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Bogota, D. C., Agosto 02 de 2024 -

CUENTA DE COBRO No. 2

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO
C. C. No. 1.049.637.710

LASUMADE: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($10.221.174) -

POR CONCEPTO DE: Ejecucion del contrato de prestacién de servicios. especializados No. 55-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

Del periodo correspondiente a: 1 A 30 DE JULIO DE 2024 /f

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

Cordiglmente, .-~ X:

c.c d

G3/. L-ﬂ
Celulat No: 3167197211
Correo electrénico: krodriguez.bp@gmail.com




Gobernacién de GESTION FRIANCIERA Cédige. A-GF-FR-O25

UNDI NAMARCA Versién: &

Crpacion o Actualizacién de Datos de Terceros Fecha: 1t/unio/2024
Dia MEX AR S
FECHA: [ o8 T o7 | 2034 | Marcar 88 uma epoisn 1. CREACION | 2. ACTUALIZAGKSN | X |}

INFORMACION GENERAL

{Satud
[ 55-CES-571 Vowe 2024 i

} | e | !
DATOS PERSONALES
IKATHERINE ALEJANGRA RODRIGUEZ PUERTO.

H NIT Te | 1048637710 |
iKATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

i__ CCCeduia deCiudadania o | 1043537710 1

{CRA 111884 LOCAL 15

{Boyaca-Tunja i
i i 13166203634

Emdicativn

ikredriguez.ba@gmai com
INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO
iBance jtal Corpbanca Celombiz B.A. Cad, 06

i 201258485 i
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H ! Noj i
L4 informagitn de dependiente econdmiso 58t Jo difigencia ta persona natursd, sile apica.
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SECUNDARIA

erucPa. [ GIUGOI02 7,65 x 1000 i

SECUKDARIA | H

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefor{a) Usuario, con el diigenclamiento y frma del gresenta formato usted autoriza al Departamento de Cumdinamarca pata gque efectis o i {recoleceisn, miento, sy, ceculadite o
Jeupresiin) de todos los datos que nos sumiistra con la finalidad da ser incluida en los registros contables do Ja Entidad y realizar debidamente los pages n que haya kugar, teniendo om cuenta su condiciin Geca!
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2. Fataccpla cel RUT expedida per |n DIAN Isi ¢
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4. Fotoeopla certficacion expadide porfa entidad bancaria, dinde constn que fa cuenta se encuentra pctive iSi i
Las {eleeaplas deben estar talalments fegibles
FIRMA
KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO 1245837750
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wwwcundinamarca.gov.co




Bogota 0.0, 31 de juﬁéﬁcie 24

Seftores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUSRTO identificado con CCN°®
1049637710, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 04-12-2020 a través del (fos) productao {s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Ahorros 291258485 Activo 04/1272020

La (s) cuenta (s} corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenace (n) af cédigo 06 para
transferencias ACH.

La axpedicidn dei presente documento no acredita coma exonerado al cliente por fas obligaciones respaidadas a tituio de cedeudar, avalista,
garante y/o a favor de un tercero. 5i existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su abligacidn, esta certificacion no se extiende
a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a tobrar las sumas que-hubieran cancelado a Itag.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacidn de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento, se podran hacer
tas correcciones a las que hava lugar enlos términas del articulo 880 del Cédigo de Comercio, con el prapdsite de obtener sy rectificacién.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a ia fecha, no incluyen atros gastos, costas, honorarics que-se causen con ocasidn de ia,

cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se meodifican diariamente de conformidad con la causacion de Intereses. Todo prepage o mora’
podré dar fugar a la modificacidn del valor contenido en ef presante documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 31 dias del mes de julio de 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Servicio




