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Bogota, D. C., Julio 03 de 2024

CUENTA DE COBRO No. 1

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

rd lf}!
KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO
C. C. No. 1.045.637.710

LASUMADE: CUATRO MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
SETENTA MIL PESOS M/CTE (@4:688.470)

POR CONCEPTO DE: Ejecucion del contrato de prestacion de servicios especializados No. $$-CPS-
571-2024, suscrito entre el Departamento de Cundinamarca-Secretaria de Salud y Katherine
Alejandra Rodriguez Puerto, cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA LA ASESORIA EN ASUNTOS DE ORDEN JURIDICO AL DESPACHO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

e

Del periodo correspondiente a: 19 A 30 DE JUNIO DE 2024

Consignar el valor de |a presente en: Banco ITAU, cuenta de ahorros No. 291258485

Cordialmente, _

Correo electrdnico; krodriguez.bp@gmail.com

e



ég Gober_na_cién_ de GESTION FINANCIERA Cddigo: A-GF-FR-025
UNDINAMARCA - = Versién: §
: Creacién o Actualizacién de Datos de Terceros Fecha; 08/mayo/2024

pla MES ARD
FECHA: | 23 | 05 ] 2024 |

Marcarséiownacpeign  1.GREAGION [} 2.ACTUALIZACION [ X ]

INFORMACION GENERAL

{Salud i

: 39 ] ame | 2024 ]

[ | s [ |
DATOS PERSONALES

[KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO ]
[ CCCédulade Ciudadenla_ Jua | 1048837710 ;
IKATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

| _CCCédula de Ciudadania__ |no | 1049637710 }

{CRA 11 18 84 LOCAL 15 |

{Boyaca-Tunja }

: |3166202634 i
Indicativo
{krodriguez:bp@gmail.com i

13166203634 H

INFCRMACION PARA EL DESEMBOLSO

{Banso ltad Corpbanca Colombia S.A._ Cod. 6 1
] 261258485 i

Ahorio ]

La cuenta bancaria debe ser ¢ la persona natural o juridica con quien so adquiria la obligacidn contraciual,
Autorizo al Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Hacienda para consignar en la cuerta antos mencicnada.

INFORMACION TRIBUTARIA

{Naturai J

] ] No: i
La infarmacién de dependiente econdmico s6lo lo diligensla fa petsona naltural, si lo agfica,

{Privada | eoumy i i

iNo Responsable de VA i

GRancONTREUYENTE | Mo.REsowweie ] AUTORRETENSDORRENTA | JNo.Resotucter ]
AUTORRETENEDOR VA ; Na. REsoz.umdrf % AUTORRETENEDCR ICA }JQ‘RESOLUCIC)P“'

ENTIDAD SN ANIMO DE LUGRO Pooma [ LCUAL? | ]

PRINCIPAL 69102 Actividades furfdicas en el ejercicic de una profesidn liberal

SECUNDARIA

princiPAL [ CIIU 68102 7,66 % 1000 |

SECUNDARIA | ]

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PFERSONALES

Sefar(a) Usuario, con el dilgsnclamiente y frma dal presente formato usted autoriza al Dapartamenlo de Cundinamarca para que efectia el tratamients (eecoleceidn, almacenamianto, uso, circulacisn of
supresion) de tados los datos que nos suministra con la finafidad de ser inckildo en los registros contables de la Entidad y realizar debidamente los pagoes a que haya luger, feniendn en cuenta su
condicion fiscal y, en general, para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de lamisién de |a entidad. Asfmisma, 5| desea ejerer sus derechos de congcer, autorizar, ractificar o suprimir sus
datos, fo puede soficitar a través del correo electrénico contactenos@cundinamarca.gov.co. Responsable det Tratamiente: Gobernagion de Cundinamarca, entidad del arden 1eniferial, demiciliada en Ig]
ciudad de Begatd D.C. enla.Calle 26 N° 51 - 53, identificada con el NIT. 89%.995.114-0 con correo elecirdnico contactenos@cundinamarca.gov.co.

