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goia D.C., 06 de abril de 20286

Sefores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro clienie 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 04112/2020

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

La expedicién del presente documento no acredita como exoneradoe al cliente por las obligaciones respaidadas a titulo
de codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes
de su abligacidn, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las
sumas que hubieran cancelado a ltad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones exprasamente mencionadas en este
documento, se podran hacer las correcciones a las gue haya lugar en los términos del articulo 880 del Cadigo de
Comercio, con el proposito de obtener su rectificacion,

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se
causen con ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con
la causacion de intereses. Todo prepago 0 mora podrd dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente
documento,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 06 dias del mes de abril de 2026.
Cordialmente,
LA
I
rd

Gerencia de Servicio
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Bogota, D.C., Abril de 2026

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 micalidad de contratista 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,

d AT

Katherjne/ Iejanc%A)Rodriguez Puerto
. 1.049.637.710 expedida en Tunja



Bogota, D.C., 06 de marzo de 2026

Sefiores:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SECRETARIA DE SALUD

En mi calidad de CONTRATISTA me permito certificar lo siguiente:

Sefiale con una X y complete

O Que mi patrimonio a diciembre 31 de 2025 fue superior a 4.500 UVT es decir $ 224.095.500 de conformidad con el articulo 593 del Estatuto
Tributario y DEC. 2972 de 2013 SI NO _X

O Que mis ingresos ingresos fiscales a diciembre 31 de 2025 fueron superiores a 1.400 UVT es decir $ 69.718.600 de conformidad con el
articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2872 de 2013 Sl X NO

O Que tengo pago de Intereses y correccidn monetaria (vivienda y/o Leasing habitacional) $ 0 mensual

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

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

O Los hijos del contribuyente gue tengan hasta 18 aflos de edad y dependan econdmicamente del contribuyente VALOR PROMEDIO
MENSUAL 2026.5 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
educacion en instrucciones formales de educacién 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 educacién con
valor de matricula 2026). 0

O Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacidn de depandencia originada en factores fisicos o psicolagicos
que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2026. $ 0

O El cényuge o compafiero 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 ($ 13.617.240), certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal VALOR PROMEDIO MENSUAL 2026. 50

O Los padres y los hermanos de contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingrescs en el
afo menores a doscientas sesenta (260) UVT, ($13.617.240) certificada por Contador Publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2026 $1.100.000

Relacione dependientes

Nombres y Apellidos Completos Parentesco

CARMEN PUERTO ACOSTA Madre
O Deduccién por aportes de salud (Plan Obligatorio) de acuerdo con la Ley § $362,300 ’
O Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. § $463,800

O Rentan exenta por aportes a AFC y/o FPV maximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3.800 UVT $ $15200

sl NO __ X _ Hare uso de costos y deducciones asociados a los pagos por concepto de HONORARIOS,

Nota; Sisu respuesta es Sl, su factura o cuenta de cobro estard sujeta a la retencidn en la fuente del articulo 392 del Estatuto Tributario, a una tarifa del
11% o 10% por concepte de Honorarios o comisiones, o del 6% o 4% por concepto de servicios, y no podran hacer uso de las deducciones y rentas
exentas, mencionadas en los numerales anteriormente diligenciados en el presente documento, para disminuir la base sobre la cual se practica la
retencion en la fuente.

Sefiale con una X su condicién de declarante

DECLARANTE DE RENTA S| X_ NO

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todo lo senalo anteriormente es verdadero y para efecto firmo este documento conforme a los articulos 206,
383, 387, 387-1, 388, 392, y 401 del Estatuto Tributario y el Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia Tributaria).

mﬁ@

NOMBRES APELL[DOS KATHER[NE ALEJANDRA RODRIGUEZ PUERTQ

CEDULA 1.049.637.710
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; ) I A N Formulario del Registra Unico Tributario

2. Concepto | 1|3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formuiario 141094773965
[
[415l7707212439984 8020) 000014109477396 5
5. Numerp de Identficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclon seccional 14. Buzon efectranica I
7 000 9 8 7 6 4 9 Impusslas y Aduanas de Tunja 2 Q
IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuyente 25. Tipe de documenio 26. Numero de |dentificacion
Persona natural o sucesian iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 10496837710
Lugar de e_xpedu:u:;n 28 Pals 29. Deprtames;llu o = 1:10_.-0-....1.3;\?: '-‘I.;:p:;.‘l - 1
COLOMBIA 1 6 9 Boyaci 15 |Tunjé 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apebido r 33 Primer nombre | 4. Otras nombres
RODRIGUEZ lPUERTO |KATHERINE, ALEJANDRA
35, Razén socfal ) |
36. Nombre comercial 37. Gigla
SOLO PARA HOMBRES KATHERINE
UBICACION
38 Pais 39, Departamentd |4f} Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Boyacad 1 5 |Tunja 001