G ) Cadigo A-GC-FR-017
s _ ‘s GESTION CONTRACTUAL
) Gobernacién de Version 3
Y UNDINAMARCA -
informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2024
INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIQ N° §8-CPS-571-2024
Informe Parcial ___X_ _ / No. Dei Informe 2 Informe Final
~ Periodo det Informe: Del 01,07.2024 hasta el 30.07.2024
Fecha en la gue se rinde en informe ; 06.08.2024
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
Contratista: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ
NIT/C.C.. 7000987649
Supervisor: SANDRA MILENA DUARTE ROA
Cargo: Jefe Oficina Asesora Saiud
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
Objeto del Contrato o Convenio; LA ASESORIA EN ASUNTOS DE ORDEN JURIDICO AL DESPACHO

DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.
Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: [18.06.2024

Fecha de inicio def Contrato o Convenio 19.06.2024
Ceriificado de Disponibifidad Presupuestal 7100052517
Registro Presupuestal 4800023037
Valor Inicial del Contrato o Convenio 561,327,044
Adicion 30

Vigencia Futura $0

Valor Total del Condrato 561,327,044
Plazo de Ejecucion Inicial 6 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 6 MESES

Fecha De Terminacin del Contrato o Convenio |18.12.2024

Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se lievo a caho)

Fecha De reinicio (si se lievd a cabo)

Cesion f Terminacion Anticipada NO
Aseguradora {N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Pdliza de Responsabilidad Civii N/A
Exiracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcenlaje de avance: 15%

1.Asesorar juridicamente en asuntos de cardcter juridico judicial y extrajudicial qué surjan del desarroilo de {as funciones
de la secietaria de salud

La contratista realizo asesoramiento en |os siguientes temas:

sTercerizacion empresas sociales del estado
Proyecto caminanto por una Cundinamarca gue fija su mirada en los nifios, nifias y adolescentes libres de violencias g

desde un enfoque de género y diferencial
A
N
QB hnn 0N



e Cédigo A-GC-FR-017
{%}, Gobernacién de GESTION CONTRACTUAL oritn <4
UNDINAMARCA '

S informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA 01/09/2021

Se adjunta CD que contiene:
Obligacion 1:

-Base de datos de asunto asesoria

2,Realizar el seguimiento de planes, programas, politicas informes de gestion y demas requeridos por la Secretaria de
Salud en el tema de sus competencias y responsabilidades

£n el lapso de este periodo no se je designo [a ejecucion de esta actividad a la contratista .

3.Proyectar y revisar acuerdos decretos proyectos de ley, resoluciones, reglamentos y demas actos administrativos que [e
sean asignados

En el lapso de tiempo la contratista realizo [a revision de:

-Jornadas Departamentales Programa PA]

-Solicitud ajuste de informacion plataforma RELAB
-Invitacion COVE Julio

-Invitacion participacién 8va maraton por la calidad
-Acta de compromiso SECSAL, MPIO, ESE "Médico en tu territorio™
-Citacion mesas de asistencia técnica

-Reunién "Como vamas en IVC 2024"

-INVITACION COMITE DE REFERENCIA
-Cronograma de asistencia técnica - Regiones en Salud
-invitacién 8 COVE

-Reunion "Como vamos en \VC 2024°

Se adjunta CD que contiene:
Obligacign 3

-Base de datos de actos administratives revisados.

Reporte de actiones en salud dirigidas a la poblacién victima del gonflicto armado y victimas socio politicas- VSP
reconocidas por la CIDH

4.Revisar jurfdicamente las respuestas a las requerimientos judiciales y pqrshue deban ser expedidos por |a secretaria de
salud..

La contratisia Realizé la revisidn de las siguientes respuestas:

*CARLOS ALBERTO CARILLO ARENAS: salicitud entrega centro de acopio

*FUNCIONARIAS SALUD PUBLICA: celeridad proceso de contratacion e idoneidad en el personal

DIEGO ANDRES LOPEZ SUAREZ: solicitud de documentos proceso de fumigacion en el municipio,

*LINA XIMENA BAEZ TORRES: solicitud informacion licitacion publica 006 de 2019

*ALEXANDER ANTONIO PABON: solicitud informacion vacunacién dengue y aseguramiento familiares

