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El suscnto secretanc({a) ce despacho, crdenador cel gasto o director de unidad certifica que teda la informacién relacicnada a continuacion se consultd directamente en ios
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parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y control ¢e la ejecucion contractual vigente para la entidad
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Prestar servicios profesionales Especializados frente a los eventos de interés en salud Piblica en cuanto al menitorec y la gestion del riesgo de las acciones
epidemiciégicas, en cumpglimiento de los lineamientos de la vigilancia en salud piblica adoptades por el Cepartamento
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VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del pregente confrato es la suma de TREINTA MILLONES SETECIENTOS UN MIL QUINIENTOS SESENTA
Y CUATRO PESOS MICTE {$30 701.564), sumd que incluye Jos impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD papara al contratista el valor def presenta
contrato con cargo al certificaco de disponibilidad presupuestal COP N° 7100055067 del 05 de Agosto de 2024 por valor de $34.539 260 y Concepto Precontractual
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CPS-1107-2024
/

Informe Parcial __ X__ / No. Del Informe 3 I Informe Final
Periodo del Informe: Del 01.10.2024 hasta el 30.10.2024 P
Fecha en la que se rinde en informe : I 1.1 1.2024/

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
NIT/CC.: 10942401888

Supervisor: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO

PRESTAR SERViCIOS PROFESJONALES ESPECIALIZADOS FRENTE
A LOS EVENTOS DE INTERES/EN SALUD PUBLICA EN CUANTO AL
MONITOREQ Y LA GESTION-DEL RIESGO DE LAS ACCIONES

Objato del Conirato o-Convenia: EPIDEMIOLOGICAS, EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS
DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ADOPTADOS POR EL
DEPARTAMENTO.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: [26.08.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 28.08.2024

Cerlificado de Disponibilidad Presupuesiai 71000550867

Registro Presupuestal 4600025261

Valor Inicial del Contrato o Convenio $30,701,564

Adicion - $0

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $30,701,564

Plazo de Ejecucion Inicial 4 MESES =

Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final ) amEeses /. |

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio 27.12.2({24

Suspension ( segun aplique) NO
Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesibén / Terminacién Anticipada NO .
Aseguradora NA

Garantia de Cumplimiento NA

Péliza de Responsabilidad Civil NA -
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 52% /

OBLIGACION No. 1: Realizar de manera permanente capacitacion y fortalecimiento de conocimiento a los lideres, agentes
comunitanos y pares 1écnicos en los aspectos relacionados con el evento asignado en articulacion con la vigilancia basada

en comunidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia y participacion al encuentro regional de vigilancia basada en comunidad
reqién sabana centro, occidente, y Soacha, el pasado 1 de octubre en el municipio de Madrid, liderado par el (
departamento.
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EVIDENCIA: Reqistro fotografico y registro de asistencia

OBLIGACION No. 2: Depurar y analizar de manera semanal las diferentes bases de datos de los Eventos de interés en
salud publica asignados o de EEVV seglin corresponda a la asignacion, debe incluir los resultados del cruce con RUAF
ND. y de cruce con laboratorio de manera mensual de acuerdo a protocolo y lineamiento, a fin de garantizar la cahdad,
coherencia y veracidad de las bases de datos departamental.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se reportaron eventos de interés en salud pablica, durante el periodo del presente
informe, que requieran depuracion de bases,

EVIDENCIA: N/A

QOBLIGACION No. 3: Proyeccion de informes asignados: boletines, indicadores trimestrales, Analisis de Situacion en Salud
{ASIS), monitoreo, andlisis de casos, tableros problemas, mercurios, matriz de indicadores municipales y departamentales
con andlisis epidemiolégico sequn periodicidad definida yfo respuestas necesarias relacionadas con los eventos de interés
en salud publica.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ajuste y actualizacion documentos guia para proceso de gestion del riesgo en
wigilancia en salud publica afio 2024 (Monitoreo de medios), con posterior envio a Subdireccion para revision y aprobacidn.
Se proyecto y envio Circular departamental, se inicio estructuracion documento ASIS departamental, y organizacion
fuentes secundarias para su desarrollo.

EVIDENCIA: Documento Instructivo Monitoreo de medios, correo electronico de envio, Avances documento ASIS vigencia
2024, circular proyectada y correos de envio a municipios

OBLIGACION No. 4: Gestionar de manera semanal con el responsable de la vigilancia municipal el cierre y ajuste de los
casos de acuerdo con el evento, desarrollar unidades de andlisis de mortalidad segin requerimiento del evento y demas
informes segun normatividad vigente y linea técnica definida por la Subdireccion de Vigilancia en Salud Pablica.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se reportaron eventos de interés en salud publica, durante el periodo del presente
informe, que requineran cierre y ajuste de casos.

