Bogota, D. C., 4 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO No. 3

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: GUILLERMO GUTIERREZ TORRé
C. C. No. 80.057.804

LA SUMA DE: SIE1:E MILLONES NOVECIEﬁTOS CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS(

M/CTE ($7°905.653) M-CTE —

POR CONCEPTO DE: EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SS-CD-PSP-
0199/2026

-
Del periodo correspondiente a: 1 DE ABRIL A 30 DE ABRIL DE 2026 -

Consignar el valor de la presente en: Banco Davivie(riaa, Cuenta de ahorros No 005300410866 -~

Cordialmente,

/‘;ox\kﬂv\p/,} ,/

C. C/No. 80.057.804/
Celular No: 3102116120
Correo electrénico: gutierrezgt80@gmail.com

&



DNAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 04/05/2026 _
DISTRITO

CAPITAL,
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor GUILLERMO GUTIERREZ -
TORRES con Cédula de Ciudadania numero 80057804

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 005300410866 7
Fecha de apertura 17/11/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
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GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cédigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

Informe de Supervisién Electronico

Fecha de Aprobacién:

SUPERVISA
01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-PSP-0199-2026

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 3

Informe Final

Periodo del Informe: Del 01f04.§026 Hasta el 3(3.04?2026

-

Fecha en la que se rinde el informe :

04.05.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: GUILLERMO GUTIERREZ TORRES ¥ o
NIT/C.C.: 80057804

Supervisor: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO

Objeto del Contrato o Convenio:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS,
PARA LA GESTION Y SEGUIMIENTO DE EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN LOS
LINEAMIENTOS NACIONALES.

Extracontractual

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |24.01.2026
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 02.02.2026 _-
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100075935 -
Registro Presupuestal 4600036663
Valor Inicial del Contrato o Convenio $79,056,530
Adicion $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $79,056,530
Plazo de Ejecucién Inicial 10 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final 10 MESES 7~
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio [{01.12.2026
Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora No aplica
Garantia de Cumplimiento No aplica
Pdliza de Responsabilidad Civil No aplica

2. DESCRIPCION DETALLI?A DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 30%

1. Coordinar 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 articulacion con la vigilancia basada en comunidad

Realizo socializacion del proceso de vigilancia basada en comunidad (VBC) dirigida al municipio de Agua de Dios y
Ricaurte, adicionalmente se realiza el curso de formacién del tutor y se asiste a la entrega de certificados de VBC.

\
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- - Fecha de Aprobacion:
Informe de Supervision Electronico

SUPERVISA 01/09/2025

2. Evaluar de manera semanal las diferentes bases de datos de los eventos de interés en salud publica asignados o de
EEVV segun corresponda a la asignacion, debe incluir los resultados del cruce con RUAF NDy de cruce con laboratorio
de manera mensual de acuerdo con protocolo y lineamiento a fin de garantizar la calidad, coherencia y veracidad de las
bases de datos departamental.

Realizo depuracion de las bases de las semanas 9, 10, 11 y 12 de los eventos de ‘violencia. de géngro e intrafqmi!iar y
ataques con agentes quimicos, intento de suicidio, intoxicacion aguda por sustancias quimicas, lesiones por polvora y
lesiones de causa externa.

3. Elaborar boletines, indicadores epidemioldgicos, informes de evento y/o respuestas 'nece's’arias relacionadas con los
eventos de interés en salud publica asignados segun periodicidad definida por la Subdireccion.

Elabord boletin de los eventos de salud mental a corte de semana epidemioldgica 12 de 2026, indicadores
epidemioldgicos a corte de semana epidemiolégica 12 de 2026 y la presentacion de los eventos a corte de semana
epidemiolégica 12 de 2026.

4. Coordinar de manera semanal con el responsable de la vigilancia municipal el cierre y ajuste de los casos de acuerdo
con el evento

Solicitd y verificd ajuste en el municipio de Facatativa y Chipaque del evento 453 segln revision de este.
5. Formular y participar en unidades de andlisis de acuerdo con el Lineamiento nacional para los eventos asignados.