*SHIRLEY KARINA ROMERO CORREA: solicitud informacion peticion Alexander Antonio Pabon

*MARGARITA USECHE TRIANA: solicitud informacién area aislamiento hospitalizacién en salud mental y consumo de
spa IPS baja y mediana compiejidad

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

5.Coordinar las actividades entre las diferentes dependencias de la secretaria de salud en ef tema de comunidades de
conocimiento

La contratista Asistio a las siguientes reuniones a fin de coordinar los temas relacionados:

-Secretaria de Salud: Se coordind con Direccién de Desarrollo de Servicios propuesta remitida. per desarrallo de servicios
frente a la invitacidn para la conformacion del banco de hojas de vida

-Secretaria Juridica: Se coordind Secretarfa Juridica Conversatorio "Juntas Directivas: respansabilidad, gestidn
contractual, presupuestal y gobierno corporativa”.

-Ministerio de Salud: Se asisti a reunidn en compania de Oficina Asesora de Planeacion, Direccion de Salud Puhblica.
Tema APS Soacha.

Se adjunta CD que contiene:
Obligacidn 5:

-Base de datos de temas asignados y el resultado y/o avance,

6.Realizar el seguimiento de los compromisos adquiridos en las juntas directivas de las ESES del departamenio de
Cundinamarca

Secretaria de Salud
Se adjunta CD que contiene: Q-]/

B8 KD a4

L.a contratista proyecté oficio de solicitud de informe de gestién de juntas directivas dirigido a los delegatarios de Ia(b




£ .
& Gobernacién de

GESTION CONTRACTUAL

Cédigo A-GC-FR-017

Version : 3

L UNDINAMARCA

Informe de Supervisién Electrdnico
SUPERVISA

01/09/2021

Fecha de Aprabacion:

Obligacidn 6.

Correo de solicitud.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO

FECHA

VALOR

3300140624

18.07.2024

$4,088,470

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

NO APLICA

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

SUPERVISION})

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 CORRESPONDIENTES A LAS OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

f

v é;{j\
SANDRA MILENA DUARTE ROA
Jefe Oficina Asesora Salud

W

06 AGD 20

t,
St T

g
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 2 DEL 1 AL 30 DE JULIO DE 2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No $S-CPS-571-2024

CONTRATISTA: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

PERIODO DEL
CONTRATO: JUNIO 2024

DIRECCION: OFICINA ASESORA | CONTRATO No.
JURIDICA SS8-CPS-571-2024

Fecha de Inicio: 19 de
junio de 2024

SECRETARIA DE SALUD

Fecha de Terminacion: 18
de diciembre de 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATHERINE ALEJANDRA
RODRIGUEZ PUERTO

PLAZO DE EJECUCION:
SEIS (06) MESES

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MILENA DUARTE ROA

PERIODO DEL INFORME 1
DE JULIO AL 30 DE JULIO
DE 2024

SALUD DE CUNDINAMARCA”

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
LA ASESORIA EN ASUNTOS DE ORDEN JURIDICO AL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE

ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE

OBLIGACIONES ACTIVIDADES
{Las estipuladas como especificas en la {Desarrclladas en &l mes
minuta del contrato) referente a fa obligacion)

PRODUCTOS
{Con respecto a la actividad
desarrollada.)

Se asesord en los siguientes temas:

s Tercerizacion emprasas
sociales del estado
Proyecto caminande por una
Cundinamarca que fija su mirada en
los nifios, nifias y adolescentes libres
de violencias desde un enfoque de
género vy diferencial

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

Se adjunta CD que contiene:
Obligacion 1;

-~ Base de datos de
asunio asesoria

2. Realizar el seguimiento de planes,
programas, politicas informes de|En el lapso del presente informe no
gestion y demas requeridos por la|se designé planes, programa o
Secretaria de Salud en el tema de sus | politicas para su seguimiento.
competencias y respeonsabilidades

N/A

£n el lapso de tiempo del presente

' inf realiza v :
3. Proyectar y revisar acuerdos decretos Informe realizo fa revision de

proyectos de ley, resoluciones, - Jornadas Departamentales
reglamentos y  demas  actos Programa PAI
administrativos que le  sean Solicitud

. ajuste de
asignados

informacion ‘plataforma
RELAB

Se adjunta CD que coniiene:
Obligacion 3:

- Base de datos de
actos administrativos
revisados.




