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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

| CONTRATO No.
9021902

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 23/01/2026

Fecha de Terminacion: 31/12/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:

Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: Once (11) meses
y 9 dias

PRORROGA:

CONTRATISTA: ] ,
MARIA CATALINA RINCON CORTES

Fecha de Inicio (Prérroga):

Fecha de Terminacién (Prorroga):

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

CAROLINA CARDONA VELEZ
Subdireccion de Bienes y Servicios
Profesional Universitario Cod. 219

Fecha de Inicio (Suspension):

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension):

PERIODO DEL INFORME:
01/06/2026-30/06/2026

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales para apoyar desde el componente de conservacion las
actividades relacionadas con el proceso de Gestion Documental de la Secretaria Distrital de Salud.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 62,654,035.00

VALOR ADICION (SI APLICA): $ 00.000.000
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 00.000.000
VALOR CEDIDO (Sl APLICA) $ 00.000.000
VALOR PARA LIBERAR (S| APLICA) $ 00.000.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (Sl APLICA): $23,726,972
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $5,561,009
SALDO POR EJECUTAR: $33,366,054

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad desarrollada
contrato) informe - referente a la obligacién) y donde reposan)

1.Realizar las actividades de | Se elaboro el informe de condiciones Las evidencias del contrato se encuentran
seguimiento al Plan de [ ambientales de humedad relativa y subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
Conservacion Documental del | temperatura correspondiente a las del contrato” identificado con el nombre:
Sistema Integrado de [ mediciones de los equipos datalogger EVIDENCIAS_JUNIO_CATALINA_RINC
Conservacion  (SIC) de la|ubicados en el archivo central ON asimismo se encuentran subidas en el
Secretaria Distrital de Salud OneDrive de la SUBDIRECCION DE
(SDS), asegurando la correcta BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ejecucion de los proyectos ruta: EVIDENCIAS

definidos a corto, mediano y largo Para solicitar acceso a la evidencia o
plazo, conforme a los soporte lo invitamos hacerlo mediante los
lineamientos establecidos en canales institucionales establecidos por la
dicho sistema. Secretaria Distrital de Salud en el siguiente

enlace:



https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jc1gutierrez_saludcapital_gov_co/Documents/INFORMES%20PERSONA%20NATURAL/CAROLINA%20CARDONA%20VELEZ/2025-2026/9021902-MARIA%20CATALINA%20RINCON%20CORTES/06.%20JUNIO/EVIDENCIAS?csf=1&web=1&e=8ZEKdG
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http://www.saludcapital.qgov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

2. Apoyar desde su conocimiento
técnico -  profesional las
actividades de planificacion y
socializacion del plan, incluyendo
la verificacion del cumplimiento de
los procedimientos, la
identificacion de oportunidades
de mejoray el reporte oportuno de
los avances y resultados
derivados de su implementacion,
de acuerdo con las directrices del
supervisor del contrato.

El dia 10 de junio dicte capacitacion en buenas
practicas de conservacién documental y en
proceso de primeros auxilios documentales.
Asi como en la importancia de Ia
implementacion de cada uno de los programas
del plan de conservacién documental del
Sistema Integrado de Conservacion.

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS _JUNIO_CATALINA RINC
ON asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http://www.saludcapital.qgov.co/Paginas2/|

nicio.aspx)

3. Brindar apoyo profesional en
las actividades de disefio, ajuste y
puesta en marcha de Ilos
formatos, instructivos y demas
herramientas documentales
requeridas para la adecuada

aplicacion y ejecucion de los
programas que integran el
Sistema Integrado de
Conservacion.

Elabore una justificacion para el cambio de
cédigo de CLASIFICACION UNSPSC en el
Plan Anual de Adquisiciones, dado que se
debié cambiar el cédigo en el estudio previo
para la adquisiciéon de equipos de monitoreo y
en las fichas técnicas de los equipos que se
estan solicitando.

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS_JUNIO_CATALINA_RINC
ON asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http://www.saludcapital.qov.co/Paginas2/|

nicio.aspx)

4. Apoyar, desde su conocimiento
profesional, las actividades de
planificacion,  socializacion vy
seguimiento

de las etapas de la Gestion
Documental, orientadas a la
elaboracion o actualizacion de los
instrumentos archivisticos, asi
como al seguimiento y verificacion
de los fondos documentales de la
Entidad (archivo de la entidad).

Se adelanto la evaluacién técnica del
proponente o proveedor de insumos para
primeros auxilios documentales.

