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B G obernacion de GESTION CONTRACTUAL R
W UNDINAMARCA RECIBO A SATISFACCION Y GERTIFIGADO PARA FAGO DE =2 .
CONTRATOS/CONVENIOS :

El suserito secretanio(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion refacionada a continuacién se consults directamente
en los documentos del contrate los cuales se encuentran archivadas en el expediente comespondiente. El cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones del
cantralista Jas certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumpiimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales,
Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y control de la ejecucion contractusl vigente para la entidad,

Din Mag Afia FECHA DE Dia Mag Aho Dia Mes Afio
oREBENTE CERTFICACION Nicio D i e
26 6 2024 CONTRATC 11 4 2024 10 [ 2028
SECRETARIADEDERAGHO OlrvDan SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 970/
CONTRATO N° PRINCIPAL, ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIQ GEDULA O MIT
S55-CPS 364- 2024 x FEORA PADLA BANCHEZ RODRIGUEZ 52818746
TELEFONO Flaa NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORRED ELECTROMICO
NA 3002203173 CRATOBN2MD22T3AP 1101 drafedra@gmail.com
*NCMERE TERCERD ALTERNATIVO *SABULA © NIT TERGERO ALTEENATIVO
4RL0 51 APLICA EL TRRCERC XLTREFATIVO DILIGENCIN LAS DOS SIOUIENTRE CASTLLAS®

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD

oBSETO PUBLICA, EN EL. ANALISIS DE CASOS ESPECIALES Y MORTALIDADES OCURRIDAS POR EVENTOQS DE INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CLAUSULA_4_-_VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presenie contrato es ja suma de DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($16 458 086), suma que inclye los impuesios a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagard al contratista el valor del presente contrato
con cargo al certificado de disponibilidad presupusstal CDP N° 7100048179 del 20 de Marzo de 2024 por valor de $16 456 086 ¥ Concepto PracontractualN® 0000001511 de fecha 17
CLAUBULA

FORMA OE PAGO | q10¢ g OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL GUARENTA Y TRES PESOS MICTE (38.2458.043), comespondients a log honorarios mensuales. Los anteriores
E eonaae | valores se pagarén previa entrega del informe del contratista, del supervisor & ravés de 1a platafarma SUPERVISA, de la carffieacion de racibo a satisfaccicn y constancia de pago

de Marzo de 2024 por valor de $16.495.086. La Secretaria de Safud pagard al C el valor del en DOS (2} pagos asi « DOS (2) pagos sucesivos mensuales por el

de los aporios ol Sistema de Seguridad Soclal Integral (SSSI) EI Uitimo page del pragente Sontrale estard sujsto a fa presentacién v aprabacion del formalo de Evaluscién de
& 4
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VALOR ANTICIPADO $ =
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VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
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B
! SALDO AMORTIZACION $ -
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N VIR TOTAL PAGDS REALIZADOS $ 16.496.086
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P Codigo A-GC-FR-017
f.'a;- Gobernacién de GESTION CONTRACTUAL S
UNDINAMARCA :
Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprabacion;
ST 01/0812021
' |
INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIQO N° SS-CPS-364-2024 '
!
' informe Parcial / No. Del Informe 3 Informe Final X

Periodo det Informe: Dei 01.06.2024 hasta el 10.06.2024

Fecha en la que se rinde en informe

I
| ) 28.06.2024 _

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ
NIT/C.C. 52818746

Supervisor: ZULMA PIEDAD ESTUPINAN COMBARIZA
Cargo: Profesional especializado

Objeto del Contrato o Convenio:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA, EN EL ANALISIS DE CASOS ESPECIALES Y
MORTALIDADES OCURRIDAS POR EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTC DE CUNDINAMARCA,

Extracontractual

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenia: |05.04.2024
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 11.04.2024
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100049179
Registro Presupuestal 4600021652 ’
Valor Inicial del Cantrato o Convenio $16,496,086 ~
Adicién 80