ANEXOS

1. Fotecopia del documento de idenlidad
2. Felocopla del RUT expedide pot [a DIAN

Las folocopias deben estar totaimente legibles

3. Fotscopla del RUP expedido por la Caimara de Comercio (Cuande apfique)
4. Fetacopla da las resoluciones da Grandes Contribuyentes y Autoretencidn do renta, IVA, ICA {Cuando aplique}
5. Fetocopla eertificaciin oxpadida por la entidad bancasia, dende consto que la cuenta se encuontra activa

Secretana de Facienda
Calle 26 #51-53. Torre Beneficencia Piso 4.
Bogota D.C. Tel. 57 (601) 7490000
www.cundinamarca.gov.co



FIRMA

FIRMA TERCERO O REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

IASER - ADQUISICION SERVICIOS

12401010012 Bignes v servicios Salud 1 souar |

iK001 K-Nacicnal _K-Acreedores bys nacionales

'Y Transferencia Salud

INDICADORES DE RETENCION

TARIFA 1 (RH18 Rel, »95 hasta 150 15% Ley 2010 de 12-18

!
TARIFAZ |
TARIFAD |

TARIFA § EISOB Ret. ICA Svg Prof Liberal v oiras 7,66 x 1000

TARIFA2 |

TARIEAD |

RI0S Reteiva apkcable a compras 15%

RICGY Reteiva aplicable a servigios 15%

TARIFA 1 ¢

DRG* Pro Deporle y Retrancidn 2.5%

FECHA: i

PROCESADO POR:

REVISADO POR:

Secretarfa de Hacienda
Calle 26 #51-53, Torre Beneficencia Piso 4,
Bogota D.C. Tel. 57 (601) 7490000
www.cundinamarca.gov.co




Bogotd D.C,, 02 de julio de 2024

Seforas
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente KATHERINE ALE}ANDRA RODRIGUEZ PUERTO identificado con CC N°
1043637710, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 04-12-2020 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Ahorros 291258485 Activa 04/12/2020

La (s) cuenta (s} corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al c6digo 06 para
transferencias ACH.

L2 expedicién del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de codeudor, avalista,
garanite y/o a favor de un tercero. Si existen obligacicnes pendientes con avalistas o garantes de su ohligacidn, esta certificacidn no se extiende
a dichas operaciones, fas cuales estaran facultadas a cobrar las sumas gue hubieran cancelado a Itad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacion de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento, se padran hacer
las correcclones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de Camercio, con el propésito de obtener su rectificacin,

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a [z fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen can ocasion de fa
cobranza extrajudicial o judicial edelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacién de intereses. Toda prepago o mora
podra dar lugar @ la modificacidn def valor contenido en el presente documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 02 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio
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St José Foderico Usidny Gonziter - Defonssr det Consuridor Fnancienc pancipal, Pabin Yalonoa Agudo — Suplents. Sarora 11 A No. 68 - 51 Ofising 203, Bogota .G,
Istélane §108101/40 Horano: lunes o visrnes de 8462 am a 00 o en jomads soninua, comeo shkctbnize defensoristau@iustanzenogades com, pdgina web
www.uslarizabogados,com, Funcignas: dar trdmvite & s guejas contra ez entidades vigadas en farma objoliva y grabinti, actuar como consiador entre bes cansumideres
fintsntieros y la ertidad, de tas asuntos de so competanca, gy dedl, pquellsl g ro 57 sanseniren denta def arliouls 14 80 3 Loy 1128 de 2803, sorvico gratuita, que podrd
solicitar de menera explicits Girestaments aote el Delensor sin formalidad alguns, da confermitng con o prevists en of pumeral 11 ded nrticuls 2.34.2.1.5 dof Decratn 2555 de
2010 ¥ la Ley 640 de 2001, & dotumento en ol cud conels B conciliacidn mutizada onle 135 partes prastars masilo sfaculian ¥ hard trnsiin a cosa raguda. Sor vosem ds las
sursumideres financieros ante la Institucidn, Is coal impiica la postailidad ds diige en cualquier mement a tas Juntas Dyedivas o Consejes de Administracidn da bz enlidades
recomendaciones, propusstas y peliciones.

fias Eotablsnirienta Banario
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Cadigo A-GC-FR-017.

