Bogota, D. C,, Junio de 2025

CUENTA DE COBRO No. 4

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

LASUMA DE: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($10.221,174)

POR CONCEPTO DE: Ejecucion del contrato de prestacion de servicios especializados No, 55-CPS-
044-2025, 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: MAYO DE 2025

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

Cordialmente,

|
Correo electronico: krodriguez. bp@gmail.com
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5 Cadige A-GC-FR-G17
.t GESTION CONTRACTUAL
sobernacion s Version : 4
Cundinamarca
Informe de Supervision Electranico Fecha de Aprabacién:
SUPERVISA

20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §S-CPS-044-2025

informe Parcial X ! No. Del Informe 4 Infarme Final

Periodo del Informe: Del 01.05.2025 hasta ef 31.05.2025

Fecha en la que se rinde en informe ; 05.06.2025

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 PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
Ohbjeto def Contrato ¢ Convenio:. LA ASESORIA EN ASUNTOS DE ORDEN JURIDICO AL DESPACHO

DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.
Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: (28.01.2025

Fecha de Inicio del Contraté o Convenio 06.02.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100061234
Registro Presupuestal 4600028411
Valor Inicial del Contrato o Convenio $81,769,382
Adicién $0

Vigencia Futura S0

Valor Tolal def Contrato $81,769,392
Plazo de Ejecucion Inicial 8 MESES
Prarroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 8 MESES

Fecha De Terminacion dei Contrato o Convenio [05.10.2025

Suspension { segun aplique) NO

Fecha De suspensidn (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesién / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Pdliza de Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaie de avance: 45%

1. Asesorar juridicamente &l despacho en relacién con los asuntos derivados del ejercicio de las funciones de la Secretaria

de Salud.
Se asesorg en los siguientes temas:

-Reglamento incentivo académico pragrama "medico en t territorio”
-Participacion Mesas de Trabajo de UPS

2. Asesorar juridicamente, realizar el seguimiento correspondiente y convocar fos comités en los que participe la
Secretaria de Saludo.
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Informe de Supervision Electrdnico Fecha de Aprabacian:

SUPERVISA

20/08/2024

En el lapso del presente informe no se convocd a comités en los que participa la Secretaria de Salud

3. Revisar los actos administrativos que el sean asignados y demds documentos que deba suscribir la Secretaria de Salud.
En-el lapso de tiempo del presente informe se realizo la revisin de;

-Convocatoria segunda mesa de trabajo 2025 presencial - circular conjunta 03¢ de 2013.

-Requerimiento de reporte v seguimiento del Plan Operativo Anual - POA

-Invitacion conversatorio - PA|

-Comité de Referencia y Contrareferencia.

-Actividades - Programa Ampliade de Inmunizaciones (PAI), en el marco de ta Emergencia sanitaria por fiehre amarilla
-Reporte plazas de Servicio Social Obligatorio disponibles para el sorteo del 17 de fulip de 2025

-Directriz para el cumplimiento de requisitos documentales en el aplicativo sia observa — matriz de contral de legalidad
-Declaracion alerta amarilla por ocupacion de servicios de urgencias, hospitalizacion v cuidado intensivo

4. Revisar juridicamente las respuestas a peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que deban ser expedidos por la
Secretaria de Salud.

Se realizd la revision de las siguientes respuestas:

-JUAN CARLOS SANCHEZ PULIDO:Solicitud desnaturalizacion de Bioldgico vencido

-MARIA VICTORIA HERRERA ROA:Solicitud autorizacion compra de insumos criticos para control de vectores.
-TERESITA DE JESUS CASTANEDA:Solicitud de medidas urgentes ante afectaciones en la prestacion de servicios.en la
ESE Hospital de Girardot )

~GUILLERMC LEONARDO SANCHEZ BALLESTEROS:Soficitud de informacion - competencias de los Departamentos en
la gestion y fiscalizacién de las rentas cedidas territoriales que financian €l Régimen Subsidiado — vigencias 2023 y 2024"
-LIDIA MARCELA BOHORQUEZ CHAVE:Peticion procedimiento de la eleccion directivos de la asociacion de usuarios del
Hospital San Rafael de Fusagasuga

-MARIA VICTORIA HERRERA ROA:Solicitud bioldgico Fiebre Amarifla Departamento de Cundinamarca

-CONCEJO Y PERSONERIA LA PENA: Informacion programa medico en tu territorio

‘MARIA VICTORIA HERRERA ROA - CARMEN ELISA QJEDA:Solicitud bioldgico Fiebre Amarilla Departamento de
Cundinamarca

-ESMITH TORRES MONRRAS:Desnaturalizacion de Biolégico Excursionado y Vencido en la E.S.E Hospital San Antonio
de Chia, Puesto de salud cota.