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $16,496,086
Plazo de Ejecucion Inicial 2MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 2 MESES,
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio 10.06.2024
Suspension ( segan aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevt a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NA

Garantia de Cumplimiento NA

Péliza de Responsabilidad Civil NA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 100%

“1. Realizar acompanamiento en el analisis de casos, respuestas a requerimientos en mercurio, segin periodicidad
definida y/o respuestas necesarias relacionadas can los eventos de interés en salud publica, gestionar oportunamente el
cierre de los casos, actas de unidades de andlisis de martalidad y demads informes segun linea técnica definida por
lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica®.

Actividad Asistir a las unidades de analisis convocadas para los eventos de interés en saiud publica que se requieran.

2. Realizar minimo 2 desplazamientos a los municipios, para el desarrolio de acciones tales como: asistencias técnicas,

Producto 1 ~ Del 1 al 10 de junio de 2024 no se programaron. \9%
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seguimientes, acompafiamientos, en eventos de interés en salud publica y demas que requiera en el proceso de la
vigilancia dirigida a la red informadora de la vigiancia departamental segun linea técnica.

Actividad A demanda

Producto 2 No se requirieron.

3, Participar y/o realizar espacios de analisis como camités de vigilancia epide miologica departamental {COVE), salas de
riesge, Comité de vigilancia epidemiolSgica comunitaria {COVECOM), liderado por el Departamento, comité de direccion,
mesas de trabajo, observatorios asignados.

Actividad Asistir a COVE.

Producto 3 Durante la vigencia del contrato no se realizé PreCOVE y COVE departamental.

4, Realizar revisidn y definicion de los casos especiales de dificil manejo y planes de mejoramientos emitidos posteriores a
las unidades de analisis.

Actividad A demanda

Producto 4 Del 1 al 10 de junio de 2024 se realiz6 la lectura, andlisis y entrega de informacién de los hallazgos de caso de
Nilo y Tenjo para la realizacién de unidades de analisis de mortalidad por IRA.

5. Realizar acompafamiento en el Comité de experto de analisis de casos en eventos de interés en salud publica,
Actividad A demanda

Producto 5 Durante este periodo no se reguiri.

6. Generacion de procesos de analisis de investigacién frente a eventos de interés en Salud Pablica ocurridos en ef
Departamento de Cundinamarca.

Actividad A demanda

Producto & Durante este periedo no se requirio.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVEN!IO

DOCUMENTOQ DE PAGO FECHA VALOR

33001386931 05.06.2024 $5,408,695

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

CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del Contrato / $16.496.086
Valor Adicién $0
Valor Ejecutado $5.498.695
Saldo a favor del Contratista $10.997.391 ~
Saldo a favor de la Entidad 50
Sumas iguales $16.496.086 $16.496.086

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

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 CUENTA CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO SE ENCUENTRA EN TRAMITE EN LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

:)W lﬂl&(ﬁ-l?m.l.& Q
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L‘ﬁLMA PIEDAD ESTUPINAN COMBARIZA
Profesional especializado
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Que Progresa:

E N ALU

INFORME CONTRATISTA
JUNIO 1 AL 10 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ No. De CONTRATO: 364
DE 2024

PLAZO DE EJECUCION: DOS (2) MESES

OBJETO DEL CONTRATO: “Prestar servicios profesionales especializados en el fortalecimiento de
las acciones de vigilancia en salud publica, en el analisis de casos especiales y mortalidades
ocurridas por eventos de interés en saiud publica en el departamento de Cundinamarea”

"1. Realizar acompafiamiento en el anlisis de casos, respuestas a requerimientos en mercurio,
segun periodicidad definida y/o respuestas necesarias relacionadas con los eventos de interés en
salud publica, gestionar oportunamente el cierre de los casos, actas de unidades de analisis de
mortalidad y demas informes segln linea técnica definida por lineamientos nacionales de vigilancia
en salud publica".