£IEE,
@Gobemacién de GESTION CONTRAGTUAL

& UNDINAMARCA

Version ; 3

Informe de Supervisidn Electronico Fecha de Aprobacian:

SUPERVISA 01/08/2021

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $§-CPS-571-2024

Informe Parcial X ! No. Del informe 1 Informe Final

Periodo del Informe: Del 19.08.2024 hasta el 30.06.2024 _f;

Fecha en la que se rinde en informe : 04.07.2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Confratista: KATHERINE ALEJANDRA RCDRIGUEZ

NIT/C.C.: 7000987649

Supervisor: SANDRA MILENA DUARTE ROA

Cargo: Jefe Oficina Asesora Salud

Obieto det Gontrato o Convernio LA ASESORIA EN ASUNTOS DE ORDEN JURIDICO AL DESPACKO

DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA,
Fecha de Suscripcion de Conirato o Convenio: | 18.06.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 10.06.2024
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100052517
Registro Presupuestal 4600023037
Vaior Inicial del Contrato ¢ Convenio $61.327.044
Adicién $0

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $61,327,044
Ptazo de Ejecucion Inicial 6 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 6 MESES

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio {18.12.2024

Suspension ( segln aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesian / Terminacion Anticipada NOC
Aseguradora NIA
Garantia de Cumplimiento N/A
Pdliza de Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 5%

1.Asesorar juridicamente en asuntos de caracter juridico judicial y extrajudicial que surjan del desarrollo de las funciones
de la secretaria de salud

En el lapso del presente informe la contratista no ejecutd esta actividad.

2.Realizar e] seguimiento de planes, programas, politicas informes de gestidn y demas requeridos por |a Secretaria de
Salud en el tema de sus competencias y responsabilidades

En el lapso del presente informe |a contratista no ejecutd esta actividad.
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Codigo A-GC-FR-017

@Gahernacién de GESTION CONTRACTUAL

- UNDINAMARCA Version : 3

Fecha de Aprobacién:

informe de Supervisién Electrénico
SUPERVISA

01/0972021

3.Proyectar y revisar acuerdos decretos proyectos de ley, resoluciones, reglamentos y demds actos administrativos que le
sean asignados

La contratista realizo la revision de:

-Resolucicn 2051 de 2024 por la cual deroga resolucion 177 de 2024,

-Reporta Anexo 3 Resolucion 1756 de 2018 del Ministerio

-Instructive IVS en centros de atencién adulto mayor

-Declaratoria Alerta Verde por vuelta a Colombia 2024

-Intensificacion de las acciones de vigilancia epidemiolégico y por laboraterio par ala prevencion y control de enfermedad
diarreica aguda

-Intensificar acciones frente al brote departamental dengue y otras disposiciones

-Invitacién a Comité Extraordinario de Vigilancia Epidemiolagica Departamental de Cundinamarca 2024 (COVE) Aleria
Nacional Brote por Dengue.

-Salicitud informacion Aplicativo SIA Observa

-Invitacion a participacién como conferencistas en la 8va Maratén por la Calidad

Se adjunta CD gue contiene:
Ohligacion 3:

-Base de datos de actos administrativos revisados.

