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Bogota, D. C., Octubre de 2024

CUENTA DE COBRO No. 5

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCE-\

SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.995.114-0

DEBE A:

KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUE}ITO

C. C. No. 1.049.637.710

LASUMA DE: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN -PIIL CIENTO SETENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($10.221.1:74)

POR CONCEPTO DE: Ejecucion del contrato de prestacién de serviciibs especializados No. 55-CP5-

571-2024, suscrito entre el Departamento de Cundinamarca-Secr
JSERV!CIOS PROFESIONALES

Alejandra Rodriguez Puerto, cuyo objeto es: PRESTAR

etaria de Salud y Katherine

ESPECIALIZADOS PARA LA ASESORIA EN ASUNTOS DE ORDEN JUR!DICO AL DESPACHO DE LA

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Del periodo correspondiente a: 1 A 30 DE OCTUBRE DE 2024

Consignar el valor de la presente en: Banco ITAU, cuenta de ahorros;

Cordizimente,

h

Celular No: 3167197211
Correo electranico: krodriguez. bp@gmail.com

No. 291258485
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Bogoia L0, 29 de gotubes de 2023

Seftores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO identificado con CC N”
1049637710, 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 Activo 04/12/2020

La (s} cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se inciuyen en este certificado,.p}ertenece {n} al codigo 06 para
transferencias ACH,

L2 expedicion def presente documento no acredita ¢como exonerado af cliente por las abligacioné’_s respaidadas 2 titulo de codeudor, avalista,
garante y/o a favor de un {ercero, Si existen oblfgaciones pendientes con avalistas o garantss de 54 abligacién, esta certificacion no se extiende
a dichas-operaciones, fas cuales estardn facultadas a cobrar las sumas gue hubieran cancelado a itay.

En caso de error yfo inconsistencia en cualguier liquidacidn de las obligaciones expresamente menc:ionadas en este documento, se padran hacer
las correcciones a [as que haya lugar en las términos del articufo 880 def Cadigo de Camercio, con el propdsite de obtener su ractificacion,

Las anterfores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costas; honararios que se causen con ocasion de la

cobranza extrajudical o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con ia cdusacion de intereses, Todo prepago o mora
podra dar lugar a fa madificacion de! vator contenido en el presente documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 29 dias del rr;es de octubre de 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Servicio

vy ustarzabionydns com




Cadigo A-GC-FR-017

GESTION CONTRACTUAL

CGobernacion s - Iversion : 4
Cung}mamﬁrm .

. _ Aprcbacidn:.
informe de Supervisian Electronico Fecha de Aprebacion

SUPERVISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENI_g) N° §8-CPS-571-2024

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 5 ln{orme Finat

Periodo del Informe:; Del 01.10.2024 hasta el 30.1&3.2024

Fecha en la que 'se rinde en informe : 30.10.2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ

NIT / C.C.: 7000987649 *
Supervisor: SANDRA MILENA DUARTE ROA
Cargo: Jefe Oficina Asesora Salud

PRESTAR SERVICIOS PROFES]ONALES ESPECIALIZADOS PARA
iLA ASESORIA EN ASUNTOS DE ORDEN JURIDICO AL DESPACHO

Cbjeto del Cantrato o Convenio:
DE LA SECRETARIA DE SALUDIDE CUNDINAMARGA.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |18.06.2024

Fecha de Inicio del Conirato o Convenio 19.06.2024

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100052517

Registro Presupuestal 4600023037

E\afalor Inicial de! Contrato 0 Convanio 361,327,044
;;;Aciicién $0

§Vigencia Futura 50

IValor Total del Contrato $61,327,044
%P!azo de Ejecucion iniciat 6 MESES
;;Prorroga Na. 0

Piazo de Ejecucién Final 6 MESES

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |18.12.2024

Suspensian ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio {(si se lievd a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento NiA
Péliza de Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARRC}LLADAS:
Porcentaje de avance: 60% |

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

Se Asesord En Los Siguientes Temas:

«Convenio Tripartito Medico A Tu Territorio

sObra La Felicidad- Laboratorio De Cundinamarca
*Entrega Centro De Acopio

Manual Para Reglamento De Juntas Directivas Ese

't
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' |Codigo A-GC-FR-017

. . GESTION CONTRACTUAL :
;obernacion Version : 4
Cundinamare:

. : d ian:
Informe de Supervision Electrénico Fecha da Aprobacion
SUPERVISA - {20/09/2024

+Holicitud Giro Recursos Ebs
Realizar el seguimiento de planes, programas, politicas informes de gestién y d}:més requeridos por la Secretaria de
Slud en el tema de sus competencias y responsabilidades .