EVIDENCIA: N/A

OBLIGACION No. 5: Consolidacion y gestién de manera semanal de la Investigaciones de Campo de acuerdo a los
eventos de interés en salud publica asignado.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realiz0 solicitud de IEC Evento fiebre tifoidea durante la semana 44 a municipios de
Soacha y Ricaurte, se solicitaron soportes de Historia clinica y reportes de laboratorio a UPGD notificadoras en Bagota, se
organizaron soportes recibidos al corte del periodo del presente informe

EVIDENCIA: Correos electronicos y soportes de IEC recibidas (historias clinicas, reportes de laboratono, Sitrep)

OBLIGACION No. 6: Realizar minimo (8) ocho desplazamientos a los municipios asignados por el supervisor para el
desarrallo de acciones tales como: asistencias técnicas, seguimientos, acompanamientos en eventos de interés en salud
pablica y demés que requiera en el proceso de la vigilancia dirigidos a la red informadora de la vigilancia departamental
segln linea técnica definida por la Subdireccién de Vigilancia en salud Pubiica.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizd siete (8) asistencias técnicas acerca de las generalidades del proceso de
geston del riesgo y sistema de alerta temprana (SAT), presenciales en los municipios de Nimaima (17/10/24), Nocaima
(17/10/24), Gachancipa (18/10/24), Nemocén (18/10/24), Anolaima (29/10/24), Facatativa (29/10/24) y Junin (31/10/24), y
una (1) asistencia técnica

Presencial para el proceso ASIS en el municipio de Sibaté (25/10/24), para un total de ocho (8) asistencias técnicas en el
penodo del presente informe.

EVIDENCIA: Actas de asistencia técnica realizadas con listado de participantes.

OBLIGACION No, 7: Realizar el andlisis de la geston del riesgo para respuesta oportuna de brotes o eventos emergentes
y demas situaciones de vigilancia que se presenten en el departamento con la debida proyeccion de informes inmediatos
seqgun linea técnica en cumplimiento con la gestoria de acuerdo a cronograma organizado por la Subdireccion de
Vigilancia en Salud Publica con recibo y entrega, manejo adecuado de los medios de comunicacion establecidos para ERI,
envio de informacion al Centro Nacional de Enlace (CNE) en tiempos establecidos segun lineamientos establecidos.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se presentaron situaciones de emergencia que requirieron analisis de gestion del
riesgo. sin embargo, se continua en apoyo a la elaboracion y actualizacion documentos guia proceso departamental de
gestién del riesgo en VSP {(monitoreo de medios), asi como asistencia técnica por parte de INS el pasado 24 de octubre
(sistema comando incidente)

EVIDENCIA: Cuadro de gestoria (disponibilidad) del mes de octubre 2024, documento Instructivo Monitoreo de medios,
Certificados Cursos Gestién Riesgo, Soportes Asistencia técnica INS.

OBLIGACION Na. 8: Realizar y/o participar espacios de andlisis como comités de vigilancia epidemioldgica departarmental
(COVE), salas de riesgo, Comité de vigilancia epidemioldgica comunitaria (COVECOM) y vigilancia comunitaria, liderado
por el Departamento, mesas de trabajo, divulgacidn de tableros problemas, observatorios asignados por la Subdireccidn
de Vigilancia en Salud Publica.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia decimo Comité de Vigilancia Epidemiologica (COVE) donde se abordaron
las tematicas IAAS, Intoxicaciones por sustancias quimicas, y ETAS, realizado el pasado 10 de octubre, asi como
asistencia a COVE INS.

EVIDENCIA: Acta COVE departamental, pantallazos COVE INS

OBLIGACION No. 9: Proyectar de manera oportuna las respuestas a ohicios, pelticiones, quejas, reclamos y Sugerencias —
POQRS allegadas a través del correo institucional 0 mercurio garantizando el cumplimiento de lineamientos definidos por el
sisterna de gestidn documental de la Gobernacion de Cundinamarca y las establecidas al interior de la direccidn de salud
publica.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante este penado no llegaron solicitudes, peticiones, quejas, reclamos,
Sugerencias ni se proyectaron respuestas, PQRS relacionadas con los eventos asignados.
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EVIDENCIA: N/A

CONCLUSIONES

Todos los archivos de evidencia en este informe se encuentran en CD adjunto.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO

FECHA

VALOR

3300146412

26.09.2024

$767.53J

3300149652

28.10.2024

37.675.391‘,"

L

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

SE EJECUTA EL CONTRATO CON NORMAUDAD/'/

@

~

FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
SUBDIRECTOR TECNICO




Gobernacién de Cundinamarca

INFORME DEL CONTRATO No. 1107 DE 2024 DEL PERIODO 1 DE OCTUBRE AL 30 DE
OCTUBRE 2024

e e

"CONTRATISTA:
CONTRATO N°: 1107 DE 2024
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

EN LA GESTION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA PARA EL MONITOREOQ, SEGUIMIENTQ Y GESTION
DEL RIESGO DE LAS ACCIONES EPIDEMIOLOGICAS A FIN
DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DE LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ADOPTADOS POR EL

DEPARTAMENTO
PLAZO DE EJECUCION: 04 MESES
PRESENTADO A: FABIAN CAMILO SALGADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

OBLIGACION No. 1: Realizar de manera permanente capacitacion y fortalecimiento de conocimiento
a los lideres, agentes comunitarios y pares técnicos en los aspectos relacionados con el evento
asignado en articulacién con la vigilancia basada en comunidad.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: Asistencia y participacion al encuentro regional de vigilancia
basada en comunidad region sabana centro, occidente, y Soacha, el pasado 1 de octubre en el
municipio de Madrid, liderado por el departamento.

EVIDENCIA: Registro fotografico y registro de asistencia

OBLIGACION No. 2: Depurar y analizar de manera semanal las diferentes bases de datos de los
Eventos de interés en salud publica asignados o de EEVY segin corresponda a la asignacion, debe
incluir los resultados del cruce con RUAF ND, y de cruce con laboratorio de manera mensual de
acuerdo a protocolo y lineamiento, a fin de garantizar la calidad, coherencia y veracidad de las bases
de datos departamental.
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OBLIGACION No. 3: Proyeccion de informes asignados: boletines, indicadores trimestrales, Analisis
de Situacion en Salud (ASIS), monitoreo, analisis de casos, tableros problemas, mercurios, matriz de
indicadores municipales y departamentales con analisis epidemiologico segun periodicidad definida
y/o respuestas necesarias relacionadas con los eventos de interés en salud publica.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: Ajuste y actualizacion documentos guia para proceso de
gestion del riesgo en vigilancia en salud publica afio 2024 (Monitoreo de medios), con posterior envio
a Subdireccion para revision y aprobacion. Se proyecto y envio Circular departamental, se inicio
estructuracion documento ASIS departamental, y organizacion fuentes secundarias para su desarrollo.
EVIDENCIA: Documento instructivo Monitoreo de medios, correo electronico de envio, Avances
documento ASIS vigencia 2024, circular proyectada y correos de envio a municipios

OBLIGACION No. 4: Gestionar de manera semanal con el responsable de la vigilancia municipal el
cierre y ajuste de los casos de acuerdo con el evento, desarrollar unidades de analisis de mortalidad
seglin requerimiento del evento y demas informes seglin normatividad vigente y linea tecnica definida
por la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: No se reportaron eventos de interés en salud publica, durante
el periodo del presente informe, que requirieran cierre y ajuste de casos.

EVIDENCIA: N/A

OBLIGACION No. 5: Consolidacion y gestion de manera semanal de la Investigaciones de Campo de
acuerdo a los eventos de interés en salud publica asignado.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: Se realizo solicitud de IEC Evento fiebre tifoidea durante la
semana 44 a municipios de Soacha y Ricaurte, se solicitaron soportes de Historia clinica y reportes
de laboratorio a UPGD notificadoras en Bogota, se organizaron soportes recibidos al corte del periodo
del presente informe

EVIDENCIA: Cormeos electronicos y soportes de IEC recibidas (historias clinicas, reportes de
laboratorio, Sitrep)

OBLIGACION No. 6: Realizar minimo (8) ocho desplazamientos a los municipios asignados por el
supervisor para el desarollo de acciones tales como: asistencias técnicas, seguimientos,
acompariamientos en eventos de interés en salud publica y demas que requiera en el proceso de la
vigilancia dirigidos a la red informadora de la vigilancia departamental segun linea tecnica definida por
la Subdireccion de Vigilancia en salud Publica.