4,Revisar juridicamente las respuestas a los requerimientos judiciales y pars gue deban ser expedidos por la secretaria de
salud.,

l.a contratista realizd la revision de las siguientes respuestas:

-Laura Alexandra Castro Gonzalez: Interrupcion Voluntaria De Embarazo

-Veeduria Alimentaria: Vigilancia Sector Panelero Cundinamarca

-Gabriel Stefan Jiménez Palomo: Estado De Rehabilitacién Centro De Atencidn La Paz
-Alexis Fernando Sarria: Solicitud Contrato

-Jimmy Orlando Diaz Diaz: Exoneracion SSO

-Eps Sura: Solicitud Giro De Recursos

-Diputada Nancy Patricia Gutiérrez: Requerimients De Informacidn

-Congresista Olga Velasquez Nieto: Reguerimiento De informacién Manual Tarifario
-Ministerio de Salud: Adriana Marcela Pérez: Propuesta EBS Vigencia 2024
-Superintendencia de Salud: Fabio Augusto Parra Beltran

Soficitud De Informacion “Lineamiento Para £! Manejo Integrado De La Desnutricidn Aguda Moderada Y Severa En Nifios
Y Nifias De 0 A 59 Meses De Edad

Se adjunta CD que contiene:

Obligacion 4:
-Base de datos de pgrs revisadas

5.Coordinar las actividades entre las diferentes dependencias de [a secretaria de salud en el tema de comunidades de
conocimiento

La coniratista realizd las siguientes reuniones a fin de cogrdinar los temas relacionados:

-Secretaria General: Se coordind con Direccién de Salud Plblica y Direccion de Aseguramients de SECSAL, mesa
Técnica en conjunto de Secretaria General el Plan de Accion Territorial para exponer en Comité de Justicia Transicional
-Se coordind entre la Direccidn de Salud Puablica, Hospitales departamentales y Ministerio de Salud la proyeccion de la
propuesta de fortalecimiento de capacidades en las empresas sociales del estado en el marco de la implementacion de la
atencién primaria en salud mediante la conformacién y operacién de equipos basicos de salud departamento de
Cundinamarca presentada ante el Ministerio.

Se adjunta CD que contiene:
Obligacion 5:

-Base de datos de iemas asignados.y ei resuktado yfo avance.

B.Realizar ef seguimiento de los compromisos adquiridos en las juntas directivas de las ESES del departamento de
Cundinamarca

En el lapso del presente informe la contratista no ejecutt esta actividad

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PAR
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION) fﬁa




Cadigo A-GC-FR-017
C «,..‘:*‘ Gobernacaon de GESTION CONTRACTUAL

UNDINAMARCA Version : 3

Eecha de Aprobacion:

Informe de Supervision Electrdnico
SUPERVISA

01/09/2021

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISICN)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

LA CONTRATISTA ANEXA CD CON LAS EVIDENCIAS DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

N

N
SANDRA MILENA DUARTE ROA
Jefe Oficina Asesora Salud

i

B4 guL 2024



INFORME DE ACTIVIDADES No. 1 DEL 19 AL 30 DE JUNIO DE 2024

s
o

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No SS-CPS-5712024
CONTRATISTA: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

DIRECCION: OFICINA
JURIDICA
SECRETARIA DE SALUD

ASESORA

PERICDO DEL
CONTRATO: JUNIO 2024

CONTRATO No.”

junio de 2024

Fecha de Inicio: 197 de

SS-CPS-571 ;2624

Fecha de Terminacion: 18
de diciembre de 2024 .-

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
RODRIGUEZ PUERTO

KATHERINE ALEJANDRA’
&

PLAZO DE EJECUCION:

SEIS (06) MESES

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MILENA DUARTE ROA

JUNIO DE 2024 o

PERIODO DEL INFORME
19 DE JUNIO AL 30 DE

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIAIT}ZADOS
PARA LA ASESORIA EN ASUNTOS DE ORDEN JURIDICO AL DESPACHO 'DE LA

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE

ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas como especificas en la
minuta del contrato)

ACTIVIDADES
(Desarrolladas en e] mes
referente a la obligacion)

PRODUCTOS
{Con respecto a la actividad
desarrollada.)

