Bogota, D. C., 04 de agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No. 5

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: SANTIAGO BARBOSA URIBE
C. C. No. 1000723147

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($
1.504.720) M/CTE.

POR CONCEPTO DE: ejecucion del contrato prestacion de servicios SS-CD-PSP-278-2025

Del periodo correspondiente a: 1 de junio al 9 de junio de 2025

Consignar el valor de la presente en: cuenta de Ahorros del BANCO CAJA SOCIAL con niimero de
cuenta 24109127411

Cordialmente,

A
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ZSANTIAGO BARBOSA URIBE

C. C. No. 1000723147
Celular No: 3208319217
Correo electronico: Santiuribe1998@gmail.com
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Su bango amig

HACE CONSTAR:

Que el {los) cliente(s)

SANTIAGO BARBOSA URIBE identificado con  CC 1000723147

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina UNISUR, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24109127411
Fecha de apertura: 14 de Octubre de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de |a ciudad de Bogota, el dia Miercoles, 09 de Julic de 2025,

Cordialmenie,

Vicepresidencia de Banca Masiva




OFICINA DE PARTICIPACION Y ATENCION CIUDADANA EN SALUD
INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA: SANTIAGO BARBOSA URIBE PERIODO A CERTIFICAR: 1/6/2025 A 09/6/2025

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES REALIZANDO ACTIVIDADES PARA LA
CONFORMAGION, FUNCIONAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS OBLIGACIONES

Brindar asistencia técnica de acompanamiento y
seguimiento a los mecanismos de participacion
social en salud, de los municipios y Empresas
Sociales del Estado, de manera presencial y virtual
segun la necesidad y lo asignado por el supervisor
del contrate.

No requerida en el periodo

Asistir a los municipios y Empresas Sociales del
Estado del departamento de Cundinamarca para
verificar el cumplimiento de la implementacion de la
Politica de Participacion Social en Salud.

No requerida en el periodo

Verificar el cargue del seguimiento a las actas del
comité de ética de las Instituciones Prestadoras de
servicios de Salud (IPS} requeridas por el ministerio
de salud y proteccién social.

No requerida en el periodo

Revisar diligenciamiento y envié de las matrices de
PQRSDF, mensuales, trimestrales y cuatrimestrales
reportadas por los referentes SAC y SIAU de los
municipios y Empresas Sociales del Estado.

Se revisd él envié de las matrices de PQRSDF mensuales de
los siguientes municipios y hospitales:

- SACFUSAGASUGA
- SAC SILVANIA
SAC TIBACUY
SAC VENECIA ‘
SIAU SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
SIAU ISMAEL SI.VA DE SILVANIA

Presentar las estrategias de defensoria del usuario
de la secretaria de salud de Cundinamarca.

No requerida en el periodo

. Alimentar

permanentemente la  informacion
requerida en el repositorio de la oficina de
participacion y atencion ciudadana en salud.

Se alimento con la informacién pertinente y requerida en el
repositorio de |a oficina de participacion y atencion ciudadana
en salud

Consolidar la informacién requerida de la matriz de
Excel (control de asistencia técnica).

No requerida en el periodo

Presentar los soportes o documentos requeridos de
conformidad con las tablas de retencion documental
de la oficina de participacion y atencion ciudadana
en salud.

Se presentd los soportes y documentos requeridos de
conformidad con las tablas de retencion documental de la
oficina de participacion y atencién ciudadana en salud

Atender las demas actividades propias e inherentes
al desarrollo del contrato que el supervisor designe
para el cumplimiento de los procesos de la oficina de
participacion y atencion ciudadana en salud.

Se atendié las demas actividades propias e inherentes al
desarrollo del contrato en el periodo establecido
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OFICINA DE PARTICIPACION Y ATENCION CIUDADANA EN SALUD
INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA: SANTIAGO BARBOSA URIBE

PERIODO A CERTIFICAR: 13/2/2025 A 09/6/2025

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES REALIZANDO ACTIVIDADES PARA LA
CONFORMACION, FUNCIONAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE LAS OBLIGACIONES

1. Brindar asistencia técnica de acompafamiento y
seguimiento a los mecanismos de participacion
social en salud, de los municipios y Empresas
Sociales del Estado, de manera presencial y viriual
segln la necesidad y lo asignado por el supervisor
del contrato.

