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Subred Integrada de Servicios de Salud
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. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON CC: 1073604709

CORREO ELECTRONICO: JIAR_3020@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3028062851

DIRECCION DOMICILIO: CL 4B 39B 90 IN 3 AP 306 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488414090065

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3927 2026 $ 2.358.000
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/04/29 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/31

=V,
i JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON
g

PS 3927_2026_D2EESF

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON

CC: 1073604709
CEL: 3028062851




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON

CONC.CN° 1.073.604.709
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOY O ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
" | AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3927 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/04/29
VALOR INICIAL DEL
ey $ 2.599.040| No. HORAS EJECUTADAS 180
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 8.483.800| $ 2.358.000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:  [HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DANIEL ALEXANDER HUERTASROJAS

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 1. Realicé d recibo y la entrega de turno conforme a los protocolos vigentes de la entidad, notificando oportunamente a referente de referencia
cualquier novedad ocurrida durante la prestacién del servicio

2 2. Controlé y registré los signos vitales de los pacientes trasladados, informando cualquier alteracién al médico receptor del paciente y realizando
actividades de enfermeria que previnieron acciones inseguras durante la prestacion del servicio.
3. Redlicé d control, conservacion y registro adecuado de los equipos, insumos 'y camilla de la ambulancia, utilizando los formatos institucional es

3 correspondientes y siguiendo los protocolos establecidos los primeros 7 dias del mes, formatos MI-UR-FT-032 Ambulancia Bésica y
MI-UR-FT-033 Ambulancia Medicalizada.
4. Elaboré la historia clinica conforme a la normativa colombiana vigente, de acuerdo con la Resolucion 1995 de 1999 y utilizando el formato de

4 Registro de Atencién para Traslado Asistencial Secundario (cédigo: MI-UR-FT-017), asi como la elaboracion de los demés documentos
requeridos para el traslado de pacientes, incluyendo e formato Lista de Chequeo Traslado Asistencial (MI-UR-FT-015), asegurando siempre la
claridad y exactitud de lainformacién registrada.
5. Readlicé lalimpieza, desinfeccidn y el registro en los formatos institucionales, efectué el aseo rutinario por turno, y durante los fines de semana
Ilevé a cabo la desinfeccion terminal conforme al protocol o establecido y segun la patologia del paciente.

6 6. Recibi y entregué a paciente con el profesional de enfermeria y/o médico del servicio correspondiente, segiin la unidad de origen y destino,
brindando atencion adecuada tanto al paciente como a su familia, manteniendo el respeto por la dignidad humana.

7 7. Conoci y cumpli la Politica de Seguridad del Paciente, asi como también reporté eventos adversos e incidentes.

8 8. Asisti y participé en las capacitaciones, socializacionesy espacios técnico-cientificos programados por la entidad.

9 9. Comuniqué oportunamente al supervisor del contrato cualquier situacion que pudiera impactar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, con € fin de permitir la toma de decisiones adecuadas y garantizar la continuidad en la prestacion del servicio.
10. Garanticé e uso correcto y responsable del radio de comunicaciones de la ambulancia, asegurandome de mantener una comunicacion

10 constante y fluida con €l centro de operaciones o la base. Informé de manera oportunay precisa cualquier novedad, incidente o situacion relevante
que ocurrio durante la prestacion del servicio, tanto al inicio como a fina de cada turno, asi como durante €l desarrollo de las actividades
asignadas.

11 11. Realicé las demés actividades relacionadas con el cargo que me fueron asignadas por € supervisor del contrato

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autoriz que los impuestos que debe cancelar para lalegalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?

3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X

de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?




5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de %
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 93839205 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/07/29 $ 223.100
PENSION: PORVENIR 2026/07/29 $ 285.600
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/07/29 $ 42651
OTRO

TOTAL PAGADO $ 551.351

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

AN
i JElSSON IGNACIO ACOSTA RINCON
3 PS 3927 2026_D2EESF
JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON
CC: 1073604709

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AN
% DANI EL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
: PS 3927 _2026_D2EESF
DANIEL ALEXANDER HUERTASROJAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




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: 29-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1073604709 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién calle 74a # 78- 10 apto 203 Teléfonos 3028062851 3028062851
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Jose Ignacio Acosta Calderon 80362515 Padre
Paula Camila Acosta Castro 1019911631 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 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 $ 1.900.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 22.800.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 24.700.000,00

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 Davivienda Cuenta de ahorros 0550488414090065 Pablo sexto $ 0,00

¢) 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
Banco pichincha Crédito estudiantil $ 3.200.000,00
Documento electronico: 73f7536e651aacaa7363210e19ch98ae645fc4a202a30a2adb94fbbdOcdebb? Péagina 1 de 2

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



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: 29-jul-2026

Claro Telefonia $ 400.000,00

$ 220.000,00

Movistar Telefonia

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.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:
JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON 29/07/2026 15:10:22

BOGOTA D.C. 29-jul-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 73f7536e651aacaa7363210e19ch98ae645fc4a202a30a2adb94fbbdOcdebb? Péagina 2 de 2
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON
Identificacion: 1073604709

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

Correo: jiar_3020@hotmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 29/07/2026 15:11:50

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:

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA | Intereses Particulares

DESCRIPCION Participacion en sociedades y vinculacién laboral.
Sefialar las sociedades, empresas, negocios, fundacién, asociacién u organizacion con o sin
animo de lucro, de las cuales es duefio, socio, representante legal, directivo o empleado, o
lo ha sido en los ultimos 5 afios