41, DirecaiGn principal

CR11 18 84 LC 15BRRCENTRO

:42. Correo elettrénico krodriguez.bp@gmail.com
|43 Cédigo pastal 44, Teléfono 316620363 3[45.Tetéfunoz 313376764E8
CLASIFICACION
Actividad econémica | Ocupacién
Actividad principal Actrvidad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codige 47. Facha initio actividad 48. Cédign 4g. Fechn lnicio zptividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
| I : t p g | i !
soroflzorso0effszrafzononsas)| | | ] [tats L1 |
Responsabilidades, Calidades y Atributos I
1 2 3 4 5 8 i & 3 ‘10 1 12 13 14 15 186 17 i8 19 20 21 22 23 24 25 26 |
. |
sicoio5 (2 2[4 9] | | N N TN N A NN A I OO AU A N N S O
05- Impto. renta y compl. régimen ordirar
22- Obligado a cumplir deberes forfhales a
40 - Mo responsable de IVA
tUgudrios aduaneros Exportadores
B 1
1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
| | | | | | | I | } 55 Forma 56. Tlpo Servizio 1 2 3
54 Gorigo i | 7. Mogo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
| ' ' | , [ss.cc | ||
. l R -
IMPORTANTE: SIn perjuicio de las i a que haya fugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT., tendra vigencia Indefinlda y en consecuencla no se axigira su rengvacion
[ Para uso exclusivo de [a DIAN
{ 59. Anexos 5] D NO 0. No. de Follos: E’
PSS e e AL

| La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn., suspensidn [ sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | ryma autorizada:
ingxactitud en alguho de los dalos sumikistradas se [os procedimienios administrati
sanci ios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo def articuls 1.6.1.2.6 del Decroto 1625
dei 2016. De igual manera a! formalizar e! tramite el usuario fue informado y acepla la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 684, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firme del solicitanta.

985. Cargo

Facha generacian documento PDF: 02-01-2026 06:14:32PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario ’

Paglna 2 g 3 Hoja 2
Espatic reservado para ia DIAN 4. Namero de formulario 141094773965 [
|
1
|
(415.7707212489984 8020} 000014109477396 5
5. Numere de Ident/ficaci@n Tributaria (NIT) €.DV | 12 Direccion seccianal 14. Buzén electrénico
70009876 4 | g Impuestos y Adusnas oe Tuna 2 4] !
Caracteristicas y formas e las erganizaciones dl

L |

62, Naturaleza 63, Formas asociativas

65, Fondos 46, Cogperativas

68 8in personerfa juridica

89, Otras organizaciones no clasificadas

64 Entidades ¢ insilutos de derdchg piblico de orden nacional, departamental,
municpal y descenirakza

67 Sncla
axtranjarc

10 Beneficiy

Constitucién, Registro y Ultima Raforma

Composician del Capital

Documento T 1, Gonstitucién 2, Raforma |
+ —— ——— y—
| |
|
71. Clase g9 | 82, Nacional %
72. Nimero
73. Fecha | 83. Nacional pblico %
| I L —_— e —
74, Nimero de notaria |
R P
75, Entidad de registro 03 ! 84. Nacional privado % |
. -
| 78 Fechade registro 20130826
L s 1 L |
77. No. Matricuta mercantil 12 47 898
78. Departameanto 15
S — i
| 79. Ciudad/Municigic 18 85, Extranjero %
: |
Vigencia €6. Extranjera pablica % |
80, Desde . i I . 2
41, Hasta 87, Extranjero privaco % |
. : k L :

Entidad da vigilancia y contral

88, Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficle

Itam 89. Estado actual

2]

[81. Namera de Identificacién Trbutaria (NIT) 82, DV

L]

Vinculacion econémica

194 Nombre del grupo econdmico y/o empresanal

97. Nombre o razén social de 1a matniz o controlanta

55. Nimero de Idelntf'::ac 6n Tribularia (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

170. Numere da identific 71. Pais

olergaco en el exterior

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del extenor con EP

+73. Nombre o razén social de |a sociedad © natural del exterior con EF

Fecha generacidn documenta POF; 02-01-2026 06:14:32PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
|

]. Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Numere de formulario 141094773965
i [415\7707212459984 8020| 000014102477396 5
|
! | _ |
| 5. Ndmero de identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 14 Buzén electrinico
| 7 00 0 g 8 7 6 4 g Impussios y Aduanas de Tun;a 2 0 . J'
1 |
|
Establecimisntos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negecios entra otros
| 160. Tipo de establecimienic ‘I 161, Actvidad econémica f
Establecimiento de comerci 2 iComerciu al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articu [ 4 7 7 1.
182. Nombre del aslablecimento
SOLO PARA HOMBRES KATHERINE |
I T —1
163. Departlamanto 164. Ciudad/Municipio |
Boyaca 1 5 | Tunja 001 ‘
1 —
165. Direccién
CR11 18 84 LC15
186, Numara de matricula mercanti] [ 167. Fecha e 4 matdcula mersanti |
124797 [20130828|
| 168, Teléfono 169. Fecha de clerts
! 31337676438 ! ]
| 160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162 Nombre de establecimiento
163, Departamento - 164 C.ud,-.-i-.'zrgipi_ﬂ i
—_ l o .
165. Direccién
|
166. Nimera ds matricula mereantil | 167: Feeha de Ia matriculz mercantil
i |
l 3|
168 Teléforo 169. Focha da clarre
|
: e | 1 i | it
1&0. Tipo de establecimiento 161 Actividad ecandmica
D) e | .
162. Nombre del establecimienta
— —— e e ey — e — _— . — ——————————————————————————————————
163 Departamento 164 Ciudad/Municipio [
3k
165. Direction
186, Namero de matricula mercartil 167. Fecha de la matricula mercantil ‘
| 1 1 I | }
I | 168. Teléfono 169. Fecha de cismre l
|
| | i I _
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