Se realizd asistencia técnica de conformacion, mantenimiento y
funcionamiento de los mecanismos de participacién social en

salud, a los siguiente municipios y hospitales:

Arbelaez
PPSS

SAC
VEEDURIA

Cabrera
PPSS

- SAC

- VEEDURIA

Fusagasuga
- PPSS
- SAC
- VEEDURIA

Pandi
- PPSS
- SAC
- VEEDURIA

Pasca

- PPSS

- SAC
VEEDURIA

San Bernardo
PPSS

SAC
VEEDURIA

Silvania

- PP8S

- SAC

-  VEEDURIA
Tibacuy

- PPSS

- SAC

- VEEDURIA

Venecia

- PPSS

- SBAC
VEEDURIA

Hospital San Antonio de Arbelaez




PP3S
SIAU

Hospital San Rafael de Fusagasuga
PPSS
SIAU

Hospital Ismael Silva de Silvania
PPSS
SIAU

. Asistir a los municipios y Empresas Sociales del

Estado del departamento de Cundinamarca para
verificar el cumplimiento de la implementacion de la
Politica de Participacion Social en Salud.

Se realizo asistencia técnica de formulacion y seguimiento de
la Politica Publica de Participacion Social en Salud a los
siguiente municipios y hospitales:

SAC ARBELAEZ

SAC CABRERA

SAC FUSAGASUGA

SAC PANDI

SAC PASCA

SAC SAN BERNARDO

SAC SILVANIA

SAC TIBACUY

SAC VENECIA

SIAU SAN ANTONIO DE ARBELAEZ
SIAU SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
SIAU ISMAEL SILVA DE SILVANIA

Verificar el cargue del seguimiento a las actas del
comité de ética de las Instituciones Prestadoras de
servicios de Salud (IPS) requeridas por el ministerio
de salud y proteccion social.

Se verifict el cargue del seguimiento de las actas del comité de
ética por los meses de febrero, marzo, abril, mayo y junio de
las siguientes instituciones:

- HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

- HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

- HOSPITAL ISMAEL SILVA DE SILVANIA

Revisar diligenciamiento y envi6 de las matrices de
PQRSDF, mensuzles, trimestrales y cuatrimestrales
reportadas por los referentes SAC y SIAU de los
municipios y Empresas Sociales del Estado.

Se revisd él envid de las matrices de PQRSDF mensual,
trimestral y cuatrimestral por los meses de febrero, marzo, abril,
mayo y junio de los siguientes municipios y hospitales:

SAC ARBELAEZ
SAC CABRERA
SAC FUSAGASUGA
SAC PANDI
- SAC PASCA
- SAC SAN BERNARDO
- SAC SILVANIA
- SAC TIBACUY
- SAC VENECIA
- SIAU SAN ANTONIO DE ARBELAEZ
- SIAU SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
- SIAU ISMAEL SILVA DE SILVANIA

Presentar las estrategias de defensoria del usuario
de la secretaria de salud de Cundinamarca.

No requerida en el periodo

. Alimentar

pemanentemente  la  informacion
requerida en el repositorio de la oficina de
participacion y atencion ciudadana en salud.

Se alimenté con la informacion pertinente y requerida en e!
repositorio de la oficina de participacién y atencion ciudadana
en salud por los meses de febrero, marzo, abril, mayo y junio.

Consolidar la informacion requerida de la matriz de
Excel (control de asistencia técnica).

Se consolidd la informacion requerida de la matriz de Excel del
control de asistencia técnica por los meses de febrero, marzo,
abril, mayo y junio.

Presentar los soportes o documentos requeridos de
conformidad con las tablas de retencién documental

Se presentd los soportes y documentos requeridos de
conformidad con las tablas de retencion documental de la




de la oficina de participacion y atencién ciudadana
en salud.

oficina de participacion y atencién ciudadana en salud por los
meses de febrero, marzo, abril, mayo y junio.

Atender las demas actividades propias e inherentes
al desarrollo del contrato que el supervisor designe
para el cumplimiento de los procesos de la oficina de
participacion y atencién ciudadana en salud.