Actividad - Asistir a las unidades de analisis convocadas para los eventos de interés en
salud piblica que se requieran.

Producto 1 — Del 1 al 10 de junio de 2024 no se programaron.

2. Realizar minimo 2 desplazamientos a los municipios, para el desarrollo de acciones tales como:
asistencias técnicas, seguimientos, acompafiamientos, en eventos de interés en salud publica y
demas que requiera en el proceso de la vigilancia dirigida a la red informadora de la vigilancia
departamental segdn linea técnica.

Actividad = A demanda
Producto 2 < No se requirieron.

3. Participar yfo realizar espacios de analisis como comités de vigilancia epidemiologica
departamental (COVE), salas de riesgo, Comité de vigilancia epidemiolégica comunitaria
(COVECOM), liderado por el Departamento, comité de direccion, mesas de trabajo, observatorios
asignados.

Actividad > Asistir a COVE.

Go_bemaci()n de
Cundinamarca

@/CundiGob @ @CundinamarcaGob
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Producto 3 -> Durante la vigencia del contrato no se realizé PreCOVE y COVE
departamental.

4. Realizar revisién y definicion de los casos especiales de dificil manejo y planes de
mejoramientos emitidos posteriores a las unidades de analisis.

Actividad = A demanda

Producto 4> Del 1 al 10 de junio de 2024 se realiz6 la lectura, analisis Y entrega de
informacion de los hallazgos de caso de Nilo y Tenjo para la realizacion de unidades de
analisis de mortalidad por IRA.

5. Realizar acompafiamiento en el Comité de experto de analisis de casos en eventos de interés en
salud publica.

Actividad < A demanda
Producto § = Durante este periodo no se requiri6.

6. Generacién de procesos de analisis de investigacion frente a eventos de interés en Salud
Publica ocurridos en el Departamento de Cundinamarca.

Actividad > A demanda
Producto 6 -> Durante este periodo no se requirio.

Atentamente

FEDRA PAOLA SANOHEZ R. MEDICO PEDIATRA

SDS CUNDINAMARCA

(] } Gobernacion de /28"
. Cundinamarca 1* __qi @/CundiGob © @CundinamarcaGob
N/ www.cundinamarca.gov.co




INFORME FINAL CONTRATISTA DEL 11 DE ABRIL AL 10 DE JUNIO 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ No. De
CONTRATO: 364 DE 2024

PLAZO DE EJECUCION: DOS (2) MESES

OBJETO DEL CONTRATO: “Prestar servicios profesionales especializados para el
fortalecimiento de acciones en vigilancia en salud publica, asi como en el

monitoreo y seguimiento de las acciones acorde con los lineamientos nacionales.”

"1. Realizar acompariamiento en el analisis de casos, respuestas a requerimientos
en mercurio, seglin periodicidad definida y/o respuestas necesarias relacionadas
con los eventos de interés en salud pablica, gestionar oportunamente el cierre de
los casos, actas de unidades de analisis de mortalidad y demas informes segun
linea técnica definida por lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica".

Actividad -> Asistir a las unidades de analisis convocadas para los eventos
de interes en saiud plblica que se requieran.

Producto 3 — Durante la vigencia del contrato se asisti6 a 4 unidades de
analisis de mortalidad (2 por mortalidad por IRA en menor de 5 afios y2
por mortalidad perinatal).

2. Realizar minimo 2 desplazamientos a ios municipios, para el desarrollo de
acciones tales como: asistencias técnicas, seguimientos, acompanamientos, en
eventos de interés en salud publica y deméas que requiera en el proceso de la
vigilancia dirigida a |a red informadora de la vigilancia departamental segun linea

técnica.

Actividad = A demanda

Gobernacion de /.
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Producto 2 = La vigencia del contrato y teniendo en cuenta el aumento
inusitado de casos de dengue en Colombia y que el 40% de los afectados
son los menores de 17 afios, ser realizd asistencia técnica a los médicos
del hospital Pedro leén Alvarez, abarcando los municipios de Cachipay, la

mesa y Anapoima, donde asistieron 41 medicos.