00,

do realizo Informe de Cartera Figuprevisora de las ESE de lared departamental.

Proyectar y revisar acuerdos decretos proyectos de ley, resoluciones, reglamento;t;: y demas actos administrativos que le

Sean asignados

[#8]

Tl

1 el Japso de tiempe del presente informe realizo a revision de;

hvitacian a la socializacién de la metodologia para la construccion
hdicaciones del transporte de sustancias infecciosas.
-Cronograma de sesiones Comité Prevencion embarazo temprano
-Modificaciones ordinarias al PAC _
“Presentacion cuentas, cierre contalle y tesoral vigencia 2024
ircular de Transporie de sustancias infecciosas

Horario de revisién de CDs y recepcion de informes.

“Alerta Relacionada con Dispositivos de anestesia ;
il ineamientos para vigilancia y notifiacion de eventos adversos posteriores a la Vacunacion (EAPV}

J5qcializacion habilitacian aplicativo Ministerio de Salud Proyectos en PBI 2024 - 2025 ajuste 2
-I:_ineamientos y directrices para la liquidacion convenios pendientes vigencia 2022 2023

Primer encuentro de sustancias psicoactivas ;
gEncuentro Tecnovigilancia

£

i #
| Revisar juridicamente las respuestas a los requerimientos judiciales y pars gue deban ser expedidos por la secretaria de

talud..

ealizé la revision de las siguientes respuestas:

FABIO AUGUSTO PARRA RELTRAN: sclicitud de informacién conformacion de juntas directivas

JULIO ROBERTO SALAZAR PERDOMO: Solicitud de informacion cuentas por padar EPS hospitales de Cundinamarca.
uz Mery Alarcén lozano: Queja programacion de cirugia ;

%Jenny Verano Queja programacion de cita ?

FABIO AUGUSTO PARRA BELTRAN: Informacion plan territorial

FABIO AUGUSTO PARRA BELTRAN: Seguimiento y control flujo de recursos esfuerzo propio a las Entidades

ferritoriales Departamentales y Municipales

E,Coordinar las actividades entre las diferentes dependencias de |a secretaria de salud en el tema de comunidades de
tonocimiento -

|

iiVisita técnica por Amarilo y Colpatria afectaciones obra la felicidad: se asisti a reunion con direccién de salud piblica,
;?articipo amarilo, colpatria. Se expresé inquietudes frente a las obras a realizar'y se concluyd se realizarfa un oficic a
fradicar con especificaciones técnicas gue indiguen las posibles afectaciones |

isti6 a las siguientes reuniones a fin de coordinar los temas relacionados:

Se acordd realizar reunion entre supervision, ETB y hospitales para verificar de acuerdo la informacién que tiene ETB
Submesa técnica de personas mayores: se asistid en compahia de asesor NodierMartin

Capacitacién miembros de junias: se organiza temario para realizar capacitacion & miembros de juntas

Capacitacién miembros de juntas: se asistié a reunion con Dr, Berny y Dra. Diana para ajustar presentacion capacitacion

5, Realizar el seguimienio de los compromisos adquiridos en fas juntas dérecti\’}as de las ESES del departamento de
Cundinamarca

de Salud,

En el lapso del presente informe no se designo seguimiento de compromisos adquiridos por las ESE en las Juntas
Directivas. :

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO; O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA : VALOR
3300140624 19.07.2024 $4,088,470
3300142056 09.08.2024 $10,221,174
3300144549 11.09.2024 $10,221,174
3300147321 07.10.2024 $10,221,174

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

Contrato ETB:se asistio con oficina de planeacion, Ing Olaya y ETB para tema de certificaciones para cuentas de cobro.