-JUNTA DIRECTIVA;Solicitud de aval para el Curso sobre Enfermedades Huérfanas en Atencién Primaria

-SANDRA LILIANA LONDONO RODRIGUEZ: Respuesta Derecho de Peticion.

-CARLOS JAVIER JULIO TORRES:Incumpiimiento Informes mensuales Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI -
Vacunacidn

-ANDREA FERNANDA CUERVO RUBIO:Respuesta situacion Penitenciaria de Media Seguridad La Esperanza de
Guaduas y Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario "EPMSC Girardot.

5. Revisar juridicamente las respuestas a los requerimientos de entes de control y requerimientos judiciales.
Se realizd la revision de las siguientes respuestas:

-SANDRA CONSUELO MANRIQUE MOJIC: Solicitud cargue de iriformacién en el Sistema integrado de Informacion de la
Atencion Primaria en Salud SI-APS, en el marco de fa operacion de los Equipos Basicos de Salud -EBS en el
Departamento de Cundinamarca,

-MARIA DEL MAR PIZARRO GARCIA:Soliciud relacionada con licencias de précticas médicas, industriales, vetetinarias ©
de investigacion en su jurisdiccion.

-LIDA MARCELA PEDRAZA JIMENEZ:Ajuste modelo Actualizacién del Programa Territorial de Reaorganizacién, Redisefic
vy Modernizacion (PTRRMR) de Redes

-FABIO AUGUSTO PARRA:Respuesta requerimiento Cumplimiento de las responsabilidades departamentales y distritales
establecidas en la ley 1616 de 2023

-FABIO AUGUSTO PARRA:Respuesia requerimiento Responsabilidades de las entidades territoriales frente al andlisis del
comportamiento y la gestién de los eventos de interés en salud publica.

-LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA:Respuesta requerimiento afiliacion y cartera NUEVA EPS

-FABIO AUGUSTO PARRA:Reguerimiento por no reporte o reperte incompleto de la. informacion requertda en la circula
externa 2024151000000005-5 de 2024 y conjunto 030 de 2013, y andlisis de calidad y consistencia en el reporte de
informacion presupuestal, corte diciembre 2024

-OTONIEL CABRERA ROMERO:Respuesta requerimiento reporte de informacion saneamiento de cartera de o No UPC —
Régimen Subsidiado

6. Hacer seguimiento al cumpiimiento de los plazos establecidos para responder de manera efectiva a los requerimientos
que sean asighados por el despacho de la Secretaria de Salud,
Se realiz0 seguimiento en el cumplimiento de términos de los requerimientos asignados por el despacho:

~MARIA DEL MAR PIZARRO GARCI'A: 2025423001055300
-LIDA MARCELA PEDRAZA JIMENEZ: 2025231100882230
-FABIO AUGUSTO PARRA; 20255000200596500

-FABIO AUGUSTO PARRA: 20255000200544800

-LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ QCHOA:Correo

-FABIO AUGUSTO PARRA:20255000400844300
-OTONIEL CABRERA ROMERO: 2025320100847500

7. Asesorar juridicamente sobre el funcionamiento, estructura v reglamento interno de las Juntas Directivas de las
Empresas Soctales del Estado.
Se presta asesoria a los Delegados de juntas de la Secretaria de Salud

8. Realizar el seguimiente a las delegaciones realizadas por fa Secretaria de Salud para las juntas directivas en las que
deba participar, y elaborar informes periddicos scbre el avance de dicho seguimiento.
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Para el lapso del presente informe no se realizé seguimiento a delegaciones realizadas por la Secretar(a de Salud.