. Asesorar juridicamente en asunios
de caracter juridico judicial vy
exirajudicial que surjan del desarrollo
de las funciones de la secretaria de
salud

En el lapso del presente informe no
se solicitd asesoria

N/A

Realizar el seguimiento de. planes,
programas, politicas informes de

gestion y demds’ requeridos por la.

Secretaria de -Salud en el tema de
suSs competencias y
responsabilidades

En el lapso del presente informe no
se designé planes, programa o
politicas para su seguimiento.

N/A

Proyectar y revisar acuerdos
decrefos proyectos de ley,
resoluciones, reglamentos y demas
actos administrativos que e sean
asignados

En el lapso de tiempo del presente
infarme se realizo la revisién de:

- Resolucion 2051 de 2024
por la cual  deroga
resolucion 177 de 2024.

- Reporta Anexo 3 Resolucion
1756 de 2019 del Ministerio

- Instructivo IVS en centros
de atencién adulto mayor

- Declaratoria Alerta Verde

Se adjunta-CD que contiene:
Obligacion 3:

- Base de datos de
actos administrativos
revisados.




INFORME DE ACTIVIDADES No. 1 DEL 19 AL 30 DE JUNIO DE 2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No §S-CPS-571-2024
CONTRATISTA: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

por vuelta a Colombia 2024

Intensificacion de las
acciones de  vigilancia
epidemiologico y por
laboratorio par ala
prevencién y control de

enfermedad diarreica aguda
Intensificar acciones frente

al brote departamental
dengue y ofras
disposiciones

Invitacion a Comité

Extracrdinario de Vigilancia
Epidemiologica
Departamental
Cundinamarca
(COVE} Alerta
Brote por Dengue.
Solicitud informacién
Aplicativo SIA Observa
invitacion a participacién
como conferencistas en la
8va Maratén por la Calidad

de
2024
Nacional

4. Revisar juridicamente las respuestas
a los requerimientos judiciales y pgrs
que deban ser expedidos por la
secretaria de salud..

Se

realizé la

ravision de las

siguientes respuestas:

Laura Alexandra Casfro
Gonzalez: Interrupcion
Voluntaria De Embarazo

Veeduria Alimentaria:

‘Vigilancia Sector Panelero

Cundinamarca
Gabrie] Stefan  Jiménez
Palomo: Estado De

Rehabilitacion  Centro  De
Atencién La Paz
Alexis Fernando
Solicitud Contrato
Jimmy Orlando Diaz Diaz:
Exoneracion $SO

Eps Sura: Solicitud Giro De
Recursos

Diputada Nancy Patricia
Gutiérrez; Requerimiento
De Informacion

Congresista Olga Velasquez

Sarria:

Nielo: Reguerimiento De
Informacion Manual
Tarifario

Ministerio de Salud: Adriana
Marcela Pérez: Propuesta
EBS Vigencia 2024

Superintendencia de Sajud:
Fabio Augusto Parra Beltran
Solicitud  De  Informacion

Se adjunta CD que contiene:
Obligacion 4:
- Base de datos de
pars revisadas




®

INFORME DE ACTIVIDADES No. 1 DEL 19 AL 30 DE JUNIO DE 2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No $S-CPS-571-2024
CONTRATISTA: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

‘Lineamiento  Para  FEl
Manejo Integrado De La
Desnutricion Aguda

Moderada Y Severa En
Nifios Y Nifias De 0 A 59
Meses De Edad

Coordinar las actividades entre las
diferentes dependencias de la
secretaria de salud en el tema de
comunidades de conocimiento

Se asistio a las siguientes réuniones
a fin de coordinar los temas
relacionados:

- Secretaria  General: Se
coordind con Direccion de
Salud Plblica y Direccion
de Aseguramiento de
SECSAL, mesa Técnica en
conjunto de  Secretaria
General el Plan de Accidn
Territorial para exponer en
Comité de Justicia
Transicional