INFORME DE ACTIVIDADES No. 2 DEL 1 AL 30 DE JULIO DE 2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No $§-CP§-571-2024
CONTRATISTA: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

- Invitacion COVE Julio
- Invitacion participacion 8va
maraton por la calidad
- Acta de COMmMpromiso
SECSAL, MPIO, ESE
"Médico en tu territoric”
- Citacién mesas de
asistencia técnica
- Reunién "Como vamos en
IVC 2024"
- INVITACION COMITE DE
REFERENCIA
- Cronograma de asistencia
técnica - Regiones en Salud
- invitacidon 8 COVE
- Reunion "Como vamos en
VG 2024"
Reporte de acciones en salud
dirigidas a la poblacion victima del
conflicto armado y victimas socio
politicas- VSP reconocidas por la

CIDH
Realizé la revisidn de las siguientes
respuestas:

s CARLOS ALBERTO

CARILLO ARENAS: solicitud
entrega centro de acopio

s FUNCIONARIAS  SALUD
PUBLICA: celeridad proceso
de contratacion e idoneidad
en el personal

e« DIEGO ANDRES LOPEZ
SUAREZ: solicitud de
documentos proceso de
fumigacién en el municipio.

« LINA XIMENA BAEZ
TORRES: solicitud
informacion licitacion publica

4. Revisar juridicamente las respuestas
a los requerimientos judiciales y pars
que deban ser expedides por [a

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

secretaria de salud.. 006 de 2019 pars revisadas
«  ALEXANDER ANTONIO
PABON: solicitud
informacidn vacunacion
dengue y aseguramiento
familiares
» SHIRLEY KARINA
ROMERO CORREA:

solicitud informacion peticion
Alexander Antonio Pabon

» MARGARITA USECHE
TRIANA: solicitud
informacion area




INFORME DE ACTIVIDADES No. 2 DEL 1

Al 31 DE JULIO DE 2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No SS-CP$-571-2024
CONTRATISTA: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

aislamiento  hospitalizacion
en salud mental y consumo
de spa IPS baja y mediana
complejidad

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

Asistio a fas siguientes reuniones a
fin de coordinar los temas
relacionados:

Secretaria de Salud: Se
coordind con Direccion de
Desarrollo de  Servicios
propuesta  remitida  por
desarrolic de  servicios
frente a la invitacién para la
conformacion del banco de
hojas de vida

Secretaria  Juridica: Se
coording Secretaria Juridica
Conversatorio “Juntas
Directivas: responsabilidad,
gestion comniractual,
presupuestal gobierno
corporative”,

Ministerio de Salud: Se
asisti a reunion en
comparfia de Oficina
Asesora de Planeacién,
Direccién de Salud Publica.
Tema APS Soacha.

) 4

Se adjunta CD que contiene:
Obligacion 5:

Base de dalos de
temas asignados vy el
resultado y/o avance.

é. Realizar el seguimiento de los
compromisos adquiridos en las
juntas directivas de las ESES del
departamento de Cundinamarca

Se proyectod oficio de solicitud de
informe de gestion de juntas
directivas dirigido a los delegatarios
de la Secretaria de Saiud

Se adjunta CD que contiene:
Obligacion 6:

Correo de solicitud.,

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLI
KATHERINE ALEJAN

DOSs:
CRA RODRIGUEZ PUERTO

Fecha,gntrega 02 de agosto de 2024

00

NUMERO DE CEDULA: 1.049.637.710
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DA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 |21 Actualizacicn