Se atendio las demas actividades propias ¢ inherentes al
desarrollo del contrato en el periodo establecido por los meses
de febrero, marzo, abril, mayo y junio.
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.Sefiale con una X y complete

O Certificar que su patrimonio a diciembre 31 de 2024 fueron superiores a 4.500 UVT as decir § 211.792.000 de
conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 Sl NC x

O Certificar que sus ingresos fiscales a diciembre 31 de 2024 fueron superiores a 1.400 UVT es decir $65.821.000
de conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 SI NO x

O tinterés y correccion monetaria {vivienda y/o Leasing habitacional) $

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

10% de los ingresos por concepte de dependientes:

QO Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan econdmicamente de! contribuyente
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025. N/A

O Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural,
se encuentre financiande su educacién en instrucciones formales de educacion superior certificadas por el
ICFES o la autoridad oficial correspondiente, ¢ en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente (adjuntar certificado de educacion con valor de matricula 2025). N/A

O Los hijos del contribuyente 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 2025.
$

O El conyuge o compaiiero permanente del contribuyente gue 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, ¢ por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025. $

O Los padres y los hermanos de contSibuyente 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 Piblico, o
por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2025 $

Relacione dependientes

Nombres y Apellidos Completos Parentesco

O Deduccion por apories de salud de acuerdo con la Ley $-5~5‘ - ?OO )

O Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. $ 3L4{ FOO

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

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

Sefiale con una X su condicion de declarante

DECLARANTE SI___ NO

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

FIRMA 4“%*4/ ez

NOMBRES Y APELLIDOS: . 5#% %‘0‘9’0 Bolepn il
CEDULA: 7000 323, 3y
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Bogota, D.C., 09 de julio de 2025

Sefiores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, SANTIGO BARBOSA URIBE con cédula de ciudadania No. 1000723147 de
SOACHA, declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI X NO  tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

- Iguaimente declaro que page los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha.

Lo anterior en respuesta a fa circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de
2016.

Cordialmente,

=

=
= 7z
-~ - ‘ w‘*‘ P
4 ! 4 /‘/

SANTIAGO BARBOSA URIBE
C. C. No. 1000723147 expedida en Soacha



Bogota, D.C., 04 de agosto de 2025

Sefiores:

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

Asunto: Declaracién Juramentada

Yo, SANTIGO BARBOSA URIBE con cédula de ciudadania No. 1000723147 de
SOACHA, declaro bajo gravedad de juramento que:

- Enmi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI_X_NO __ tengo Coniratos 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,

SANTIAGO BARBOSA URIBE
C. C. No. 1000723147 expedida en Soacha



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GObe Clonde Documentos para pago final de contratista
/ Cll]ld]llﬂlllﬂl'ca Secretaria de Salud de Cundinamarca

NOMBRE DEL CONTRATISTA: c\ﬂﬂﬁéfwo Focers boopen Uroc
CEDULA DE CIUDADANIA: 1000 223,794
SECRETARIA DE SALUD: Jalvd .

DEPENDENCIA: Qrrana e forkaptie ooy fifaiiey Crdodaf
Descripcion F;::::gdae Dependencia que Recibe Nomsllll;::n(;‘i::)gro de | SE';?:;;
i Se entrega a la oficina de
participacion y atencion
ciudadana en salud :
La documentacion fisica de |
las asistencias técnicas Paula Victoria |
realizadas asi: é ’ Oficina De Bernal Montealegre- |
Arbelaez ParicipacionY |  Jefe OficinaDe | B 7
' Cabrera Atencion Ciudadana |  Participacion Y |
 Fusagasuga En Salud Atencion Ciudadana
Pandi En Salud
Pasca ‘
San Bernardo }
Silvania
| Tibacuy
Venecia
Paula Victoria
: . Oficina De Bernal Montealegre-
Archivo en medio Participacion Y Jefe Oficina De |
magneético, soportes Atencion Ciudadana Particinacion Y -
digitales en el repositorio y sl URIPECIO
cD En Salfud Atencion Ciudadana
En Salud
| Archivo en medio fisico.
' 1 Caja que contiene las
siguientes carpetas
| Paula Victoria 3
Arbelaez Oficina De Bernal Montealegre- -
Cabrera Participacion Y Jefe Oficina De
Fusagasuga Atencion Ciudadana Participacion Y
Pandi En Salud Atencion Ciudadana
Pasca En Salud ‘
San Bernardo
Silvania ‘
Tibacuy |
Venecia '
| Bienes e Inventarios: No aplica NIA N/A N/A N/A
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