Realizé revision de 3 casos del evento de lesiones de causa externa de los municipios de Facatativa (2) y Chipaque,
donde se verifica que no cumplen con la definicion de caso del evento al tratarse de dos accidentes laborales en adultos y
un accidente en menor de 5 afios que ademas fue notificacién por sospecha de negligencia por 875.

6. Coordinar de manera semanal las Investigaciones Epidemiolégicas de Campo para los eventos de interés en salud
publica asignados.

No se requiri6 esta actividad para el periodo

7. Asistir a los desplazamientos necesarios de los municipios asignados para cumplir con la meta establecida por la
Subdireccion, para el desarrollo de acciones tales como: asistencias técnicas, seguimientos, acompafiamientos en eventos
de interés en salud publica y demas que requiera en el proceso de la vigilancia dirigida a la red informadora de la vigilancia
departamental.

Realiz6 6 asistencias técnicas en el presente mes, incluyendo asistencia técnica virtual a las provincias de Magdalena
Centro y Magdalena Baja en relacion con el sistema de informacion de la conducta suicida SICOS-C en compaiifa del
componente de salud mental (17/04/2026), adicionalmente se realizan asistencias técnicas de los eventos de salud mental
los municipios de Agua de Dios (10/04/2026), Ricaurte (10/04/2026), Fusagasuga (13/04/2026) y Silvania (13/04/2026),
adicionalmente re realiza asistencia técnica al Centro penitenciario Ubaté (21/04/2026).

8. Preparar la respuesta oportuna a brotes o eventos emergentes y demas situaciones de vigilancia que se presenten en el
departamento en cumplimiento al cronograma de disponibilidad semanal organizado por la Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica, con la debida proyeccion de informes inmediatos, gestion y programacién de Salas de Anélisis de Riesgo y
manejo adecuado de los medios de comunicacion establecidos para el ERI, para dar respuesta en los tiempos
establecidos de acuerdo con el lineamiento nacional.

Adjunto el cronograma de disponibilidad correspondiente
Incluyé el acta de entrega, la bitacora y la presentacion de la semana correspondiente.

9. Participar en espacios de analisis como, comités de vigilancia epidemioldgica departamental (COVE), salas de analisis
de riesgo, Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM) y mesas de trabajo de los eventos asignados y/o
los requeridos por el supervisor, aportando los documentos y evidencias necesarias para la gestién y cumplimiento de
tareas que se deriven de ellas.

Asistencia al COVE del mes de marzo, soportado con el acta del preCOVE virtual 08/04/2026 y del COVE presencial el
09/04/2026.

10. Proyectar de manera oportuna las respuestas a oficios, peticiones, quejas, reclamos y Sugerencias — PQRS allegadas
a traves del correo institucional o por los canales definidos por la Gobernacién, garantizando el cumplimiento de los
tiempos establecidos por el sistema de gestién documental de la Gobernacién de Cundinamarca y las establecidas al

interior de la direccién de salud publica.

No se requirié esta actividad para el periodo

11 Elab‘orar el documento de Andlisis de Situacion en Salud (ASIS) Departamental bajo los requerimientos de la
Secretaria de Salud y revisar los ASIS municipales de acuerdo con la distribucién definida por la Subdireccion y conforme
a lo establecido en el lineamiento nacional.

No se requirio esta actividad para el periodo

12. Elabovrar.y entregar los insumos necesarios para incorporar la informacion de los eventos asignados para el desarrollo
del repositorio de datos de acuerdo con los requerimientos definidos.

A
It



Cddigo E-GCCP-FR-017

4. g . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLI
@ Gobernacion A WVersion -3 q
%y Cundinamarca

Informe de Supervisién Electrénico

SUPERVISA 01/09/2025

Fecha de Aprobacion: ‘

Realiz6 el correspondiente envio de informacién para ser incluidos en el repositorio del componente, incluyendo las bases

depuradas semanales, el boletin para revision previa y los indicadores epidemioldgicos de salud mental seguln
corresponda.