Se esta atenta a designacion de compromisos adquiridos en las juntas directivas;} que sean designadas por la Secretaria

o -
o N

7
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Codigo A-GC-FR-017

3 R GESTION CONTRACTUAL
sobernacion.

Version : 4
Cungimama;'c_a

Informe de Supervisitn Electrénico Fecha de Aprobaciér:

SUPERVISA

20/08/2024-

NO APLICA

b. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA E’ARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

wo APLICA

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

MO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

A CONTRATISTA ANEXA CD CON LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LAS OBLIGACIONES
CONTR \CTUALES

SANDRA MILENA DUARTE ROA
jefe Oficina Asesora Sajud




INFORME DE ACTIVIDADES No. 5 DEL 1 AL 30 DE OCTUBRE DE 2024
- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No SS CPS-571-2024
DONTRATISTA: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO ;

PERIODO DEL |

CONTRATO: :

] | Fecha de Inicio: 19 de |
DIRECCION:  OFICINA  ASESORA | CONTRATO No. . | junio de 2024 :
JURIDICA S$S-CPS-571-2024 —
SECRETARIA DE SALUD .| Fecha de Terminacion: |
. |18 de diciembre de}

2024 |

PLAZO DE E

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATHERINE ALEJANDRA EJECUCION: SEIS |
RODRIGUEZ PUERTO .1 (06) MESES
.}NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MILENA DUARTE PERIODO DEL E

EROA - | INFORME 1 DE |
: |OCTUBRE AL 30 DE;
. | OCTUBRE DE 2024 !
HOBJETO DEL CONTRATO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES |
|ESPECIALIZADOS PARA LA ASESORIA EN ASUNTOS DE ORDEN JURIDICO AL
IDESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA”

HOBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES = DEL CONTRATISTA
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

%BLIGAC!ONE" ESPE' Fli

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

ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el mes referente a la obligacion) E

Se Asesoro En Los Slgwentes Temas:
1. Asesorar juridicamente en
asuntos de caracter juridico
judicial y extrajudicial que
surjan del desarrollo de las Entrega Centro De Acoplo

funciones de la secretaria de Manual Para Reglamento De Juntas Directivas
salud Ese

o Solicitud Giro Recursos Ebs

Convenio Tripartito Medlco A Tu Territorio
Obra La Felicidad- Laboratorlo De Cundinamarca

a & @ »

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

¢ Se realizé informe de Cartera Fiduprevisora de las
ESE de la red departamental




INFORME DE ACTIVIDADES No. 5 DEL 1 AL 30.DE OCTUBRE DE- 2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No SS-CPS-571-2024
CONTRATISTA: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

En el lapso de tiempo del presente informe realizé ia
revision de:

- Invitacién a la socializacién de la metodologia
para la construccion

- Indicaciones del f{ransporte de sustancias
infecciosas.

- Cronograma de sesiones Comité Prevencion
embarazo temprano

- Modificaciones ordinarias al PAC

3. Proyectar y revisar acuerdos - Presentacion cuentas, cierre contable y tesoral
decretos proyectos de ley, vigencia 2024 _
resoluciones, reglamenfos vy - Circular de Transporte de sustancias infecciosas
demas actos administrativos - Horario de revision de CDs y recepcion de
que le sean asignados informes.

- Alerta Relacionada con Dispositivos de anestesia

- Lineamientos para vigilancia y notifiacién de
eventos adversos posteriores a la Vacunacion
(EAPV)

- Socializacion habilitacion aplicativo Ministerio de
Salud Proyectos en PBI 2024 - 2025 ajuste 2

- Lineamientos y directrices para la liquidacion
convenios pendientes vigencia 2022 2023