3. Participar y/o realizar espacios de analisis como comités de vigilancia
epidemiologica departamental (COVE), salas de riesgo, Comite de vigilancia
epidemiolégica comunitaria (COVECOM), liderado por el Departamento, comité de

direccion, mesas de trabajo, observatorios asignados.
Actividad - Asistir a COVE.

Producto 3 > Durante este periodo se asisti6 a pre —- COVE y COVE de
los meses de Abril y Mayo de 2024.

4. Realizar revisién y definicion de los casos especiales de dificil manejo y planes

de mejoramientos emitidos posteriores a las unidades de analisis.
Actividad - A demanda

Producto 4> Se realizd la lectura, analisis y entrega de informacion de los
hallazgos de caso de Nilo, Tenjo y Zipaquira para la realizacioén de

unidades de analisis de mortalidad por IRA.

5. Realizar acompariamiento en el Comité de experto de analisis de casos en

eventos de interés en salud publica.
Actividad > A demanda

Producto 5 - Se realizo revision de caso de sospecha de mortalidad por

IRA del municipio de Fémeque.

T N Gobemacion de ,,:
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6. Generacién de procesos de andlisis de investigacion frente a eventos de interés
en Salud Publica ocurridos en el Departamento de Cundinamarca.

Actividad - A demanda
Producto 6 = Durante este periodo no se requirio.

Atentamente

FEDRA PAOLA/SANCHEZ R. MEDICO PEDIATRA

SDS CUNDINAMARCA

Go.bernacit‘)n de
Cundinamarca
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Bogota, D.C., 27 de junio de 2024

Sefiores:

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

Asunto: Declaracién Juramentada

Yo, FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ con cédula de ciudadania No.
52818746 de BOGOTA, declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl _X__“NO ___ tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
entidades pUblicas o privadas.

- Igualmente 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
2016.

Cordialment

FedrE Paola San¢thez Rodriguez

C. C. No. 52818746 expedida en Bogota.
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CERTIFICADO DE APORTES AL

ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ, identificada con CC nimero 52818748, aporté por el empleado

FEDRA PAQOLA SANCHEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC numero 52818746 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema Generai de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 04 - 2024 y 05 - 2024 de la siguiente forma.

E
? e TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCLA PLANILLA PAGO
3
2514 Administradora 5 0 30  $13415  0.16000 $2,146,500 $67,100 $67,100 Mayo - 78026872  20/06/2024
Colombiana de g 253 2024
Pansiones -
Colpensionss
1411 ARL SURA 5 L] 30 313415, 002436 $326.800 $0 $0 Mayo- 78026872  20/05/2024
9 253 2024
EPS010 EFS Sua 5 0 D 513415, 012500 $1,677,000 50 $0 Mayo- 78026872  20/08/2024
g 253 2024
25-14  Administradora 5 0 30 $77731 Q16000  $1,243,800 $30,900 $38,900  Abril- 2024 77132221 16/05/2024
Golombiana de g 49
Pansionas -
Colpensiones
1411 ARL SURA ] 0 36 87,7731 0.02436 $180,400 ¢ $0 $0 Abrit-2024 77132221 16/05/2024
& 48
EPS010 EPS Sura 5 o] 30 §7.7731 0128500 $871.700 $0 S0 Abdl-2024 77132221 16/05/2024
]

48

Ei presents certificade se expide a los 26 dias del mes Juniode 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compsnsar Qperader de Informacian

NQ

NO

NO

NO




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,,
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

26/06/2024

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora FEDRA PAOLA SANCHEZ
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania n#mero 52818746

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550009200384288
Saldo a la fecha 9,620.67 Pesos
Fecha de apertura 23/01/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

T B P A
W e

P

RIS ARD

Banca havivienda 4.
T 850.034.113-7

Banco Davivienda 5.A.
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Sefiale con una X y complete