13. Aportar a las solicitudes adicionales delegadas por el supervisor

Elaboracion de capsulas semanales de los eventos de salud mental

Aporte de informacion de casos de violencia contra adulto mayor

Socializacion resolucion 0347 Cédigo Dorado del Ministerio de Salud

Socializacion rutas de atencion de violencias Ministerio de la Igualdad

Envio base nominal de eventos de violencia de genero e intrafamiliar e intento de suicidio, asi como SICOS-C

Envi6 de los indicadores historias a los componentes de salud mental y salud sexual Envio de la guia de notificacién de
lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal)

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 j
3300136669 09.03.2026 $7,642,131 -
3300142288 13.04.2026 $7,905,653 ¢

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

El contrato se ejecuta con normalidad

FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
SUBDIRECTOR TECNICO

0.5 MAY 2026
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INFORME DEL GESTION N° 3 DEL 1 DE ABRIL AL 30 /DE ABRIL 2026

CONTRATISTA GUILLERMO GUTIERREZ TORRES
CONTRATO N°: SS-CD-PSP-0199/2026 .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

1. Coordinar 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 articulacion con la vigilancia basada en comunidad

Se realiza socializacién del proceso de vigilancia basada en comunidad (VBC)
dirigida al municipio de Agua de Dios y Ricaurte, adicionalmente se realiza el curso
_de formacion del tutor y se asiste a la entrega de certificados de VBC.

2. Evaluar de manera semanal las diferentes bases de datos de los eventos de
interés en salud publica asignados o de EEVV segun corresponda a la asignacion,
debe incluir los resultados del cruce con RUAF ND y de cruce con laboratorio de
manera mensual de acuerdo con protocolo y lineamiento a fin de garantizar la
calidad, coherencia y veracidad de las bases de datos departamental.

/ Se realiza depuracion de las bases de las semanas 9,10, 11y 12 de los eventos de

violencia de género e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos, intento de
suicidio, intoxicacion aguda por sustancias quimicas, lesiones por pélvora y lesiones
de causa externa.

/3. Elaborar boletines, indicadores epidemiolégicos, informes de evento y/o
respuestas necesarias relacionadas con los eventos de interés en salud publica
asignados segun periodicidad definida por la Subdireccién.

Elaboracién boletin de los eventos. de salud mental a corte de semana
epidemiolégica 12 de 2026, indicadores epidemiolégicos a corte de semana
epidemioldgica 12 de 2026 y la presentacién de los eventos a corte de semana
epidemiolégica 12 de 2026.

/ 4. Coordinar de manera semanal con el responsable de la vigilancia municipal el

cierre y ajuste de los casos de acuerdo con el evento

Se solicita y verifica ajuste en el municipio de Facatativa y Chipaque del evento 453
segun revision de este.




-~ 5. Formular y participar en unidades de analisis de acuerdo con el Lineamiento
nacional para los eventos asignados.

Se realiza revision de 3 casos del evento de lesiones de causa externa de los
municipios de Facatativa (2) y Chipaque, donde se verifica que no cumplen con la
definicién de caso del evento al tratarse de dos accidentes laborales en adultos y
un accidente en menor de 5 afos que ademés fue notificacion por sospecha de
negligencia por 875.

6. Coordinar de manera semanal las Investigaciones Epidemiolégicas de Campo
7 para los eventos de interés en salud publica asignados.

No se requieren productos para el presente mes

/7. Asistir a los desplazamientos necesarios de los municipios asignados para
cumplir con la meta establecida por la Subdireccion, para el desarrollo de acciones
tales como: asistencias técnicas, seguimientos, acompanamientos en eventos de
interés en salud publica y demds que requiera en el proceso de la vigilancia dirigida
a la red informadora de la vigilancia departamental.

Se realizan 6 asistencias técnicas en el presente mes, incluyendo asistencia técnica
virtual a las provincias de Magdalena Centro y Magdalena Baja en relacion con el
sistema de informacion de la conducta suicida SICOS-C en compania del
componente de salud mental (17/04/2026), adicionalmente se realizan asistencias
técnicas de los eventos de salud mental los municipios de Agua de Dios
(10/04/2026), Ricaurte  (10/04/2026), Fusagasuga (13/04/2026) y Silvania
(13/04/2026), adicionalmente re realiza asistencia técnica al Centro penitenciario
Ubate (21/04/2026).