NORMATIVIDAD Ley 190 de 1995, Articulo 15y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA I Intereses Particulares

DESCRIPCION Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, cényugue o compafiero
permanente
. Registre a familiares: conyuge, compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su sus actividades
econdmicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de
intereses

NORMATIVIDAD Ley 190 de 1995, Articulo 15y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA V

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

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

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 11, Ley 734 de 2002, articulo 84 numeral 4, Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 12y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA VI 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), y alguna de las personas
interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, articulo11 numeral 8, Ley 734 de 2002, articulo 84 numeral 5y Ley 1564
de 2012, articulo 141 numeral 9 y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA IX Organizacioén, sociedad o asociacion o actividad privada econémica o sin animo de
lucro en la ciudad y/o en el Pais

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea socio de alguna de las personas
interesadas en la actuacién administrativa o su representante o apoderado en
sociedad de personas. / Aplica para el conyuge, compafiero (a) permanente o alguno de
sus parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero
civil

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 10, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 6 y Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 11y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA X

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Litigio o controversia

Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador (a), y cualquiera de los interesados en la actuacion, su
representante o apoderado. /Aplica para el conyuge, compafiero(a) permanente o alguno
de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad , segundo de afinidad o primero
civil.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 10, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 6 y Ley

1564 de 2012, articulo 141 numeral 11y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA XII

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Denuncia penal o disciplinaria en contra

Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado, haya
formulado denuncia penal o disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador (a),
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o después, siempre que la denuncia se refiera
a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado se halle vinculado a la investigacion
penal o disciplinaria. /Aplica a su cényuge, compafiero permanente, o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad o primero civil.

Ley 1437 de 2011, articulo1l1 numeral 6, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 8 Ley 1564
de 2012, articulo 141 numeral 7 y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA Xl Denuncia penal o disciplinaria formulada

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya formulado denuncia penal contra una
de las personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado,
o estar aquellos legitimados para intervenir como parte civil en el respectivo proceso penal.
/Aplica a su conyuge, compafiero(a) permanente o alguno de sus parientes dentro del
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 7, Ley 1564 de 2012, articulo 141 numeral 8 y Ley
2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA XIV

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Acreedor/ deudor

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), sea acreedor o deudor de alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o apoderado, salvo
cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de crédito o sociedad
anonima. /Aplica a su conyuge, compariero(a) permanente o alguno de sus parientes en
segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero civil.

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 9, Ley 734 de 2002, articulo 84, numeral 9y Ley
1564 de 2012, articulo 141 numeral 10y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA XV

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Antiguo empleador

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

Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 16 y Ley 2016 de 2020

No

N/A

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA XVI Lista de candidatos

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

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, articulo 11 numeral 14 y Ley 2016 de 2020

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

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



TIPOLOGIA XVII Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador (a), haya sido recomendado por el interesado
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, articulo 11 numeral 15y Ley 2016 de 2020

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.

Firma electronica:
JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON - 29/07/2026 15:11:50

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: JEISSON IGNACIO ACOSTA RINCON
CC: 1073604709

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: 7b6e92b5264f08296201fb95f1d2946ebcc34df08098dd42136fcf328c4cf647

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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entorno organizacional. Su propdsito es generar
informacion confiable que oriente la toma de
decisiones y la implementacion de acciones de
mejora a nivel institucional y distrital, en el marco
de la Politica Publica Distrital de Gestion Integral
del Talento Humano. La informacion recolectada es
confidencial, se analiza de forma agregada y
contribuye al fortalecimiento del bienestar, la
calidad de vida laboral y la gestion publica en el
Distrito Capital.

Fecha ddinicio medicion:

2026-02-27 07:00:00
Fecha fin medicion:
2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento
(2026-07-28 17:36:04), por lo tanto no es
necesario que vuelva a diligenciarlo.

DEPARTAMENTO
BT ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO B
ALCALDIAMAYOR CIVIL DISTRITAL

DE BOGOTADC

Direccion: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, co
Bogota - Colombia

Teléfono:

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1073604709 JEISSON IBRACIO ACOSTA CALLE74A#7810 | 3028062851 jiar_3020@hotmail.com PARAFISCALES Y 93839205 20/07/2026 ! 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 | $0 $508.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol ia UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.000 0 0 0 26 4.200 0 223.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
CCCluolAniy Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci Dias Mora | ¢ otizacion FSP lctalaliagan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 2% 5.400 0 285.600 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
Obli ia No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 0 n P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 223.100
0 | % | 0 [ 0 | 0 Pension 1 280.200 285.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | % | 0 | 0 | 0 CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 508.700

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1073604709 JEISSON IBRACIO ACOSTA CALLE74A#7810 | 3028062851 jiar_3020@hotmail.com PARAFISCALES Y 93839205 20/07/2026 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 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $508.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy AnE § 3 g Honcg Fondo §
. " I - B 3 8 Céd. L Voluntari Voluntarie i | - Coti; ion /| Céd. x L Codi rte 1BC oti rie Aporte Aporte Aporte
|| B Apellidos y Nombres IR £ g[8 HEEHEHEEEHEHHE g arp | Bear | 8| cotizacien| VGTES Aportante | - do penslonal ds |[1C4d EPs HIEC EpS B eel Sa | moar| g 8| cotizacion S| mccer| £ e parafiscales| ER| R | R
HHH solidaridad ]
5] © o
cc ACOSTA RINCON JEISSON
1 1073604709 IGNACIO 3|10 N 230301 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 {30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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