Q certificar que su patrimonio a diciembre 31 de 2023 fueron superiores a 4.500 UVT es decir $190.854.000 de conformidad
con el articulo 583 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 SI X._. NO__

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 583 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 SI X NO

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

Q Deducciones por salud por contratos de medicina prepagada o seguros de salud para el trabajador, su conyuge, sus hijos o
dependientes $ 8'200.000

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

O Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan economicamente del contribuyente VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2024. $ _4'000.0000

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

O Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia criginada en factores fisicos
o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. %

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

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 psicolégicos que sean cerificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024
$

Relacione dependientes
Nombres y Apellidos Completos Parentesco

_NIIKOL PAULINA ALMEIDA SANCHEZ HIJA

O Deduccién por apertes de salud de acuerdo con laLey $ _1'685.000

O Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. $§ _2'291.700

O Rentan exenta por aportes a AFC yfo FPV maximo el 30% del ingreso fiscai hasta 3.800 UVT $ _3'000.000___
Tarifa de retencion mayor segim paragrafo 2 Articulo 384 E.T
Seftale con una X su condicion de declarante
DECLARANTE SI_X_ NO__ _

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todo lo sefialo anteriormente es verdadero y para efecto firmo este documento.

FIRMA ’Qf\/ ? Qd\
NOMBRESSI APELLI:JOT “:}/:alr‘h QH:\L« SInirxv_l/\oeﬂ

cebuLA _WBIBHL, . L




25/6/24, 13:08 . Factura - iSiigo

FEDRA PAOLA SANCHEZ
RODRIGUEZ
H NIT 52.818.746-7 .
EspaC|° Para' Cra70bn24d2213 1101 Factura e!ectrAsnlca de venta
L.oge Corporativo Tel: {504) No. FPS 19

Bogolé - Colombia
drafedra@gmail.com

Fecha y hora Factura
Sefiores GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

3 Generaclbn 25/06/2024, 13:07
NIT 800.099.1140 Telttono {6041) 7490000 - Ext. 000 %
Direcelén GALLE 26 No 51 - 53 Cludad Bogols - Celombla Epells 280612024, 12:07
Venchslents 2500642024
ltem Descripctén Cantidad Vr. Total
1 Conlrato de prestacion de servicios 364 de 2024 1.00 2,749,348.00
Total items: 1 P 2,749.348.00

Valor en Letras:!

A ] . . IVA 0% I
Dos millones setecientos cuarenta y nueve mil trescientos cuarenta y ocho pesos m/cte Y

. Total a Pagar 2,749, 348.00
Condiciones de Pago:

Transferencia $  2,749,348.00
Observaciones:

Pago per CPS pediatra del 1 al 10 de junio de 2024 :

Pagar en la cuenta de ahorros 009200384288 Davivienda a nombre de Fedra Pacla 7

Sanchez

Awstn faclum de venta aplican las normias relutvas a la teiza te cambio (articuls 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber racibido real y materialmants lis
TERrCancing O prestacion de servicies desswios Bn este lino - Valor, Nimere Autorizacion Electronica 18784065734061 aprobado en 20240425 prefjo FPS desde o rimers 13 al
1000 Vigencia: 6 Meses
= Actividad Econdmica 8621 Actividades de la prictica médica, sin intlemacién Tarifa 9 66
CMFE: D5estican085¢aIbsb2rs1608abT c4d20s 1ef804edle ef8383c8b0c1fBacB 1942162380264 74T 1655366242701 ae

Falwicants: Software y Wmﬂﬂmm-mmﬂmﬂmmmmﬁmmmmam

1/1



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapte |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