~~ 8. Preparar la respuesta oportuna a brotes o eventos emergentes y demas
situaciones de vigilancia que se presenten en el departamento en cumplimiento al
cronograma de disponibilidad semanal organizado por la Subdireccion de Vigilancia
en Salud Publica, con la debida proyeccién de informes inmediatos, gestion y
programacion de Salas de Andlisis de Riesgo y manejo adecuado de los medios de
comunicacion establecidos para el ERI, para dar respuesta en los tiempos
establecidos de acuerdo con el lineamiento nacional.

Se adjunta el cronograma de disponibilidad correspondiente




Se incluye el acta de entrega, la bitdcora y la presentacién de la semana
correspondiente.

9. Participar en espacios de analisis como, comités de vigilancia epidemioldgica
departamental (COVE), salas de analisis de riesgo, Comité de Vigilancia
Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM) y mesas de trabajo de los eventos
asignados y/o los requeridos por el supervisor, aportando los documentos y

evidencias necesarias para la gestion y cumplimiento de tareas que se deriven de
ellas.

Asistencia al COVE del mes de marzo, soportado con el acta del preCOVE virtual
08/04/2026 y del COVE presencial el 09/04/2026.

10. Proyectar de manera oportuna las respuestas a oficios, peticiones, quejas,
reclamos y Sugerencias — PQRS allegadas a través del correo institucional o por los
canales definidos por la Gobernacion, garantizando el cumplimiento de los tiempos
establecidos por el sistema de gestion documental de la Gobernacion de
Cundinamarca y las establecidas al interior de la direccién de salud publica.

No se requieren productos para el presente mes

11. Elaborar el documento de Anélisis de Situacién en Salud (ASIS) Departamental
bajo los requerimientos de la Secretaria de Salud y revisar los ASIS municipales de
acuerdo con la distribucién definida por la Subdireccion y conforme a lo establecido
en el lineamiento nacional.

No se requieren productos para el presente mes

12. Elaborar y entregar los insumos necesarios para incorporar la informacion de
los eventos asignados para el desarrollo del repositorio de datos de acuerdo con los
requerimientos definidos.

Se realiza el correspondiente envio de informacién para ser incluidos en el
repositorio del componente, incluyendo las bases depuradas semanales, el boletin
para revision previa y los indicadores epidemiolégicos de salud mental segun
corresponda.

13. Aportar a las solicitudes adicionales delegadas por el supervisor




Elaboracion de capsulas semanales de los eventos de salud mental

Aporte de informacion de casos de violencia contra adulto mayor

Socializacion resolucion 0347 Cadigo Dorado del Ministerio de Salud

Socializacion rutas de atencion de violencias Ministerio de la Igualdad

Envio base nominal de eventos de violencia de genero e intrafamiliar e intento de
suicidio, asi como SICOS-C

Envio de los indicadores historias a los componentes de salud mental y salud sexual
Envio de la guia de notificacién de lesiones por artefactos explosivos (polvora y
minas antipersonal)

CONCLUSIONES/

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

ﬁ\)’ (({M ﬂ 'd

Guillermo Gutiérfrez Torres

Profesional Especializado Subdireccién de Vigilancia
Contrato No. SS-CD-PSP-0199/2026

Secretaria de Salud de Cundinamarca
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AN

Formulario del Registro Unico Tri

butario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

0

|

984(8020) 0

14812870

14812870553

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 0057804

6. DV | 12. Direccion seccional
1 Impyestos de Bogots

{

/@K\fj //ﬂﬁuzén electronico

IDENTIFICACION

()
NS/RANY

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identifi

P~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8005 72 Q} Cé
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 , .C. 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / nombres
GUTIERREZ TORRES GUILLERMO K ﬁ
N
35. Razén social '% ~—
% &§ 2
36. Nombre comercial w 3%}
L NBIGACIN, > N
38. Pais 39, Departamento NN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /Q\—ﬁ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1]
41. Direccion principal
CR72B 6D 73IN 231 ¥ Q
42 Conbs sleciiricn gutierrezgt80 @ gmail.com S R T & RN
43. Codigo postal [aa. Telétond 1\, j) N31021161 2 0|45 Telslono2
\\OLQSIﬁCACION
Actlv}da&e@omuca/ \\/ Ocupacién
Actividad principal vidad daria \) Otras actividades 52. Nomero |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi \‘ 94 Fechd 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos l
8 699[[2008,0305|||7 3 | ] | 241 9| [ ]
\V[ N}p&mbllldades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 \r\) %\% 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s3.codgo|5 |4 9 A\ I I Y I O O B A R
05- Impto. renta y compl. regmen ’ |
49 - No responsable de IVA <Q