ENTIDAD CERTIFICADA

Scerctaria de Salud
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ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: Se realizaron siete (8) asistencias tecnicas acerca de las
generalidades del proceso de gestion del riesgo y sistema de alerta temprana (SAT), presenciales en
los municipios de Nimaima (17/10/24), Nocaima (17/10/24), Gachancipa (18/10/24), Nemocon
(18/10/24), Anolaima (29/10/24), Facatativa (29/10/24) y Junin (31/10/24), y una (1) asistencia técnica
Presencial para el proceso ASIS en el municipio de Sibaté (25/10/24), para un total de ocho (8)
asistencias técnicas en el periodo del presente informe.

EVIDENCIA: Actas de asistencia técnica realizadas con listado de participantes.

OBLIGACION No. 7: Realizar el andlisis de |a gestion del riesgo para respuesta oportuna de brotes o
aventos emergentes y demas situaciones de vigilancia que se presenten en el departamento con la
debida proyeccion de informes inmediatos segun linea técnica en cumplimiento con la gestoria de
acuerdo a cronograma organizado por la Subdireccion de Vigilancia en Salud Piblica con recibo y
entrega, manejo adecuado de los medios de comunicacion establecidos para ERI, envio de
informacién al Centro Nacional de Enlace (CNE) en tiempos establecidos segun lineamientos
establecidos.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: No se presentaron situaciones de emergencia que requirieron
anélisis de gestion del riesgo, sin embargo, se continua en apoyo a la elaboracion y actualizacion
documentos guia proceso departamental de gestion del riesgo en VSP (monitoreo de medios), asi
como asistencia técnica por parte de INS el pasado 24 de octubre (sistema comando incidente)
EVIDENCIA: Cuadro de gestoria (disponibilidad) del mes de octubre 2024, documento Instructivo
Monitoreo de medios, Certificados Cursos Gestion Riesgo, Soportes Asistencia técnica INS.

OBLIGACION No. 8: Realizar y/o participar espacios de analisis como comités de vigilancia
epidemiolégica departamental (COVE), salas de riesgo, Comité de vigilancia epidemiologica
comunitaria (COVECOM) y vigilancia comunitaria, liderado por el Departamento, mesas de trabajo,
divulgacion de tableros problemas, observatorios asignados por la Subdireccion de Vigilancia en Salud
Pubilica.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: Asistencia decimo Comité de Vigilancia Epidemiologica
(COVE) donde se abordaron las tematicas IAAS, Intoxicaciones por sustancias quimicas, y ETAS,
realizado el pasado 10 de octubre, asi como asistencia a COVE INS.

EVIDENCIA: Acta COVE departamental, pantallazos COVE INS

OBLIGACION No. 9: Proyectar de manera oportuna las respuestas a oficios, peticiones, quejas,
reclamos y Sugerencias - PQRS allegadas a través del correo institucional o mercurio garantizando
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el cumplimiento de lineamientos definidos por el sistema de gestion documental de la Gobemacion de
Cundinamarca y las establecidas al interior de la direccion de salud publica.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR: No se recibieron solicitudes, peticiones, quejas, reclamos,
Sugerencias ni se proyectaron respuestas, PQRS durante el periodo del presente informe.
EVIDENCIA: N/A

CONCLUSIONES
Todos los archivos de evidencia en este informe se encuentran en CD adjunto.

(lnan Sl Y
Adriana Rocio Blanco Martinez
Profesional Especializado
Subdireccion de Vigilancia -CPS -1107-2024
Secretaria de Salud de Cundinamarca

ENTIDAD CERTIFICADA

Scerctaria de Salud

Sede Administrativa. Calle 26 51-53. Torre Szlud Piso 6.
Codigo Postal: 111321 Bogota, D.C. Tel. 7491550
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Bogota, D. C., 12 de noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No:'3

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
CONTRATO NUMERO 1107 de 2024
C.C 1.094.240.188 DE PAMPLONA (N/S)

La suma de : Siete millones seiscientos setenta y cinco mil trescientos noventa y un pesos
m/cte ($7.675.391)

por concepto de:  Ejecucion del contrato de prestacion de servicios no. 1107-2024
del periodo correspondiente a: 1 de octubre a 30 de octubre de 2024

Consignar el valor de la presente en: Banco Davivienda, Cuenta de ahorros No
009100718718

-

Cordialmente,

» o /“
C.C No. 1.094.240.188 de Pamplona (N/S)

Celular No: 301 392 2669
Correo electronico: adriana.bm23@gmail.com
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 081
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ADRIANA ROCIO BLANCO
MARTINEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1094240188

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 009100718718
Fecha de apertura 11/05/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

024

Banco Davivienda S A
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B ,A\ N Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concapto Actualizacion de oficio

