Bogota, mayo 04 de 2026

CUENTA DE COBRO No. 04

LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
NIT: §99999114-0

DEBE A:
MARCO NEL VARGAS MONTANO

C.C. 79162901 de Villa de San Diego de | 'baté

La suma de $5.366. 835.00 (CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M CTE). -

POR CONCEPTO DE: Pago de prestacién de servicios profesionales con cargo al contrato No, §5-CD-
PSP-0245-2026] correspondiente al informe de actividades realizadas entre el periodo:

01 DE ABRIL DEL 2026 al 30 DE ABRIL DEL 2026 -

Solicito comedidamente consignar el respectivo pago en la cuenta bancaria:

Banco: BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta: Cuenta de Ahorros
Numero de Cuenta: 467 553 009 93

MARQQ NEIf VAR ONTANG
C.C. 7916 p
Celular? 3197433633

Direccion: CARRERA 72CH22A-77
Correo electronico: NELSONVM65@GMAIL.COM
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Miercoles, 22 de abril de 2026
A guien le interese

Bancolombia 5.A. se permite informar gue MARCO NEL VARGAS MONTAND 7
identificado(a) con CC 79162901, a la fecha de expedicion de esta cerrificacion, tiene con
el Banco |os siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto Estado

Cuenta de ahorros 46755300983

2016-02-17 AcTivo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a {os productos mencionados anteriormente.

*5* desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse car 'a Sucursal Telefonica Barcalombia a los siguientes numeras:
Medell:n - Local: {(57-4} 510 90 Q0 - Bogotd - Loca : (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 BB 88 - Cali - Loca" i57-23554 0505
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefomicas en of exterior. EsaAa{34) 800 995 717 - Estacdos Unidos(1) 1 BE6 379 97 14.

@ )

Cala'ina Corlés Uriba
Gerente Servicios Contact Center & B8P0

= Bancolombia

Bancolombia nunca salicitara sus dates personales o de sus productos bancanos mediania vinculos de correa glectrdnico, En caso de recibir a'guno,
eportelo ce inmediato 2 correosospechoso@bancolembiacom.co




Gobernacion . GESTION FINANCIERA jCodigor A-GEFRp2S_____ 7]
Cundinamarea Versisn_ 8
Creacién o Actualizacién de Datos de Terceros Fecha 01/Diciembre/2025
RS MES AfO o
FECHA: [ o0z | o1 atarcar sti una cpasn 1L.CREACION | 2.ACTUAUZAGION [ X |
INFORMACION GENERAL

|Salud |

scuALr | ]

S5-CD P5P-0245. o 2026
[ | w0 [ |

It
nelsonvmeBSggmai com

INFORMACION PARA EL DESEMBEOLSO
Bancolomba  Cod 1007 ]

DATOS PERSONALES
§ NOMBRE 0 RAZON SOCHAL [MARCO NEL VARGAS MONTARG =
7. NUSERO DU IDENTINEACION TRSBUTARIA [ NIT Tne | 79162601 1 ov[3]
B NOMBRESG REPRESENTANTE LEGAL MARCO MEL VARGAS MONTARO — ]
8 IDENTINCACION REPRESENTANTE LEGAL [ ccceddadeCudadania  [ne | 78162901 ] ov[3]
1. IRRECCION PRINCIPAL [Carara 72C # 22477 Bartin La Felicidad ]
11 DERAITTAMENTD | NUSICIO [Bageta D C Bogota P € |
C ) | DT [arsmassess 1
]

15 NGNRAE ENTIOAD RNANCIERA

St selecaora 'Ulra Entdad por favor especttque Cusi? | i

[ 46755300893 ] 17 790
L3 Cuenta Dancara debe SeT OF Ja PErsena NAtME' © KTIGICE COM G 52 SUGUMIE |3 Obiigacion Suracur
Aasonm ol Departamento de Candnamarcs - Secretar(a de Haoends pera conangnar en |8 GUBNta antes marconass

INFORMACION TRIBUTARIA
Natural ]

Vi IDENTRICACION DEPERDSERTE Economico [ITEPTT | Na ]
La infarmacin e dependients aconémica séio 1o ckiigenaa 'a parscna natural & le apica