\)
Usthﬂos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l I l I I , | | ‘ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo 57. Modo ' ,

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 '

I A R B -
IHPORTANTE:&nporpldodomactuuluclonuaquohlynlm,h’ pcién en el Registro Unico Tributark ~RUT-, tendra vi; ia Ind yen i nouulglrtwnngvaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI D NO . 60. No. de Folios:
La informacién suministrada a través del formulario oficial de i ipcién, actualizacién, i0 Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tﬂbutano (RUT) deberé ser exacla y vcraz  en caso do Firma 3
inexactitud en alguno de los datos i se los p Wos ad: i
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégralo del an!mlo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUTIERREZ TORRES GUILLERMO
F

il s 985.Cago  CONTRIBUYENTE
J

Fecha generacidn documento POF: 13-01-2026 #0:21:19AM




Bogota, D.C., 4 de mayo 2026

Sefiores:

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

Asunto: Declaracién Juramentada

Yo, Guillermo Gutiérrez Torres con cédula de ciudadania No. 80.057.804 de
Bogota, declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de la secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl NO _X_~ tengo Contratos de Prestacién 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,

Gl 2/

Gdillermo Gutie/rrez Torres
C. C. No. 80.057.804 expedida en Bogota




INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

Bogota D.C., 4 de Mayo de 2026

Doctora:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Departamento de Cundinamarca

Bogota D.C.

ASUNTO: Retencién en la Fuente

De conformidad con el Articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia
tributaria), hago constar bajo la gravedad de Juramento que:

I. SI__NO_X_, }i{c encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion. (sila respuesta es afirmativa no
debe seguir diligenciando el formato)

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que en la primera hoja de su RUT en la seccion de
Responsabilidades, calidades y atributos tenga registrada la responsabilidad 47 (Régimen simple de tributacion
- SIM) como se detalla a continuacion.

- Informante os exopena
|-

/
2. Sl_XC NO__, soy declarante de renta.

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que, en la primera hoja de su RUT en la seccion de
Responsabilidades, calidades y atributos, tenga registrada la responsabilidad 05 (Impuesto sobre la renta y
complementarios régimen ordinario) como se detalla a continuacion.

W S o c ¥

Al 2 3 . |l’,l‘\‘\'1v o \‘.\ w0 " A 13 " " " ” " " 0 o k2l n 24 » 2
mowmlo ls Disbiehigfedldatenlsadl | | | | o)) )yt T T
03- Impuesio al patnmonio Ve \A—M:-aybumn-wlx
- 05- Ureto. rerta y comps. régumen ‘argnar /82 - F dcturador skecironico
14- Informants de exogena R 4
16- Obligncitn tacturty por ingroscs blenea’ . N
18- Producior de blenes yro senvicios axen’, ) /
22- Obligado & cumplir deberes lomales 5.~
42- Otiigudo a Revar contabded . . ) |

3. SI_NO_X_,/ haré uso de costos y deducciones asociados a los pagos por concepto de

HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES. (si la respuesta es afirmativa
no debe seguir diligenciando el formato)

Nota: Si su respuesta es SI, su factura o cuenta de cobro estara sujeta a la retencion en la fuente del articulo
392 del estatuto tributario, a una tarifa del 11% o 10% por concepto de honorarios o comisiones, o del 6% o
4% por concepto de servicios, y no podra_hacer uso de las deducciones y rentas exentas, mencionadas en los
numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se practica la retencion en la
fuente.