4. Nameso de formutario 141054415646

(415)7707212439984( !JJJ“ 'Il‘ul 6

5. Numero de Idantificacon Tritataria (NIT) 6. OV 14, Buzta electnica
1094240188|s 3 2
IDENTIFICACION s
24, Tipo de contnbuyania 25, Tpa de documento 26, Numearo de lenlificacion 27. Fecha axpedicon
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094240188 . A | |
Lugar de expedicidon 28, Pais 29. Departamento 36, Crdtsd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 < 1Pamplona 518
31. Prmer apolido 32, Segundo apelido 33, Pimer nombrs N |34 Qtros nombres
BLANCO MARTINEZ ADRIANA * “.JROCIO
35. Ravtn social )] /
35 Nombee comercial ‘_ Fs«x
2 J“‘ = ;\
UBICAGION
38, Pais 9. Deparamento — / N 40. CudadMurcipa
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ~—~) 1 1|Bogota,DC. 001
A41. Direcson pnacped
CR72C 22A 24102 AP 413 CON LOS CERROS
42. Compo elecirdnco adriana.bm23@amail.com ; y
43 Codigopostl 1 1 0 1 1 1 | 44 Tetsoner s 7 /5. 30139226 6 945 Teiono2 3013922671
" 7 . CLASIFICACION
Actividad ecenémica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividad secundaria < Otras actividades 52. Ndmero
46.CoGgo  A7. Fecha inido actividad 46.Cedgo %9 Fochainicoactaisd | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8699||2013111|01]|7020[|2016;12101] |7 4 9 0] | | | | |
" Rezponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 S 6 7 g -8 10 " 12 13 14 15 16 ” 13 19 20 21 2 23 24 25 26

mosaols: o] | ] | | NI | ) | F PP T ] ] ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

- 63;;::1;»: aduaneros Exportadores ]
i I I I I l I l l l I S5.Foma 56.Tpo " M&zﬁ’ 1 2 3 I
MRS = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ks actuakizaciones 3 que hays lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacldn

Para uso exclusivo do ta DIAN
59, Ancxos  SI [:] Nom 60. No. de Folos: {:Q_] 61.Focha [2024-07 -03/22:18:39 |
La informacidn suminstrada a tavds del formulano oficial de inscripasdn, actualizackin, suspensidn | Sin porjuaco de las verficac que la DIAN realicn
ymmdaméndemagmmmmlnmmui)damﬂwaw:aymrmcasndnm Firma aulorizada:
inexactitud en alguno de los datos ine 1 los procedimientos administrativos

sanconatonss o de suspension, segun el caso, Paraoralodelm161260doeaﬂo 1625
del 2016. De igual manera al formallzar of trdmite ¢f usuasio fue mformado y accpta la politica de
ratamiento de datos ley 1591 do 2012 234, Nomtee  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma ded sobclante.
835, Cargo

Fecha genaracidn documentn PDF- 03072024 10:12-40PM



‘Sefiale con una X y complete

C
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 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 SI _X___ NO

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 SI _X___ NO

Interés y correccion monetaria (vivienda y/o Leasing habitacional) $ 2.000.000

Deducciones por salud por contratos de medicina prepagada o seguros de salud para el trabajador, su conyuge, sus hijos o
dependientes $ 5.692.331

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad y dependan economicamente del contribuyente VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2024. 1.500.000 (un miiiébn quinientos mii pesos mcle)

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 por la autoridad competente
{adjuntar certificado de educacion con valor de matricula 2024). NA

O Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos

O

o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. S N/A

El céonyuge o compaiiero 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 psicologicos que sean certificados por Medicina Legal VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. §
N/A

Los padres y los hermanos de contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sean 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 SN/A

Relacione dependientes

Nombres y Apellidos Completos Parentesco
Juliana Hernandez Blanco i Hija
O Deduccion por aportes de salud de acuerdo conlaley $ 383.800

O
O

Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. $ 491.300

Renta exenta por aportes a AFC y/o FPV maximo el 30% dei ingreso fiscail hasta 3.800 UVT $ N/A

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

Sefiaie con una X su condicion de declarante

DECLARANTE SI_X_ NO

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

FIRMA

(idnounpin

NOMBRES Y APELLIDOS Adriana Rocio Blanco Martinez

CEDULA 1.094.240.188 de Pampiona (N/S)



Bogota, D.C., noviembre 12 de 2024

Senores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada
Yo, Adriana Rocio Blanco Martinez con cédula de ciudadania No. 1.094.240.188
de Pamplona (N/S), 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 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.

Cordialmente,

Iffﬁw’km/m%g\/v\

C. C. No. 1.094.240.188 expedida en Pamplona (N/S)
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