4. Némero de formuario 14904367442
(415}77072124B99 ||”|I|! lolu( 0’[9043574
\)L\
5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 8, DV | 12, Direcciin seccianal j%.,;Buzén electranico
70009876 4 9 ¥mpussios y Aduaras de Tunia :‘;9‘&‘
IDENTIFICACION _

24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documenie

26, Numero do Idenhfcacmn,w 'x

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion diquida 2 [Céduia dg Ciudadania 13 1048 6"3 1 ;
. o i ?7’0 20120504
Lugar de expedicien 28. Pais 28. Departamento BB Cayd‘agf&.anlupsu
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Tunja %} 001
3§.Pr£mera_uclzidn 32. Segundo apatidn 33, Primer nombre ’ 34‘.'Dxins nombres
RODRIGUEZ PUERTO KATHERINE AEEJANDRA
35. Razén sacial
38. Nombre comarcial
SCLO PARA HCMBRES KATHERINE
38. Pals 39. Departamenta 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Tunja 001
41, Dlreccign pringipa)
CR 11t 18 84 LC 15BRR CENTRO
42, Correo clectrénico kredriguez.bp@gmail.com
43, Cidigo postaf !44 Telsfang 1% ~3 166 20 36 3 4§45 Teldhono 2 3133767648
Actividad-sgcondmica Qcupacién
Aclividad principal Ava]"lrd,s..cun Otras actividades 52 Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cud.ao 5, -,gs Fech:f : 4o 50. Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
f6 9 10|j201801,009[|l4 277 1§£2« 0 4,051/ 5| | | 13 1 4} [ 1}
b H{“:_:_:}R‘,ﬁpbnsabnIidndes, Calidades y Atrlbutos
1 2 3 4 T, " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.com0[2 2[4 9] | N N I N N O O O O
22- Obligado a cumplir deberes for
49 - No respansable de [VA I
£ F
:::VF;
£
Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 8 10
| i I I ' l l ! I | I 55, Farma 56. Tipo Servizie 1 2 3
54. Cédigo f57‘ Moda |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
l I l l I l RN '“‘ ’

‘B0 Nu da Foﬁos le

; Para uso axc]uslvo de. Ia DIAN

& ;?ech-a ' -]2023 T03.72723 25 18

La informacldn sumiristrada a través del (o;rnutano of cial da inscripeidn, acluahzaclun suspansion
¥ cantalaciin def Regiato Unico Tributardo (RUT). debord ser axacta y veraz; en caso do constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos adminisirativas
sancionalorios o de suspensidn, sequn et caso, Pardgrafo det articulo 1.6.1.2.6 del Decreln 1625
gel 2016. De igual manera al formalizar el trimite ol usuario fue informado .y atapla la petitica da
{ratamienlo da datos ley 1581 da 2012.

Firma do! solicitante:

985. Cargo

Sin perjuicic de 1as verificacionas que la DIAN realice.
Flma auterizaga:

984, Nombra

RODRIGUEZ PUERTO KATHERINE ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

' Fecha generacion documenta PDF: 11-02-2024 07-55:47PM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para 1a DigN

4. Numero de formulario

i

72

|

Pagina 2

]

dgr 3 Hoja 2
14904367442

) —————————

00

1490436744 2

5. Numero de Identificacién Tributaria {NIT)

70008876 4:8

4. BV | 12, Direcctdn seccianal

impuestos ¥ Aduanas de Tura

14, Buzén slectranico

Caracteristicas y formas da las organizaciones-

62. Naturaloza

85. Fondos

68. Sin personaria juridica

63, Formas asocialivas

65. Cooperativas

639. Otras arganizaciones no casificadas

Constitucién, Registro y Ultima Retorma

Compuoslcién del Capital

Documenio 1. Censtitucian
71, Clase g 9 82, Macional %
7Z. Numerp
73. Fecha 83. Nacional publico %
T4, Numers de riotaria
75, Entdad gde registro B4. Nacional privade %
76. Focha de ragistro
77. No. Malricula mereanti!
78. Departamento
79, Civdad/Municipio 85. Extranjaro %
Vigengia 86, Extranjero piblica %%
80, Desde
81. Hasta B7. Extranjero privado )
Entidad de vigilancia y controt
88, Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89, Estado actual -?echfi cdmbio deastade 41, Namero de Identificacdn Tributaria {NIT) 92, 0V
1 | .
z | .
3 | .
4 I 1 I | -
& l_ 1 i | -