Nota: Si su respuesta es NO, su factura o cuenta de cobro estara sujeta a la retencion en la fuente de la tabla
del articulo 383 del estatuto tributario y podra hacer uso de las deducciones Yy rentas exentas, mencionadas en

los numerales 4, 5,6 y 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se practica la retencion

en la fuente, al igual que el 25% de la renta exenta mencionada en el numeral 10 del articulo 206 del estatuto
tributario limitado a 790 UVT al aio.

Tabla articulo 383 Estatuto Tributario, Valor UVT Afio 2026: $52.324

> R‘I:' = U;:‘a MT.‘:_“" : Retencion en la faente
>0 95 0.0% 0
95 150 19,0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19%
>150 360 28.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28%+10 UvT
>360 640 33.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)*33%+69 UVT
=640 945 35.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35%+162 UVT
>945 2300 37.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37%+268 UVT
=2300 En adelante 39,0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 2300 UVT)*39%+770 UVT

Haré uso de los siguientes beneficios tributarios y presento adjunto los certificados correspondientes:
4. Sl_NO_X_éJagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud.
5. SI_X_NO_, pago de intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.

6. SI___NO_X_{tengo personas dependientes econdmicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento
tributario. (Solo se acepta un dependiente)

TIPO DE

DOCUMENTO IME ;

S— ; NUMERO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE | gpAD PARENTESCO
COMPLETOS IDENTIFICACION
cc |Rc|T1 | cE :

A 71 A /| / / J/'

7. SI__NO_X aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para ¢l fomento
de la construccion (AFC).

Declaro bajo la gravedad de juramento que todo lo seiialado anteriormente es verdadero, 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).

Atentamente,

o Ll 2/

Nombre: A]illcrmo Gutiefrez Torres
Cedula No: 80.057.804
No. Celular: 3102116120

Correo: gutierrezgt80@gmail.com
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SUPERINTEND!

. .‘.0.‘. . B UNA ENPRESA DE 9
e Cg'r.‘acgocial ’ FUNACION Movimientos Consolidados
Sl Su ba-!\cn amigo. Aﬁo 2025

/

/

Senor(a)

GUILLERMO GUTIERREZ TORRES
KR72B6D 731231

CASTILLA - gutierrezgt80 @ gmail.com
BOGOTA - BOGOTA D.C.

.

Un Buen Vecino te mantiene informado

§ Consulta tu certificado de movimientos
f consolidados ano 2025 y ty proyeccion de pagos
g‘ para el ano 2026 en www.bancocajasocial.com
;§ También puedes solicitarlo en cualquiera de nuestras oficinas.
.‘S
S “ar T
¥ : : FUNDACION
g s E?_'lffiifaja Social ’ @mm
Numero de Crédito: 0132207885916 (DIa de Vencimiento: 28 Tasa: 10.00 % EA
MOVIMIENTOS CONSOLIDADOS UVR PESOS
SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024 0.0000 62,998,739.89
ABONOS A CAPITAL ANO 2025 0.0000 9,916,464.91
INTERESES CORRIENTES ARO 2025 0.0000 5,599,159.97
INTERESES DE MORA ‘ 0.0000 735.24
SEGURO DE VIDA 268,756.00
SEGURO DE INCENDIO ‘ ! 497,626.00
SEGURO DE TERREMOTO 447,406.00
SEGURO DE DESEMPLEO 0.00
COMISION FNG 0.00 |
|
SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2025 0.0000 53,082,274.98
-

I" Informacién Importante

1. Banco Cag Social, NIT. 860.007.335-4 informa que 'a Defensoria del Chonta es #jercida por los doctores José Guillermo Pedta Gonzilez (dalensor pancipal) y Cardos Allonso Ciuentes Neia (delensor suplents). Direccion: Av. 19 n.*114-08 Oficina 502, Bogora,
D.C Telttonos fijos (601)2131322 / (601)2131370. Cokutares: 321 9240479 / 323 2322934 / 323 2322911 Correo electrénico: defy ¥ com. Horano de atencidn: de kunes a viernes de 8.00 &.m A 530 p.m. (jornada continua)

2. Por tavor mlormar sy inconformdad sobre el Conteniio del cenificado a nuastios revisores fiscales PWC Contadores y Audkores Lida., al comeo co.

|3 Yu\oamcnmuuue.uuummmd&mmamwehlry-mﬂunﬂnhameno::o-mwgod‘enoo,qmuwglaiusvuauoewmdelmaw.dVanwmmccumMuw\nm  cuota mensual
adual

Pag. 1 de 2




Informacién Confidepcial

NCIERA ' Banco Caja Socal

SUPERINTENDENCIA Fina!
DE COLOMBIA

UNA EMPRESA DE .
FUNDACION
‘ @GRUPU SOCIAL ‘ ‘

Su banco amigo.