[Pnvada ] souar | ]
21, RECAVER TRIBUTARD 1VA No Responasble de [VA |

|
i CALIDAD DEL CONTRBUYENTE GRANCONTRBUYENTE | |Wo RESOLUCKM] | AUTORRETEWEDORRENTA [ | Na Rescuuceon |

AUTORRETEMEDGR r/a. ha. REsmm|_—“| AUTORRETENEDOR IGA D ha RESOLUCION I:I

ENTIDAD 5 AN WD GE LUCRO I:[ aTea G scual |
i 71 ACTIVOAD ECDNOBICA PRINCIRAL 8211 Actvidades combinadas de senncios admenistrativos de ofcina

BECUNDARA

eRNcoaL  [CIU @217 566 x 1000 1
SECUNDARIA | 1

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Wi Mo CUENTA DANCARA

Sefiona) Usudno. con of diégenciaments y Frma del presents farmats ueted sutorza al Depanaments oe Curdramerca para que efleclun of tratarents |recolecoin, 2lmacenan anlo, o Srsuacdn o
supresssn) e 1000k 108 datos que N8 SUTTRSTA con Ia finalidad de sar mcluda en |08 fepIBtios contaties de la Ersdad ¥ reat'zar debicaments los pagos a gue haya lugar tesende en cusnla su)
condicdn fecal y, en genaral pera Tnes INfOMmatvos exclus,vaments en cumphmuenis da o miedn de ln et ded S mamn s desen apeTeet gus Cerochos df conocer. Bulnrizer recificar O supRT Bus|
2atca |o puede solicilar a través del corieo elect car 2 tagovco R gl Tratamuento Gotesnacitn de Cundramarce. sntided del Orden taintonal dom:okiade en la|
=udad de Bogotd O C enta Cale 25 NP 51 - 53 identficada con ol N7 08 009 114-0 con coreo slectrémcs comtactenen@cund namaica gev ca

ANEXOS

Mague toh und X [os documertos que e anexan a la presante soliatug

° Folsenpa del documants dasdentdad m
2 Fotocopa del FUT expedide por ia DIAN isi |
3 Fetocops ol RUP axpedios por la Camrara de Comerain {Cuando aph sue | ]
4 Fotocopa U las resoluciones ¢s Grandes Contrinuyentes y Autoretoncién da renta VA ICA (Cuanda apligus) L
& Frtocopa cartficatidn snpedida por s entdad bancana donde conste guets cusnta se snsyentra activa m
Las fotccopes deben estar lotakr ante legibies

FIRMA

MARCO NEL VARGAS MONTARG 75162001
37 FIRMATERCERC O REPRESENTANTE LEGAL 38. DOCUMENTD DE HXENTIFICAGIGH

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN
ASER - ADGUISICION SERWICIDS

]
20 CUENTA ASOCIADA [2481010012_Bienes y servicion Saiud | weumr | ]
I7. GRUFD DF TESORERA K001 K-Nacional _K-Acreedores bys nacionaies ]
I8 VIAS DE FAGO LY _Transferencia Saiud ]
INDICADORES DE RETENCION
TaRIRA 1 [RH18 Ret >85 hasts 150 16% Ley 2010 de 1218 |
TARFAZ | ]
tarEay | |
TamEa 1 [IS05  Ret ICA Sve Demas Actv Sves 9.68 x 1000 ]
TARFAZ | ]
TaRFAs | i
11 RETENGION 0% A RITS Relava micatie a corprs 15% [ i
RITT Fistes aphcabie a seraoas 15% l i
32 CONTRIBULON ESPEDIAL TaRFAT [ |
31 ESTANPTLLAS [
\
DR Pro Deperte y Recreacsin 2 5% ]

36. REVISALIO POR EDGAR A PUITRAGD FUENTES

Secralaria de Hacienda
Cabe 26 #51-53 Torre Beneficencia Pisc 4
Bogota DC Tei 57 {601) 7490000
www cundinamarca gev ca




(Gobernacion «

Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Codigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

Informe de Supervision Electrénico
SUPERVISA

Fecha de Aprobacién:

01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §S-CD-PSP-0245-2026

informe Parcial X

/ No.Del Informe 4 -

Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.

04.2026 hasta el 30.04.2026 g

Fecha en la que se rinde el informe :

07.05.2026 |

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: MARCO NEL VARGAS MONTANC

NIT/C.C. 79162901

Supervisor: LILIA MARIA CALDERON CASTRO

Cargo: DIRECTOR OPERATIVO
Brindar el soporte profesional en los procesos administrativos
relacionados a los trdmites correspondientes a la planeacién, organiz
acion, realizacion de estudios previos, aspectas pre contractuales del

Objeto del Contrato o Convenio: recurso fisico y tecnoldgico, para la contratacion y/o elaboracion de
proyectos de inversién y gestion de manera oportuna para el Centro
Regulador de Urgencias Emergencias y Desastres — CRUE de la
Secretaria de Salud.