- Se coordind entre Ia
Direccién de Salud Publica,
Hospitales departamentales
y Ministeric de Salud la
proyeccion de la propuesta
de fortalecimiento  de
capacidades en las
empresas  sociales  del
estade en el marco de fa
implementacion de la
atencion primaria en salud
mediante la conformacion y
operacion de equipos
bésicos de safud
departamento de
Cundinamarca presentada
anie el Ministerio,

Se adjunta CD que contiene:
Obligacian 5:

- Base de datos de
temas asignados y el
resultado yfo avance,

6. Realizar el seguimiento de los
compromisos adquirides en las
juntas directivas de las ESES del
departamento de Cundinamarca

En el lapso del presente informe no
se solicitd seguimiento a
compromisos adquiridos.

N/A

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
KATHERIME ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTQ

Fecha enfrega: 03 dealio de 2024

FIRMA:

v

]

NUMERO|D

DULA: 1.049.637.710
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] AN N‘ Farmulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 2| Actuatizacién

4, Niemiero de formutario 14904367442

L1 RV

A415)7707212489984(8020) 00000149043674

5. Nimero da Identifcacisn Tributarta (NIT) 6. DV ] 12, Direcclén secclonal \\ j)a Buzén elestronica
700098 76 4 9 Irpuestos y Aduanas de Turia ;/}:“\\\ /:.5 J,,fj
IDENTIFICACION N f OGNS
24. Tipa da contribuyente 25. Tigo de dogumenlo 26. Namero da Idenlificacish \C‘EW - 27. Fecha axpadicin
Persona natural o sucesion iliguida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1049 G%i AD A 20120504
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento o | 800 Ruficipie
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 1 7 'l!unjjaﬁj 001

31. Primer apeltido 32. Sequndo agetlido 33. Primer nombre \;\. I P rambres
RODRIGUEZ PUERTO KATHERINE (\ (\VﬁﬁEJANDRA

35. Razén sasial \\§

36. Nembre comsercial \'*\b 37:50 .
SOLO PARA HOMBRES KATHERINE Q\ o
}@i%cibkﬂ T

36. Pais 39, Bepartamenta 7 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Boyaca {% 1 5 | Tunja 00 1

41, Direceidn prinsipal \’\b
CR11 18 84 LC15BRR CENTRO (O

42. Correo electrdnico kredriguez.bp@gmail.com ’/‘} \\“f f { NS
43. Cédigo pastal |44.Teléfoné{1(\‘ j} ,5.»"\\3 16620363 4)45. Teltlono 2 3133767648
' NS BLASIFICACION
Activﬁédm@gnémicﬁ \%"w‘.wr" Ocupaclén
Actividad princlpal Ach v‘ferﬁ o2t u Otras actividades 52. Nurmera
46. Cédige 47, Facha inicio actividad 48. Cadia \/ Fechd4nico ﬁad 50. Gédigo 1 2 51. Codiga eslablecimienlps
[6 9 10/[2018,01,009] {4{%@;0 W15| | | i1 |13 1 4| | 1

\V‘{f M%sﬂonsab:hdades. Calidades y Atributos
1 2 @ \1\\@;} 3 14 15 18 7 18 19 W0 2 2z 23 24 25 26
sa.codgo[2 2|4 9| ﬁ\"\\ I N T O O O O N I
22- Obligade a cumplir deberes fol
49 - No responsable de VA "@ @

Q
Q)

Usua.ie"s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 5 10
L I i ' | | I [ | | | 5. Forma 56.Tipo Senvigio 1 2 3
54, Cédigo | 57, Modo I
1" 12 13 14 15 18 7 18 19 20
L [ ] | L1 1] o cre |