Las evidencias del contrato se encuentran
subidas en el Secop Il, numeral 7
“ejecucion del contrato” identificado con el
nombre:
EVIDENCIAS_JUNIO_CATALINA_RINC
ON asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

5. Apoyar a la Direccion
Administrativa — Subdireccion de
Bienes y Servicios, aportando los
insumos técnicos y documentales
requeridos para la proyeccion de
respuestas a requerimientos,

Revise las cotizaciones entregadas por los
proveedores que ofrecen los equipos de
monitoreo 'y control de condiciones
ambientales.

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS_JUNIO_CATALINA_RINC

ON asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE

2
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solicitudes y derechos de peticion
formulados por los entes de
control, autoridades
administrativas o judiciales, asi
como por usuarios internos y
externos, dentro del ambito de su
competencia, cuando haya lugar.
Asi mismo,

aportar los insumos de soporte
para las actividades relacionadas
con el Sistema de Gestion de
Calidad, de conformidad con las
directrices impartidas por el
supervisor del contrato.

BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/I

nicio.aspx)

6. Apoyar las actividades de
supervision de los contratos cuya
ejecucion se encuentre a cargo de
la Direccion Administrativa -
Subdireccion Bienes y Servicios y
que tengan relacion con su objeto
su objeto contractual.

Durante este periodo se revisaron las
evidencias y los informes para el mes de junio
de:

Rene Rozo

Catalina Gémez

Gloria Quifiones

Monica Liseth Quintero

Sonia Janeth Cifuentes

Dolly Montero

Ana Milena Rincon

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS_JUNIO_CATALINA_RINC
ON asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el
siguiente enlace:
http://www.saludcapital.qgov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

7. Participar en las reuniones,
mesas de trabajo y comités que
en desarrollo de su objeto
contractual se requieran y sean
concertadas por el supervisor del
contrato

Participe en reunion con la jefe carolina
Cardona para la revision de documento para
el proceso de adquisicion de equipos de
monitoreo y control de condiciones
ambientales, en la que se reviso el estudio
previo, la ficha técnica y el Plan Anual de
Adquisicién y se ajustaron los cédigos de
CLASIFICACION UNSPSC.

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS_JUNIO_CATALINA_RINC
ON asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http.//www.saludcapital.qov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:
No hay temas pendientes de tramite.

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL
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APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: FAMISANAR Empresa: PROTECCION |Empresa: SURA
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: Suma cancelada: Suma cancelada:
$636.400 $814.500 $53.200
No Planilla: 92943677 No Planilla: 92943677 No Planilla: 92943677
Mes(es) cancelado(s): | JUNIO Mes(es) JUNIO Mes(es) cancelado(s): | JUNIO
cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacion de usuarios y clave de acceso Relacion y entrega de archivos
usuario y clave a los sistemas de informacion (SICAF, fisicos y back up de informacion de | N/A
de acceso al AGILSALUD, SICAPITAL, SIIAS, SIRC, archivos digitales, resultado de su
equipo de SIDBA, SIPROJ, ETC.), si aplica a sus gestion. (por favor indicar nombres,
cémputo: actividades: cantidades y ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: i
MARIA CATALINA RINCON CORTES

CONTRATISTA v]o l n . !B- - Q
FIRMA:

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 52.849.001

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades | OTRAS OBSERVACIONES:
presentado para el periodo indicado en el mismo, el
supervisor da cuenta del cumplimiento de las actividades
especificas, obligaciones del contratista desarrolladas de | NO APLICA
acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron descritas
en el informe, y segun el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
47% de ejecucioén del contrato.

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO
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En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:
¢Se materializo el

riesgo? Observaciones
o . , ? ,
| PescripeiondelRiesge | marqueconunax) | oo e O Fesgo)
Sl NO

Cambio de régimen NO
1 responsable de IVA a Comun o X
viceversa a cargo del contratista
Inadecuado manejo de la
2 | informacién a la cual tiene X
acceso el contratista

Demoras por parte de la entidad
contratante (Supervisor) en la
3 | aprobacion de los productos y/o X
informes presentados por el
contratista

NOMBRE Y APELLIDO: Carolina Cardona Vélez

FIRMA:

El presente informe es revisado por el apoyo a la supervision de manera electrénica a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por la
SUPERVISOR Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO:

GUSTAVO ADOLFO FORERO CARRILLO

FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervision de manera electronica a través
de la plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas
por la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacién Publica SECOP.