I

14970135500

9 013550

2489984(8020) O 497
5. Numero de Identificacion Tributeria (NIT) 6. DV | 12. Direggién seccional 14, Buzdn alectronico
5 2 818 7 4 6|7 |mrustesdoBogos 32 L7
IDENTIFICACION '
24 Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero da Identificacién - 27, Facha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52818746 , ) :
Lugar de expedicién 28. Pais 29 Depertamento i 80. C-qda&mﬂapia
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. L Bogotd, D.C. 001
31 Primer apellido 32. Segundo apelide 33 Prdmer nombre | 32-0u6s nombres
SANCHEZ RODRIGUEZ FEDRA PAOLA
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37'Sighs
UBICACION
38. Pals 38, Departamanto ' 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal e
CR70B 24D 22TO3AP1101
42, Correo electrénico drafedra@gmail.com 3 n IS
43.Codgopostal 1 1 0 1 1 1 44 Teléfond 1. B0 39 34 345 Teléono2 3002903173
" CLASIFICAGION
Actividad aconémica ' Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 NOmers
45. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 48{Fechd inicib sctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
862 1][200861201]|[6 940{[207.8,040 9] | | | |2 2 2 1] [ ]
' ‘Responsabilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 5§ /8 % 8 $-. 10 M 12 13 4 5 16 17 18 189 20 21 22 23 24 25 26
mosols l1slzolaofsall f) ANNT | | ] L L L L Ll
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ,. )
16- Obligacidn facturar por ingresos bienes f (
22- Obligado a cumplir deberas formales a \,
49 - No responsable de IVA ,§>
§2 - Facturador electronico U\
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

l I l l ' I ‘ l ‘ | | 55. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédige ’ | 57. Modo |
1 12 13 14 15 18 7 18 19 20
N I A A O —— '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la insgripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinlde y en consecuencia no se exigira su rénovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

54, Anexos

sl D NC 0. No. de Folios:

81, Facha

2024-01-03/13:17: 41 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspensicn
y lacién del Regi Unica Tributario [RUT), deberd ser @xacts ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimiantos admini )
sancignatorios © de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del ariculo 1.6.1.2.6 dal Dacrsto 162

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuari

o fue Informado y acepta la politica de

tratamignto de datos ley 1681 de 2012.
Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

Firma autorizada:

584 Nomore SANCHEZ RODRIGUEZ FEDRA PAGLA
¢85 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 26-06-2024 12:28 14FPM



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

C@Gobernacién de

UNDINAMARCA

AP -

Documentos para Pago Final de Contratistas ~ Secretaria de Salud de

Cundinamarca

NOMBRE FEDRA PAOLA SANCHEZ - CTO SS-CPS-364-2024
CEDULA DE CIUDADAN(A: C.C. 52818746
SECRETARIA: SALUD .
DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Descripcién Fecha de Entrega Depel;{:i;;ceia iy Nombre y Cargo de Supervisor | Firma de Supervisor
ZULMA PIEDAD ESTUPIRAN
COMBARIZA,
Documentos a Cargo: Junio 2024 Salud Publica PROFESIONAL ESPECIALIZADA
SE HACE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS A CARGO ( B
Junio 2024
Archivos en medio Magnético: ZULMA PIEDAD ESTUPIRAN
SE HACE ENTREGA EN MAGNETICO DE LOS " COMBARIZA
SOPORTES Sl fublica PROFESIONAL Espz-:cmumniiuhm F
Junio 2024
Archivos en Medio Fisico: ZULMA PIEDAD ESTUPINAN
COMBARIZA
SE HACE ENTREGA DEL ARCHIVO EN MEDIO FISICO Salud Publica PROFESIONAL ESPECIALIZADA M ! |
Bienes e Inventarios: N/A NA N/A NA
. Dependencia que Nombre y Cargo del Firma del
gescrpcidn Fecha de Entraga Recibe {DAF) funcionario funcienario
Expediente contractual {carpeta con todos los - . O/ N fb—
e o \arpetacontodos o5 | 29 -OG- 24 par Jivedn Puiz | 7P de
Observaciones:
F(‘V\ ﬁn -
FIRMA DEL CONTRATISTA

Secretaria de Salud, Sede Administrativa, Calle 26 51-53.
Torre Salud Piso 6. Codigo Postal: 111321 Bogota, D.C.
Tel. 7491550