- Primer encuentro de sustancias psicoactivas

- Encuentro Tecnovigilancia

Realizd la revision de las siguientes respuestas:
« FABIO AUGUSTO PARRA BELTRAN: solicitud de
informacion conformacién de juntas directivas

o JULIO ROBERTO SALAZAR PERDOMO:
Solicitud de informacién cuentas por pagar EPS

4, Revisar juridicamente las hospitales de Cundinamarca.
respuestas a los o Luz Mery Alarcén lozano: Queja programacion de
requerimientos  judiciales vy cirugia
pqrs que deban ser expedidos e Jenny Verano Queja programacion de cita
por la secretaria de salud « FABIO AUGUSTO PARRA BELTRAN:

Informacién plan territorial

o FABIO AUGUSTO PARRA BELTRAN:
Seguimiento y control flujo de recursos esfuerzo
propic a las Entidades Territoriales
Departamentales y Municipales

5. Coordinar las actividades entre | Asistié a las ‘siguientes reuniones a fin de coordinar los
las diferentes dependencias de|temas relacionados:
la secretaria de salud en el
tema de comunidades de - Visita técnica por Amarilo y Colpatria afectaciones
conocimiento obra la felicidad: se asistio a reunion con direccion




Yo (Y

NFORME DE ACTIVIDADES No. 5 DEL 1 AL 30 DE OCTUBRE DE 2024
ZONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No $S-CPS-571-2024
GONTRATISTA: KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO '

de salud publica, participo amarilo, colpatria. Se E
expreso inquietudes frente a las obras a realizar y |
se concluyd se realizaria un oficio a radicar con |
especificaciones técnicas que indiquen las E
posibles afectaciones
Contrato ETB: se asistid con oficina dej
planeacién, Ing Olaya y ETB para tema dej
certificaciones para cuentas de cobro. Se acordég?
realizar reunidon entre supervision, ETB vyi
hospitales para venflcar de acuerdo la informacion }
que tiene ETB

Submesa técnica de personas mayores: se asistio
en compania de asesor Nodier Martin
Capacitacion miembros de juntas: se organizd
temario para reallzar capacitacion a miembros de
juntas

Capacitacion mlembros de juntas: se asistid a
reunion con Dr. Berny y Dra. Diana para ajustar
presentacion capacitacion

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

Se esta atenta a designacién de compromisos
adquiridos en las junt@s directivas y que sean
designadas por la Secretaria de Salud.

seguimiento de compromisos adquiridos por las ESE en
las Juntas Directivas.