b piiwee &

REVISO

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensién, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52849001 MARIA CATALINA RINCON Calle 174 #55-38 | 3002134565 catarinco@gmail.com PARAFISCALES Y 92943677 30/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.504.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 636.400 0 0 0 0 0 0 636.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 814.500 0 0 0 0 0 0 814.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 53.200 53.200 0 0 53.200 532 53.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 636.400 636.400
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 814,500 814.500
ICBF Riesgos Laborales 1 53.200 53.200
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.504.100 1.504.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 52849001 MARIA CATALINA RINCON Calle 174 #55-38 | 3002134565 catarinco@gmail.com PARAFISCALES Y 92943677 30/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $1.504.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 03 de julio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MARIA CATALINA RINCON CORTES identificado(a) con C52849001 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C528490012618449817

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Humano

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 610985 Fecha de Impresién: 03/07/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |05—JUN—26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MARIA CATALINA RINCON CORTES Regimen: No Responsable
Direccion: CL 17455 38 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 52849001 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 19110211760/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromisoapager | €OV BETES (0N 1SH
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-MAYO 2026 CTO-N09021902-PERIODO DE:01-may 30-may-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1958|02-3-01-17-019-06-20240141-247180051| 2825 |del Recurso [$5.561.009,00

CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA' Y UN MIL NUEVE

VR BRUTO $5.561.009,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor PESOS
02-3-01-17-019-06-20240141-247180051 01 12013 $5.561.009,00
Tipo T Objeto Ingreso Benee 4. MOVOIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 20202009] 91122 |01-5-01-01-001 Descripcion i Base de |4 4ig0 Contable| VALORES
Descuento Retencion
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$5.561.009,00
R JERVICIOS | 466 $4.915.209,00| 2-4-36-27-0001 |  $37.651,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $5.561.009,00] 2-4-36-90-0007 | $111.220,00
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $5.561.009,00( 2-4-36-90-0003 $27.805,00
0,5%
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $176.676,00
Id fuente Detalle VALOR CINCO MILLONES TRESCIENTOS $5.384.333,00
01 Recursos Del Distrito NETO A OCHENTA'Y CUATRO MIL Cddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR  |TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA

SANDRA MILENA MONROY RAMIREZ
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

©

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretaria Distrtal De Salud
g%% : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
) es de todos L Persona Natural eo Qo@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 03-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA CATALINA RINCON CORTES

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 52849001 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién calle 174 No. 55 - 38 Teléfonos 3002134565 3002134565
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Eduardo Rincén Rincon 19133750 Padre
Simon Isaacs Rincon 1014879214 Hijo(a)
MARIA CLAUDIA DEL PILAR CORTES 21070398 Madre
Gabriel Isaacs Rincon 101493890393 Hijo(a)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" 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 $ 88.282.177,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 88.282.177,00

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
Bancolombia Cuenta de ahorros 19110211760 Av 19 $ 27.353.441,00

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo Volkswagen $ 43.956.500,00
Vehiculo Volkswagen $ 38.380.000,00
Documento electrénico: f19faacdf6e4a7fc815899145ef7000c8haa8c9015eee7c44d3420be0571517 Péagina 1 de 2
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FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretaria Distrital De Salud
el futuro b RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @je() Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 03-jul-2026

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

ENTIDAD O PERSONA
Scotiabank Colpatria

CONCEPTO VALOR
Tarjeta de credito $12.540.474,00
$101.960,00

Davivienda

Tarjeta de crédito

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 @ NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

DANIEL ISAACS CORAL cc® cEQO

NUMERO DOCUMENTO
T..O 80180468

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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:
MARIA CATALINA RINCON CORTES 03/07/2026 16:13:04

BOGOTA D.C. 03-jul-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: f19faacdf6e4a7fc815899145ef7000c8haa8c9015eee7c44d3420be0571517 Péagina 2 de 2
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o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MARIA CATALINA RINCON CORTES
Identificacion: 52849001

Entidad: Secretaria Distrital De Salud

Cargo: Contratista

Correo: catarinco@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 03/07/2026 16:13:27

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 actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 67ff2d91bb2ealbec25a080202¢52b19a51d0b98cd89104f6901d63e3a9e33e5

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



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION 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

NORMATIVIDAD . 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.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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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
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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: 67ff2d91bb2ealbec25a080202¢52b19a51d0b98cd89104f6901d63e3a9e33e5
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TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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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
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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
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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
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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

Documento electrénico: 67ff2d91bb2ealbec25a080202¢52b19a51d0b98cd89104f6901d63e3a9e33e5

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



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. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION 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

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

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

13. Denuncia Penal

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

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

N/A
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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
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION 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

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION 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

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION 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

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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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. 19. Participacion directa

DESCRIPCION 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

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

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

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

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION 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

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION 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

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION 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

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

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.
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