2023 -03.-22/22:24: 14

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspensién | Sin perjulcic de |as verficaciones que 1o DIAN realice.
¥ cancataclén dai Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y voraz: en caso de constatar
inexastitud en alguno de los datos suministrades so adelanlardn los procedimientos administzatives
sanclonatorios o do suspensidn, segun el cash, Pardgrafo da! artfeulo 1.6.1:2.6 del Deerels 1625
del 2016, De iguai manera al formalizar & trdmita el usuaris fus Informado y acepta Ia politica de
tratamients de datos fey 1581 de 2012 284, Hombre RODRIGUEZ PUERTO KATHERIMNE ALEJANDRA

Firma-dal solictants:
mereel salictante 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF; 11-02.2024 07:55:47FM



D IAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

I

4. Nimero de formuiario

Il

3 Hoja 2
14904367442

{415)7707212489984(8520) 0000014904367 44 2
/2N
5, Nimero de Identificactsn Tributada (NIT) 6.0V | 42, Dieccion sacvionel o, /J\}&: %fozﬁn_el:frénim
Impuestas ¥ Aduanas de Tunja o )
7000 98 7 G 4|9 |meesy i s L

Caracteristicas y formas de las organlzacionas

62. Naturaleza

65. Fondos

63; Formas ascclativas

68, Cooperativas

64 Ent;du//;}z\n.» demlm de arden naclonal, departamenial,

municipal }Ngs apirg fizadgs

S (ot
68. Sin persunerla juridica 64. Otras organizaciones no clasificadas ,ng SS:Z S, 3
AN
Constituelén, Reglstra y Uitima Reforma - 4 ‘i“wc";j Compaslcldn del Capital
Dotumento 1, Constitugidn - "

71. Clase 0 ¢ 82, Nacional %

72, Numero -

73, Fecha 83. Nacional piblice %
74. Numero de notaria ‘ I

75. Entidad de reglstro ﬁ 84, Nacional privado %
76. Fecha de registro W1 30826 f :

77, No. Matricula merganti 12 4 7 9 5 {/ 4

78. Departamento 15 _;"!;:‘“ \“

78. CiudadMunicipio ﬁ { 4&?\ i 85. Exiranjero %

e
S

Vigencia v, 88, Extranjero publico %

80. Desde . L * \n A g"’; {;.r 5 \‘-m; , ’

81. Hasta . . A, .“‘0\_ \;} :‘«s,‘\ 4 wfi} X . 87. Extranjero privado %

T oy
N .{i e X7 Enlidad de vigiancla y control
88. Entidad de vigliansia y control R { \; S "‘»,
Q Sy -
R

?“z\

7 Estado y Benoficio

:89. Estads Botial 7

T rpq-ech;{\a{nbio ,de?eslado;
"

91:Nimera dé Igantftacksn Tributaria (N7

Vineulacion econdmica

93, Vintutacion
economica

94, Nombre def grupe ecendmico ylo empresarial

85,
Matriz ¢ Controlante

NGMEro de joemmeasion 1nbuiana (NiT) a8 1a 95, DV,

§7. Nembre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de idenlificacién tributaria [ 171. Pais

otargadn en el exterior

socledad o

172, Ndmero de |dentificacién tibutarls

natura! del exterior con EP

173, Nambrs o razén social de 1a socledad o natural del-exterior con ER

Fecha gengracién documants POF: 11.02-2024 07-55:48PM
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio resesvado para la DIAN

Pagina 3 e 3

4. Nomero de fesmulario

e

770721248

Hoja 6
14904367442

98418 000001490436744 2

“\

5, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT} 6.0V | 12. Direcclén seccionay }‘; JBuzén efectrinico
7 000898 7 § 4| g |meveswsyatumasdeTuna //ﬂ"‘m, \ f‘f:i "
4 e
N
Establecimientos, agentias, su {es; oficinas, sednsnnegns‘fr cntr\otrnsff") o

180, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl

G 2

181. Actividad econémica

i/ “f}jj

Camercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios {;nc‘pve an}\g L’dfﬂfk 4, P