9. Hacer seguimiento a los requerimientos hechos por la Secretaria de Salud a las
Empresas Sociales del Estado,
Para el lapso del presente informe no se realizé seguimiento a delegaciones realizadas por la Secretaria de Salud.

10. Realizar analisis juridico de los informes gue deban presentar las Empresas Saociales del Estado y rendir los
respectivos informes a la Secretaria de Salud.
Para el lapso del presente informe no se realizo seguimiento a delegaciones realizadas por la Secretaria de Salud.

11. Asesorar juridicamente en refacion con los comités en los que participe la Secretaria de Salud, realizar el seguimiento
correspondiente y convocar las sesiones de los mismos.
Para el lapso del presente informe no se realizg seguimiente a delegaciones realizadas por la Secretaria de Salud.

12. Las demas que se requiera relacionadas con el objeto.
Se esta atenta a los requerimientos que se realicen reiacionados con el ohjeto,

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300133888 06.03.2025 $8,517,645
3300136488 04.04.2025 $10,221,174
3300139953 08.05.2025 $10,221,174

4. BALANCE FINANCIERQO 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

: ANEXACDCONE [}D NCIAS
i

Uiy
SANDRA M]LEN& DUARTE ROA
Jefe Oficina Asesora Salud
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

. Cancepto l 0 ] 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14904367442

1o

I

(802

[=/

0001490436744 2

a ENurnem de [dentificacién Tributara {NIT) 8. OV {12, Direccidn seccional

3. Huzén efectronica
700068 7 6 4] ¢ |mmruetosysdurasdeTors #

: IDENTIFICACION
24. Tipe ¢ contribuyente 25. Tipo de documento 25. Nimero da Idenuﬁcacwn,w 3 27. Fecha axpodicion
Pérsona natural ¢ sucesion iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 104969 -7 1 0 201206504
LLigar de expedicidn 28. Pals 2¢. Departamenio \,f l30;>Pauioaﬁﬁn| cipia ‘ ’
COLOMBLA 1 6 9 |Boyaca Tunja | / 00
31; Primer apeliida 32 Segundo spelido 33, Pnmer nombre 340465 nombres
RODRIGUEZ PUERTO KATHERINE _IaLEsANDRA

35 Razan sagial i e

36 Nombre comardial

S0OLO PARA HOMBRES KATHERINE

38; Pals 35. Depastamento 40. CudadMunicipia

COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs 1 5 | Tunja 001
44! Direccin pringipal
CR11 18 84 LC 15 BRR CENTRO
42; Correa electrénico krodriguez.bp@gmail.cam s -
43, Cédige postal . Telgtond ) -, >3 1662036 3 445 Teitfono2 3133767648
Ocupacién
; Actividad principal Otras actividades 52, NOmera
46, Codige 47, Fecha inicio actividad 50. Cotigo 1 2 51. Cédign establatimientos
l6 21 0]l201801,0 9] ] | j [1 3 1 4] | 1

: R;aspbnsab:hdades, Calidades y Atfributos
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2% 22 23 24 25 25

NN N S N N O O T I

! 1 2 3
5d. Cétftga|2 2[4 9! !

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
; ! l i ’ I i l ‘ l ' 55 Forma 56. Tipo Sérvitis 1 2 3
54; Cedigo L Is".t Modo |
: 1 12 12 14 15 16 17 18 19 20
L] | | Lo cre ’

iMPORTAHTE Sin perjuicio.da lag actualizacionas a qua haya Iugnr, Fa tndcripcion en el:Registro Unico Tributaiio -RUTS, ‘tanded.vigencia Indefinida y en conseeuencis fio se exigird su mnnvacion

i . Para uso exclusivo de la DIAN - ST
fsa Annxas 81 ‘:I e E B 60, Md, de Falios: E] ‘81, Fecha {2023 03- 22! 22 24: 14 ]