lapso del presente informe no se designd

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ

PUERTO |
Fecha en;rega 30 de octubre de 2024

FIRMA: || -
M

NUMERO DE EDULA WO49 637.710

v/
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A o bl
L AN ™~ Formulario de! Registro Unico Tributario
2. Carjeepto | 0 | 2 ! Actualizacion
4. Numero de formul':z'ario 14804367442
T07212489984{8020) 000002490436744 2
§. Numjero de [dentificacion Tributaria (NETY &: DV | 12. Direccidn secscional
7 G 0 0 9 8 7 5 4 9 Fmpuestes ¥y Aduznas de Tuma
24, Tipgd de contribuyente 2%, Tipp de documenic 27, Facha expedicién i
Pe{so'(a naturai o sucesion iliquida 2 iCédula de Ciudadania 201204504
:
Lugarde expadician 28, Pais 24, Departamento
COLAMBA 1 6 9 |Boyaca 4
34, Prifier apefide 32, Segundo apelido 33. Primer nombre 3}1 C:‘ns nombres
RODRIGUEZ PUERTO KATHERINE ALEJANDRA
35 Rarpn social
36. Nofitre comarcial :
SOLE PARA HOMBRES KATHERINE j
34, Paly 38 Depariamento. 4. Cludad/Municipio |
COLOMBIA 1 6 9 iBoyaca Tunja 0g 1
A1 Bi 5 printipal i
CR 1§ 18 84 LC15BRRCENTROD
42. Cofpa elactrénico krodriguez. bp@gmail.com i
43 Cégigo pastai §44 Teléfand 13, {45, Teléfone 2 3133767648
Actividad acondmic Dcupaclén
Actlvidad principai Ac‘iﬁl‘i}ﬁ Pt Otras actividades 52. Nimerd
46.Codiga 47, Fecha nicie actividnd ~49 Fechz,_ 50. Cadigo 1 t2 51. Cédigo establecimienios
6 di10llz01801.0 9] I |13 1 4] i 1
"’ "*"ﬁaspnnsabahdaﬁes. Calidades y Atributes : ;
% 1 2 34 12 13 14 15 16 7 18 18 20 28 22 23 24 25 26
i |
s.cgmol2 2{4 8] | | NS N Y O I T N O T A S
22- Obligado a cumplir deberas fnrmales axh
49 - Np responsable de IVA
Usuazlus-aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] B 7 8 9 10 E
l | | I | i ‘ l ! | ’ 55. Forma 56, Tipo Senviclo 1 2
84 Ciligo i |57‘ Mode !
1 1z 13 14 15 16 17 18 19 20
] | l I , s, cee |
i :
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las-aclializaélonas 3 qué-taya figar; la fiscripcitn givel Registra Unico Tributario -RUT~ tendrd vigencia Indefinlda:y en sonsecuoncia 1is e exIgird su ranojacion
Para uso exclusive'de Ja DIAN j L : .
58] Rnexos: D NO 60. Ne. db Follos: r_—-—()-l 61. Fécha |2023 -03-22/22:24:14 I
La infdimacion sumlnistrada a traves de! farmutario oficlal de-nscripoion, actusizacidn, suspension | Sin perjuicie de 1as venficacionasique ia DIAN realice.
y cangjlacion del.Registre Unico-Tributario (RUT). daberd ser exacta y veraz; en caso de sonstatar Finma autorizada: £
mumaaud &n algune de los dates suministrados se adelontardn las procedimientos administrativos
Sancio) a%onos ¢ de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del aticulo 1.6.1.2.6 del Decrala 1625
del 2616, De igual manera al formalizar et trdmite e usugrio fue informado y acepta la politica de i
tratamfnto do datos ley 1687 de 20112, 984 nombre RODRIGUEZ BUERTO KATHERINE ALEJANDRA i
Finma glol schicitanie: :
e 885 Cargn  GONTRIBUYENTE
| :
; % Fecha ganeracitn documonto PDF: 41-02-2024 0TEEA7PM
|



OLAIN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Nitmero de formufario

I

Pagina 2 do 3 Hoja 2
14904367442
%4(3}”“.“” “H LA

5 Namerg.de dentificacion Tributaria (MT)

70009876 4

6. DV | 12, Direccicn seccional

g lepuestas y Aduanas de Tuna

o % s | 14 Buzén electronico

Caracteristicas y formas de |as organlzaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin persancria juridica

3. Farmas asociativas

§6. Cooperatvas

89, Otras organizaciones ho clasificadas

64, Entidrides mnslnuinq de

muritipal y destapirplizados
-

67, Subindadeb.y organ:
exlniniaro

iechypadico de orien ragidnal, departamental,

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicidn del Capital

74. Numera de notaria
75, Entidad de registro G 3

F6. Fecha de regisiro

Nogumante 1. Constitucitn
71 Clase 09 82, Nacional £
72. Namera
73. Facha 83 Nacional pubiice )

78, Departamenio
T9. Ciudad/Municipio 3 8

20 ) R
77 Mo, Matricula mercanti 1247 98
15

Vigenei

80. Desde

81. Hasta

88, Extranjera 42

=8

84, Nacional privade

88, Extranjeto pubklice

W

87. Extrarjers prvatio K

Entidad de vigitancia y control

88, Entidad de vigilangia y control

L]

Estade y Benoficie

fem 88, Estado actual

.50, Fechi chmbio Hgestado

41, Némere de Idantificacidn Tribataria (NIT}

92, v

Vinculacion econgmica

93, Vincutagton
erondmica

94_ Nombre del grupo econdmico yio empresann)

9&. Numero de {dentibicacion Trbutana (NiT)de ba

Matriz ¢ Contralante 96, 0oV

97. Nambre o razén sos.al da la matnz o controlante

170. Numero de dentificacion trbutaria
otorgada en ef exledar

174 Pais

172 Namero de ldentificacian tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Momkre o razén somal de Ia sociedad o natural dal exlerior con EF