Senor(a)
GUILLERMO GUTIERREZ TORRES
KR72B6D 731231

CASTILLA - gutierrezgt80 @gmail.com Ref. Crédito No. 013220785846
BOGOTA - BOGOTA D.C.

PROYECCION DE PAGOS PARA EL ANO 2026

Sistema de Amortizacion: CUOTA FIJA EN PESOS )

:'\\ Tasa de Interés Efectiva Anual: 10.00 % EA l Estado Crédito: CREDITO AL DIA i

( VALORES EN UVR

c::;‘ Fecha Pago | Cotizacién UVR Vr. Cuota Intereses Corrientes Abono a Capital Seguros * Saldo
0134| 20260128 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

r 01 35{; 20260228 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

| 0136| 20260328 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
0137| 20260428 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
0138| 20260528 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
0139| 20260628 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 |
0140| 20260728 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 |
0141| 20260828 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 |
0142 20260928 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
0143/ 20261028 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 }
0144 20261128 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
0145 ‘ 20261228 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 ‘

-

VALORES EN PESOS

C:g;a Fecha Pago | Cotizacién UVR Vr. Cuota Intereses Corrientes Abono a Capital Seguros * Saldo
0134| 20260128 0.0000 1.292,729.86 423,285.51 869,444.35 103,505.00 52,212,830.63
0135’ 20260228 0.0000 1,292,729.86 416,352.44 876,377.42 103,169.00 51,336,453.21
0136, 20260328 0.0000 1,292,729.86 409,364.08 883,365.78 102,830.00 50,453,087.43
0137| 20260428 0.0000 1,292,729.86 402,320.00 890,409.86 102,488.00 49,562,677.57
0138, 20260528 0.0000 1,292,729.86 395,219.75 897,510.11 102,144.00 48,665,167.46
0139 | 20260628 0.0000 1,292,729.86 388,062.87 904,666.99 102,270.00 47,760,500.47
0140| 20260728 0.0000 1,292,729.86 380,848.93 911,880.93 101,912.00 46,848,619.54

| 0141| 20260828 0.0000 1,292,729.86 373,577.47 919,152.39 101,550.00 45,929,467.15

| 0142| 20260928 0.0000 1,292,729.86 366,248.02 926,481.84 101,186.00 45,002,985.31

| 0143| 20261028 0.0000 1,292,729.86 358,860.12 933,869.74 100,819.00 44,069,115.57

| 0144 20261128 0.0000 1,292,729.86 351,413.31 941,316.55 100,449.00 43,127,799.02

‘ 0145, 20261228 0.0000 1,292,729.86 343,907.12 948,822.74 100,076.00 42,178,976.28 |

* Incluye el valor del seguro de vida, incendio, terremoto y comisién de FNG si aplica para el crédito. Y no incluye el seguro de desempleo. o

Para una mejor interp i0n de su proy dn, tenga en cuenta los siguientes aspectos:

-La tasa de interés efectiva anual corresponde a la pactada en el pagaré del crédito hipolecario. Para clientes con tasa de interés prefs i gada por su lacién a través de oferta integral, se

presenta dicha tasa la cual esta sujeta a i0S por ir i alas di definidas para manteneria.

-El valor de la cuota corresponde a los conceplos de intereses corrientes mas capital.

-Tenga en cuenta que, si su crédito tuvo aplicacién de un cambio de condicif que haya la i6n de un cargo diferido que recogia los valores de conceplos diferentes a capital, el valor

mensual de este cargo hace parte de la cuota mensual actual.
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