Vinculazlén econémica

93, Vinculacion
ecanamica

94, Nembre dal grupa aconomica y/o empresartal

95, Numere de Identficacién Trbutaria {NITyde (o

atrz 0 Controlante 85. DV.

97, Nombre ¢ razdn soclal de la matriz o centrolante

170, Numerg de identificacion tributaria [ 171, Pais

olorgado en ef exterior

172, Numero do idantificackon tribularia
sociedad .o natural del exterior con EP

173. Nombre 0 razén social de la sociedad & natural del extenor con BF

Facha goneracion documents POF 11.02.2024 07 -55:48PM



] AN N

Formulario def Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacic reservatio para la DIAN

Pagina 3

Ml

020

4. Ntimero de formuiario

Il

(415)77074124

L1

de 3 Hoja &
14904367442
]1!

0

90436744 2

&.

5. Himero de |dentfmaciin Tributaria {NIT}

70009876 4|9

6.0V

12, Diretcidn segcional
#npuestos'y Aduanas de Tunja

14, Buzen electrinico

1R0. Tipo da aslablocimiento

Establacimiento de comerci g 2

162. Membre def establecimianto

SOLO PARA HOMBRES KATHERINE

183. Depariomenle
Boyaca 1

5

Tunja

164, CludadiMunicipio

165, Direcion

CR11 18 84 LC15

166. Ntmera de matricula marcanti

124797

168; Telefono

3133767648

160; Tipo de establecimionto 161

. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163, Departamento

165. Direccign

1668. Ndmera de matrieua mercanil

Elita

Fecha de fa matricula mercantil

168. Telélone

169. Fecha da ciarre

18

=1

. Tips de establegimianto

162. Nambra del eslablecimiento:

163. Departamento ey

184, Ciudad/Municipic

185. Direccidn

16

@

Numers de malricula mercanti

167, Fecha de |a.matricula mercantl

L ]

168, Taléfonn

168. Fecha de clere

, £ i l

Facha goneracian documents POF: 11.02-2024 07 554850}



Bogota, D.C., 02 de agosto de 2024

Sefiores:

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

Asunto: Declaracién Juramentada

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

- En mi calidad de co 'tr"éﬂtista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl ___ NO _X tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
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

2016.

Cordialmente,
E

e e .

Kather ';Afe?j;;-.dra Rodriguez Puerts
C. C. No. 1.049.637.710 expedida en Tunja




-

Sefiale con una X y complete

O
O

O
o

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 5§93 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 S! NO X

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

Interés y correccién monetaria {vivienda y/o Leasing habitacicnal) $ 0

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

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan econémicamente del contribuyente
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. 30

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el 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 porla autoridad competente (adjuntar certificado de educacién con valor de matricula 2024). $ 0

Los hijos del confribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024.
$0

El conyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion 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 psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDIC MENSUAL 2024 30

Los padres y los hermanos de contribuyente que se encuentren en situacion 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 psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2024 $ 700.000

Relacione dependientes

Nombres y Apellidos Completos Parentesco
CARMEN PUERTQ ACOSTA Madre
O Deduccion por aportes de salud de acuerdo conla Ley $ 511.100.

O
O

Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. $§ 654.200

Rentan exenta por aportes a AFC y/o FPV méximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3.800 UVT $ 0

Tarifa de retencién mayor segun paragrafo 2 Articulo 384 E.T

Sefale con una X su condicion de declarante

DECLARANTE SIX NO

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

FIRMA

< i

NOMBRES Y APELLIDOS KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

CEDULA 1.049.637.710