€@/CundinamarcaGob @ @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.govco

SECSALUD

POBERNACION DE CUNDINAMARTA




™ Gobernacion de

UNDINAMARCA

(

GESTION CONTRACTUAL

Cadigo: A-GC-FR-012

Version. 05

EVALUACION DE PROVEEDORES

Fecha Aprobacién: 20/10/2023

[
Secretaria y/o unidad responsable

Secretaria de salud de Cundinamarca

Objeto del contrato Fecha de evaluacion

iNombre del contratista

Fedra Paola Sanchez Rodriguez

Prestar servicios profesionzles

Tipo de Convenie y/o Contrato

QpPs

especializados en el fortalecimiento de

No Convenio y/o Contrato

364 de 2024

las acciones de vigilancia en salud
publica, en el anélisis de casos

ospeciales y mortalidades ocurridas
par evenlos de interés en salud

publica en el departamento de
Cundinamarca

2B/06/2024

A

Puntos por Criterio

Cumplimiente

Caracteristica

Criterio

No cumple con los plazos, ni el objelo establecido
contractuaiments

- c

Total por Criteno
Calificacion del

Nomenclatura
Servicio Prestado

Cumple con el objelo por fuera de los plazos

Ocasionalments se atrasa, sin Pﬁfjl-l;ﬂ:al &l chjeto
contractual

Cumple con ka3 obRgaciones contiadas en o coniral
dentro de los plazos

Suministro y
a5 entrega de
| informacion.

|
s ‘
|
|
|
|
I

No I &

Eniregs informacan mcomplets y ce le debe sobctar
ajuste en la mi ;

Entrega informacion cnmpleln} s5e le debe sobeitar
idjuste en la mformacidn

® ik dentro de los

plazos, sitiene a cargo satemas de formacsin de la
enitidad los entrega completemente gestionadas

i limiant:

El presantd inc graves en la
calidad y cumpbmiento de especificaciones técricas
oxigidas o las i

oc
luger a ia
constantes

Incumplmients del confrate y dando

P de garantias o

El contratista desamolio ¢l objeto contrachual despuss

del objeto y las

de varios y enfregd las actvidaes
despues de solcitar a fa entidad ampliacidin de plazos

£ derivadas dal

mismo

El  contraiiets cumpié con los requisitos
i técnicas para el bien

o seevicio adquinide.

El coniratista superm tas expectativas y desarrolia o
objeto con i S0

P 8 cabak con lag f
Iécricas
sonttalado

establecidas para et bien yio urm-o[

PUNTAJE OBTENIDO

POREL CONTRATISTA 100

CLASIFICACION DEL
CONTRATISTA

A: Notable

NIVEL

ESCALA DE CLASIFICACION DE ACUERDO AL PUNTAJE OBTENIDO

PUNTAJE

Felicitaciones] Ah logrado un nivel notabte que permite asagurar la
tisfaccion del prod 0 sarvicio p

A: Notabla

Mayor que 89

B: Confiable

Entre 71y 89

Su desempefio se encuentra dentro de [os nivelas esperadas, [o invitamos [
4 mantener y mejorar sus actividades para agcender al nivel notable.

Es muy importante vigilar |as condiciones de trabajo y las caracteristicas a
aspgurar parg evitar ¢l deterloro de los resultados. Este resultado se debe
tenar an ¢uenta para futuras contrataciones

C: Riesge

Entre 50y 70

Es muy importante vigilar las condiciones de trabajo y las caractaristicas &
asagurar para evitar el deterioro de los resultados, Este resultado ss debe
tener an cuenta para futuras contrataciones

D:  Critleo

Menor que 50

16 Erad.

No ez
cont )

84 deben gj

las acci
pondientes, y validar la necesldad garantizar sl
producto o &arvicio contratado.

ntetventor (Segan
&l caap)

( Fi;l de Supe

O-_,QQ'




