012438980 @ EMAIL: citas.centro@cendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2025-11-22

Nombres y apellidos: DANIEL STIVEN BELTRAN cc: 80111742

CASTELLANOS Edad: 41 Sexo: MASCULINO

Fecha de nacimiento: 04/01/1984 Fecha ingreso: 2025-11-22 / 10:31:23

Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-11-22 / 11:43:16 '

Empresa usuaria:
Cargo: ENFERMERO AUDITOR

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO:

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL: Actualmente correccion refractiva
CARDIOVASCULAR: Bajo riesgo

RECOMENDACIONES:

CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA / NUTRICION SALUDABLE:

VALORACION OPTOMETRICA: ANUAL

OTRAS:: USO DE LENTES CORRECTIVOS

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene carécter confidencial y su manejo esta regulada por
la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago
constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a
que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato, Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa
aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien presento la valoracién.

5 “Y L
o
BUSTOS S.

RM: 1790 CC: 80T11747
Firma y sello del médico Firma ;ggf;gggggégg
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Sedes Bogota b
Booe s
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barraﬁg@gav'zge[l}
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - ExitoiSait Fefharido

Zona Franca Fontibén

Codigo: PS:FT-11Versidn:  Fecha: 12/01/2023
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Cendiatra

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

(® SEDE: CENDIATRA CENTRO €) DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
€ TELEFONO: 6013904058 - 6012438980 @ EMAIL: citas.centro@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2025-11-22
Nomi:res y apellidos: DANIEL STIVEN BELTRAN CC: 80111742
CASTELLANOS Edad: 41 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 04/01/1984 Fecha ingreso: 2025-11-22 / 10:31:23
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-11-22 / 11:43:16

Empresa usuaria:
Cargo: ENFERMERO AUDITOR

ANTECEDENTES A NIVEL OSTEOMUSCULAR

ANTECEDENTES A NIVEL OSTEOMUSCULAR: RE-RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHO DICIEMBRE 2024
EXAMEN FISICO
COLUMNA INSPECCION
POSTURA: NORMAL
ALINEACION: NORMAL
SIMETRIA: NORMAL
ESCOLIOSIS: NORMAL
COLUMNA MARCHA PUNTA TALONES
OBSERVACIONES COLUMNA MARCHA PUNTA TALONES: NORMAL Q
EXTREMIDADES
HOMBRO: NORMAL
BRAZO: NORMAL
CODO: NORMAL
ANTEBRAZO: NORMAL
MANO: NORMAL
DEDOS: NORMAL
CADERAS: NORMAL
RODILLAS: NORMAL
MIEMBROS INFERIORES: NORMAL
CUELLO DE PIE: NORMAL
PIE: NORMAL

OBSERVACIONES EXTREMIDADES:
T PRUEBAS ESPECIFICAS
PRUEBAS ESPECIFICAS

DOMINANCIA: . DERECHA

PHALEN: NEGATIVO

TINNEL: NEGATIVO

FINKELSTEIN: NEGATIVO V.

LASEGUE: NEGATIVO et AR &

HAWKINS: NEGATIVO e NI %)

JOBS: NEGATIVO e Wk i

MILLS: NEGATIVO - R w L EETH @
DIAGNOSTICOS T o

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO 1: EXAMEN DE SALUD OCU! P O

DIAGNOSTICO 3: < ¥,

DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 4:

-
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Sedes Bogoté

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibon
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Codigo: PS-FT-11 Vé
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&; Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA CENTRO ) DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

S TELEFONO: 6013904058 - 6012438980 @ EMAIL: citas.centro@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2025-11-22
DANIEL STIVEN BELTRAN
CASTELLANOSCC: 80111742
Firma del paciente

Nombres y apellidos: DANIEL STIVEN BELTRAN CC: 80111742

CASTELLANOS Edad: 41 Sexo: MASCULINO

Fecha de nacimiento: 04/01/1984 Fecha ingreso: 2025-11-22 / 10:31:23
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-11-22 / 11:43:16