Lainformacion suminrisirada a traveés det formuEariu oficial do inscripeidn, actuslizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las varificactones que %a DIAN realice,
¥ cancelacisn dot Registro Univo Tributario (RUT), deberd sor exacta'y veraz; en caso de canstatar
inexactitug en alguno de 105 dalos suministrados se adelantardn los procedimiontos administrativos
sahtionatonos 0 ¢ suspensidn, sagun ef caso, Pardgrafo de! articuis 1.6.1.26 del Decrelo 1625
det 2016, De fgual manera al formalizar of trdmite al usuario fue informarto y acapts fa poliica de

tra(ammn!a de dalos lay 158¢ de 2012, 884, Nompre RODRIGUEZ PUERTO KATHERINE ALEJANDRA.
del soioit
Firfra el sosaiante; 985.carge  CONTRIBUYENTE

Firma autonzada:

Fecha genoracion documento POF: 11-02-2024 07554700



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacic resarvade para la DIAN

4. Ndmero de formutario

WAL

Pagina 2 e 3 Hoja 2

14904367442

G84(B020

5, Nemero de ldentificacion Trbutaria (NIT}

70009876 4|9

6 DV {12, Bireccon sescianal

inpuestos y Aduanas da Turga

}.4;8112(5:1 electrénica

Caractoristicas y formas de las organizaclonas

§2. Naturaleza
65. Fondoy

68. Sin personeria juridica

63. Furmas asociativas

86, Conperalivas

§8. Otras organizaciones ne clasficadas

Constitucion, Registro y. Uitima Reforma

Composiclén del Capltal

Oocumeanto

1. Canstitucion

2, Refiing "

7
‘72, Numero

A

| Clase 0o

73. Fecha

74. Numero de notaria
7

i

. Enbidat do rogistro
74 Fechs do rogistro

7

~

No. Matdcuta mercantil

78. Departamento
7

w

Ciudaddunigpio

Vigencia

8¢ Desde
§1. Hasta

82. Nacional “%

83, Nacional publico %

84. Nacioral privade’ "

85. Extranjero <%

86, Extranjero publico "

87 Extranjero privadn %

Entidad de vigilancia y contral

88 Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Bonaficio

Htam 89, Estado actual

81. NGmera do Idenlificacidn Tributaria (NIT)

92.0v

Vinculacidn ocondmica

93 vincutacien
ecandntca

G4, Nombre da! grupo ccondmico yio emprasarial

5. Numero de (dentificacian Trbutaria {NIT) defa

g -
Matrlz o Controtante 26, DV,

7. Nembre o razon sacial do fa matriz o contralanie

170, Numero ge identificaciar tribulara
otorgade 2n el exterlar

171. Pais

172, Namero de identifizacion tributaria
sociedad @ nalural del exterior con EP

174, Nombra o razdn social de la sociedsd o natural del exlerior con EP

Fatha gereracin documerta PDF. 11-02-2024 07 55:48PM
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Formulario de! Registro Unico Tributario

Establecimientos

D i fﬁﬁa& N

EEspassa resarezde para la DIAN

4. Némero de formuiara

I

707212489984
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Séﬁale con una Xy complete

O Certificar gue su patrimonio a diciembre 31 de 2024 fueron superiores a 4.500 UVT es decir $ 211.792.000 de
% conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 S| NO _ X

- O Certificar que sus ingresos fiscales a diciembre 31 de 2024 fueron superiores a 1.400 UVT es decir $65.891.000
: de conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 S| X NO

O Interés y correccion monetaria {vivienda y/o Leasing habitacional) § 0

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

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

O Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan econémicamente del contribuyente
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025.$ 0

; O Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural,

: se encuentre financiando su educacién 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 2025). 0

- O Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoiogicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025.
50

- O El cényuge 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 ¢ psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDNO MENSUAL 2025.5 0

O Los padres y los hermanos de cont5ibuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia
' de ingresos o ingresos en el afto 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. VALCR
PROMEDIO MENSUAL 2025 $900.000
Relacione dependientes
No;mbres y Apellidos Completos Parentesco

CA:RMEN PUERTO ACOSTA Madre

O Deduccion por apoites de salud de acuerdocon laley $ $511,100
O Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. $ 654,200

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

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

Sefiale con una X su condician de declarante

DECLARANTE SIX NO

CEDULA 1.049.637.710



Bogota, D.C., Junio de 2025

Sefores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

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

- Enmi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI __ NO _X tengo Contratos de Prestacién de Servicios con otras
entidades pulblicas 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
20186.

Cordialmente,

C. C. No¥ 1.049.637.710 expedida en Tunja