Forha ganoracién decuments POF: 11-02-2024 07 55 48PN



Formulario de! Registro Unico Tributario

: Establecimientos
Pagina 3 ¢ 3 Hoja
Espdd:a reservado para la [iAR 4. Namero de formula}:s 14904367442
(41%3770?212489984(8020) 000001490436744 2
5. Hunfero de [dentificacién Tributaria (NIT) 8. BV § 12, Direccidn seccional i}i.iiuzﬁn elzcirdnice

7000987484

g Erputsios y Aduznas de Tuna

Establecimientos, agencias, sucursates, oficinas, sedes o negqslp

tre otros

16}, Tpo de astablacimiento
Eglablecimiento de.comerct g 2

181, Aclividad econdmica

T

] Nombro del estableamisnta

1
S :!LG PARA HOMBRES KATHERINE

‘!55. Departamesla

164. Ciudadidunicipio

Bdyaca 1 5| Tunja
g -
%G%‘alrem'én
CH11 18 84 LC15 e
165 Numere de matricula mercantd 167. Fecha d/;:‘ié ‘r-r‘iztg'%Etiavn'fémé':\ti!
124797 s igeg 108,

168 Telelono

313378687648

161k Tipo de asteblesmichio

181. Actividad econdmica

182 Nombre dal establecimiento

15 Departamenta

165 Diraccidn

ek

BB Humern de matricula mescanst

i

165‘ Teldtano

168. Fecha de dierre

168 Tipo do astablacimiento

18§ Antisldad schemits”
" & i" k -

16Z; Nombre del establecimienta

163; Bepartamentn

164, CiudadMunispio

3 .
168] Direccisn E
164 Ndmera de matricula mercant i 157. Fecha de 1a matricula mercanti!
i N
188 Talafone 169. Facha de cierré ;

Fecha ganeracidn documento PDF: 11.02.2024 071554800




Bogota, D.C., octubre de 2024

Sefiores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

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

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Si NO _X tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
entidades plblicas o privadas.

- lgualmente declarc que pago los aportes Paraﬂsc,ales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fechs a.

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha siete (V) de julio de
2016. .

Cordiaimente,

Katherife Al¢jdndra Rodriguez Puerto
C.C.N . 1 .637.710 expedida en Tunja




Sefjale con una X y complete

O Certificar gue su patrimonio a diciembre 31 de 2023 fueron superiof_és a 4.500 UVT es decir $190.854.000 de
conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2872 de 2013 8I NO X

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

O Interes 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 i |

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

O Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad y de@endan economicamente del contribuyente
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. 30

O Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona nafural,
se encuentre financiando su educacién en instrucciones formales de educacion superor 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 vaior de matricula 2024). 30

O Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios gue se encuentren én situacion de dependencia ori_ginadfa en

factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024.
30 ;

O El conyuge 0 compariaro permanente del contribuyente que se encuenire en situacion de dependencia sea por

ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT , certificada por contéador
publico, © por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. $ 0 _

O Los padres y los hermanos de contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia

M

de ingresos o ingresos en el afioc menores a doscientas sesenta (260} UVT, certificada por Contador Pubfigo, o
por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2024 $ 700.000
Reldcione dependientes

Nombres y Apellidos Completos Parentesco

CARMEN PUERTO ACOSTA . Madre

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

D Rentan exenta por aportes a y/o maximo e % del ingreso fiscal hasta 3.
D Rent t tes a AFC ylo FPV | 30% del fiscal hasta 3.800 UVT $ 0

Tariig de retencion mayor segin paragrafo 2 Articulo 384 E.T

Seiigle con una X su condicion de declarante

DECEARANTE 81X NO

Bajo ;ravedad de juramento manifiesto que todo lo sefialo anteriormente es verdadero y para efecto firmo este

docu nento.
| :

|
|

FIRMA__~f

i g e— S .
i ) _
NOM ?RE% Y APELLIDOS KATHERINE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTO

CEDULA 1.049.:637.710
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