Empresa usuaria:
Cargo: ENFERMERO AUDITOR

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA / NUTRICION SALUDABLE
2. VALORACION OPTOMETRICA: ANUAL
3. OTRAS: USO DE LENTES CORRECTIVOS

JULIO RAFAEL BUSTOS S. EQSN':'EEII-_ﬂLVCJEg BELTRAN
RM: 1790 CC: 80111742

Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 ) ] ajic
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2'- Exitc ora < Cali Va_;;alles‘ artagena
Zona Franca Fontibén U Maniz ledellin] guacatala Meﬁelhn Al
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMER{A
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero DANIEL STIVEN BELTRAN CASTELLANOS identificado con la
cédula de ciudadania numero 80.111.742, no registra antecedentes de
responsabilidad deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el regimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado. Dada en Bogota, D.C.,

Republica de Colombia, a los trece (13) dias del mes de noviembre del afio dos mil
veinticinco (2025).

Cordialmente,

- Rl

PERATRIZ EUGENIA‘SJANTAMARiA MUNOZ
Abogada Secretaria

NOTA: El comeo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermerfa para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.iribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com







8/1/26, 8:46 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * ) ____ Ndmero de Identificacién *
{ Cedula de Ciudadania i {'82)111742 }
Primer Nombre _ Primer Apellido

daniel 3 { beltran 1
( | )
Conflrme Ios numeros de la Imagen *
: : ; . LTI L T T e e )

Cambiar
{ 4063 }

[ Verficar Registro en ReTHUS J [ Limpiar ]
: Resultado General -2026-01-08—-8:45:33 AM
iTipo Nro. - Primer Segundo Prlmer Segundo Estado

" Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellldo Apellldo *51 ldentlflca(

ety o 1 - - e

g CcC 80111742 DANIEL  STIVEN BELTRAN CASTELLANOS Vigente

- - - [ - it WA e e e L AR R S oS T L W RS

o
A

e 5
PR e e R e R
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®

%3 De conformidad con los artlculos 100 y 101 del Decreto Ley 21(56 de 2019, una vez révisadas las
o bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)
% sefior(a) DANIEL STIVEN BELTRAN CASTELLANOS identificado(a) con CC 80111742 registra La
f}% ‘siguiente informacion:

2026-01-08-8:45:33 AM

Informacion Académica
Profesion Fecha inicié Acto T i\_‘En:ti:c‘laid’ .
u ejercer -* Admmlstratwo «:» Reportadora

Orlgen

Ocupacién Acto e el
a Administrativo. ~. ~ R AR
UNV Local Enfermeria 2006-08-31 ASOCIACION
; . NACIONAL DE
: ENFERMERAS
DE COLOMBIA -
ANEC -
B - - W, o I .’&T‘W N R S
Local Enfermeria ' 2006-06-02 - .~ 2141 . Lo § s
, S, S SECRETARIA DE.
P s 4. $.. ¢ v+ 'SALUD DEx
R R S CUNDINAMARCA
‘ SRR U U, SRR SR S 5 %;
%{} ‘

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad
k hitps://web.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx . 2/3
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@ DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 13/11/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DANIEL STIVEN BELTRAN
CASTELLANOS con Cédula de Ciudadania nimero 80111742

Posee en el banco Davivienda:

O CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Ntmero 0570005770168234
Fecha de apertura 13/04/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

EHDET
BEL2AES

Banco Davivienda S.A.
HIT. 860.034.313-7

VIGILARG AT

|

Banco Davivienda S.A,
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
ubtica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2026-01-05 16:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIEL STIVEN BELTRAN CASTELLANOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 80111742

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio LA MESA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica putblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LA MESA
ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio LA MESA

Direccién | ["Calle 8 Carrera 21 Esquina'l

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

C;
Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1'.‘ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pdgina1de 5




Salanos Y demas ingresos laborales

R 2 |
$81.670.000,00

Cesantfas e intereses de cesantfas

$5.259.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$86.929.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy tltular en Colombla y en el exterior son:

CUENTA DE AHORROS

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

R IR %&‘ T
o I ”v‘“’i"
A R

’?*”’s"‘“‘?’?a W& il N
i
% §

m"‘@i@iﬁ%@ il

Mis acreencias y obhgacmnes vigentes a la fecha son:

I w?x?vi&“t L
ConeepbE S R

——
sy

o

Saf&é& «

ﬂa"wx‘»‘ m.a {4. 15

B ab et

SEE AT ‘ﬁs’

$30.762.000,00

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: St No | X

Enla actuahdad participo como mlembro delas S|gmentes Juntas o Consejos Directivos:

W AWldad deleembr:)

4 .M%WEA Lt g e

Tengo participaci6n en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No

A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024

Péagina2de 5




PRSI FUTIR G
SN.DE LASACTIVIDADE
Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

i i SRR U T e ST THRE
Ciividades e = = ma participacion;

| B 2. CONFLICTOS DE INTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

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

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de S No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
NATHALY CARDENAS ROMERO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 53165364

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X

frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

T, T L | R

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con S No | x
animo o sin @nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

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

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

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

R e =
sl

5

%, g?’;'

L h’ %
s s @bt
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta d
- r— T n A}ggrn',?“ Ty

Tengo potenciales conflictos personales de interés: St 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 eleccién popular.

Oos potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5




ANEXO — PACTO DE TRANSPARENCIA

Este documento hace parte integral de los Documentos del Contrato y con la firma de la carta de presentacion de la
propuesta el Proponente se compromete a:

I

i,

Vi
vil.

vii.

xi.

Xil.

Xiti.

Xiv.

Cumplir estrictamente la ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a la Contratacion de manera que siémpre produzean los efectos
buscados por estas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los documentos o requisitos exigidos para la contratacion

Presentar una oferta seria y honesta, de tal manera gue me permita desempefiarme acorde con el perfil y la
experiencia requerida.

No hacer arreglos previos o concomitantes al Proceso de Contratacion con los encargados de planear el proceso
para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacién y presentar la respectiva propuesta.

Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inguietudes que surjan durante el Proceso de Contratacién.
Actuar con lealtad hacia con Ia Entidad

Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas contratistas y/o funcionarios sin
contar con evidencia, material probatorio o indicios sdlidos, que razonablemente permiitan considerar que existe un
acto irregular, o de corrupcién por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos
se dejaran a inmediata disposicion de la Entidad o de las autoridades competentes para corroborar tales
afirmaciones.

b1

En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la ley
aplicable.

Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contrafistas cualquier informacion utilizando solamente los
procedimientos y canales previstos en el Municipio para tal fin. No ofrecer frabajo, contratos o algin tipo de beneficio
econdémico o de cualquierotra naturaleza a ningiin funcionario publico, coniratista of estructurador, vinculado a fa
Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil; a partir de la
celebracion del contrato o con ocasion del mismo y hasta dos (2) afios siguientes a la suscripcion del contrato, sin
perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades ‘e incompatibilidades previsto en la Constitucion
yenlaley.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover directa
o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios pitblicos o
contratistas del Estado, durante el y framite de! contrato, Proceso de Contratacién ni durante la ejecucién o
liquidacion del contrato.

Manifestar las inquietudes relacionadas con el Proceso de Contratacidn por los canales definidos en ‘los
Documentos del Proceso.

3

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o. cualquier tipo de beneficio econdmico o de
cualquier naturaleza, a servidores de la Entiddd o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de fener
asesoramiento o acceso a informacion privilegiada, relacionada con el Proceso de Contratacion.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de Transparencia del
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Repiblica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadive,
prerrogativa, recompensa; gratificacion o atencion social, efectuada por administradores, consultores o contratistas,
a funcionarios piiblicos 0. a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion,
manejo y decisiones de la Contratacion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, con la intencion de
inducir u orientar alguna decisién relacionada con la contratacién.

NOMBRE: DANIEL*"STIVEN BELTRAN CASTELLANOS
IDENTIFICACION: C.C 80.111.742 BOGOTA




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
ﬁenégcsagén CC 80111742 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
O S

Esta certificacién es valida en todo el Territorioc Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectiva dosumento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/01/2026 12:40 AM

Cadigo Verificacion: Q3FVHX7A4L
Valida hasta: 05/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