162. Nombre del establgcimiento

ANV AN
SOLO PARA HOMBRES KATHERINE NS P
163. Departamento 164. Cludad/Muricipio M \\Wii)
’ Boyaca 1 5| Tunja AQ‘\ ~ 00
165. Direccién {@ T d
CR11 18 84 LC15 Q\ ;
166. Ndmero de malricula mercanti] 167, Fetha d ricizla ritel il
124797 ;{?4\2,:}&“ 0 8.2 6]
188. Teléfonn 169, F@U@ﬁde cmgt k7w ;}}
31337676438 {‘"‘Ww | o
160, Tipe de eslablecimianto 161. Actividad econémica
f” é’?ﬂ (T\‘} l
162. Nombre del establecimiento ‘iv ”. \W
162. Departamanto 184. Cxuda‘ﬂilg‘hmnﬁ’pm\h "
2 W

185. Direccitn o~ \E\j ot S <} }M, )
e \> "k\
166, Nimero de matricula mercaniil < “} Y ., \j;BRfFechada la matrizula mercantil
y )
P! | e
168, Telsfono {\\\\\3 169, Facha da clerre
o
(O ]
160. Tipo ¢ establacimiento ({HSM:, ﬁ o’ /
h i

162, Nombra del establacimisnto:

—

f’”\\

163, Departamenta

164, Ciudad/Municipio

165. Direccién

. /?-2\

\V/J

166. Nimero da matricula mercantil

167. Fecha.da la malricuta mercanti

|

168. Teléfona

169, Fecha deg clerra

Fecha goneracion decumenta FDF: 11-02-2024 §7:55:48PM



-

Sefdle con una X y complete

QO Certificar que su patrimonio a diciembre 31 de 2023 fueron superiores a 4,500 UVT es decir $180.854.000 de
conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 S| NG X

O Certificar que sus ingresos fiscales a diciembre 31 de 2023 fueron superiores a 1.400 UVT es decir $59.376.800
de conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 S| X NO

O Interés y correccion monetaria (vivienda y/o Leasing habitacional) $ 0

O Deducciones por salud por contratos de medicina prepagada o seguros de salud para el trabajador, su conyuge,
sus hijos o dependientes $ 0

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

O Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan econdmicamente del contribuyente
VALCR PROMEDIO MENSUAL 2024. 3 0

O Los hijos del confribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando &l padre o madre contribuyente persona natural,
se encuentre financiando su educacion en instrucciones formales de educacion superior certificadas por el
ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente (adjuntar certificado de educacion con valor de matricula 2024). $0

QO Los hijos del contribuyente mayores de 23 aftos que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos 0 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal, VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024
$0

O el conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT , certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. $ 0

O Los padres y los hermanos de contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores. a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por Contador Publico, o
por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2024 $ 700.000

Relacione dependientes
Nombres y Apellidos Completos Parentesco

CARMEN PUERTO ACOSTA Madre

O Deduccién por aportes de salud de acuerdo conla Ley $ 511.100
O Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. $ 654.200

O Rentan exenta por aportes a AFC yfo FPV maximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3.800 UVT $ 0

Tarifa de retencién mayor seguin paragrafo 2 Artlculo 384 E.T

Senale con una X su condicion de declarante

DECLARANTE SIX NO

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todo lo sefalo anteriormente. es verdadero ¥y para efecto firmo este
dacumento.

FIRMA_ =
UC/
NOMBRESY APELLIDOS KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

CEDULA 1.049.637.710




Bogota, D.C., 03 de julio de 2024

Serores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S. M.

Asunto: Declaracion Juramentada

Katherine Alejandra Rodriguez Puerto con cédula de ciudadania No. 1.049.637.710
de Tunja, declaro bajo gravedad de juramento que:

- Enmi calidad de contratista de a Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Si NO _X tengo Contratos de Prestacién de Servicios con ofras
entidades publicas o privadas.

- lgualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha.

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de
20176. |

Cordialmente,

Kathering Klejan: riguez Puerto
\049.637.710 expedida en Tunja