Fecha de Suscripgion de Contrato o Convenio: |23.01.2026

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 30.01.20286

|Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100078130

Registro Presupuestal 4600037143

Valor Inicial del Contrato o Convenio $53,668,350

Adicion $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible 50

Valor Total del Contrato $53,668,350

Plazo de Ejecucién Inicial 10 MESES

Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 10 MESES

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |29.11.2026

Suspension { segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacién Anticipada NO

Aseguradora N.A.

Garantia de Cumplimiento N.A.

Pdliza de Responsabilidad Civil NA.

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 35%

0§ MY 2026




. . Cddigo E-GCCP-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
‘ . ;obermuom. Versién : 5

Cundinamarea -
Informe de Supervisian Electrénico fieehatcelApropacion:

SUPERVISA 01/09/2025

oportuna.;

* El contratista durante este periodo realizd la gestién administrativa de las cuentas de cobro de OPS del mes de marzo de
2026.

* Radicé las comisiones de las asistencias técnicas realizadas en el mes de abril de 2026.

* Durante este periodo el contratista radicé horas extras def personal de planta del CRUE correspondiente al mes de abril.
* El contratista durante este periodo radicé en la DAF [a sclicitud de cotizaciones para el mantenimiento del equipo
biomédico del CRUE.

2.2. Proyectar informes y reportes correspondientes a los temas presupuestales de la dlreccmn de! CRUE (Plan de
Adquisiciones, Plan de contratacion, modificaciones plan de accion, POAI) durante el periodo.

* El contratista prestd apoyo para la elaboracién y presentacion del informe SPI de la meta 108 del CRUE.

* El contratista hizo la actualizacion del plan de contratacién para la vigencia 2026.

2.3. Asistir al grupo de calidad en el proceso de mejora continua del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y
Desastres- CRUE.:

* Durante este periodo el contratisia no ejecuto esta actividad dado que no se convoco a ningdn comité de calidad del
CRUE.

2.4. Contribuir al seguimiento de los recursos asignados por la Secretaria de Salud al Centro Regulader de Urgencias,

Emergencias y Desastres- CRUE.:

* Durante este periodo el contratista prestd apoyo para la elaboracion de planes departamentales primer trimestre de 2026.

2.5. Ejecutar las demas actividades de tipo administrativo de acuerdo a los lineamientos establecidos por parte de Ja
Direccion.:

* Durante este periodo el contratista elaboré el informe de municipalizacion de la meta 108 del CRUE.

2.6. Asistir a los comités, reuniones y capacitaciones convocadas para el cumplimiento de las actividades:
* Durante el periodo el contratista asistid a las siguientes reuniones y capacitaciones:
L.Abril 13 de 2026 participé en comité virtual de seguimiento a tareas del CRUE.

2.Abril 22de 2026 participd en capacitacidén tema apoyo a la supervision SSC.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300134841 25.02.2026 $178,894

3300137410 12.03.2026 |$5,366,835 i
ko el el __* <L O
3300142919 |16.04.2026 |$5.366,835 i

—ee . S S S— i ———d

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)

Ni™y ADIL I A



Caodigo E-GCCP-FR-017

" . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion « Version : 5
Cundinamarea

Fecha de Aprobacién;

Informe de Supervision Electrénico

SUPERVISA 01/09/2025

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

El contratista presenta planilla de pago de aportes a seguridad social No. 69013339 de fecha 15/04/2026 correspondiente
al mes de marzo de 2026

ju-

LILIA MARIAOLALDERON CASTRO
DIRECTOR OPERATIVO

0 8. MAY 2026




Bogota, D.C., mayo 04 de 2026.

Doctora:
LILIA MARIA CALDERON CASTRO
Supervisor del Contrato SS-CD-PSP-0245-2026

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de Cundinamarca CRUE

Asunto: Informe mensual del seguimiento a las actividades pactadas. — Contrato SS-CD-PSP-0245-

2026.

Apreciada Doctora:

De conformidad a la normativa que comprende el tramite de suscribir mi cuenta de cobro, me permito
presentarle el siguiente informe, el.cual relata las actividades que se desarrollaron en el periodo del 01

de abril al 30 de abril de 2026.

En el marco de prestar mis servicios de soporte profesional en los procesos administrativos para

el centro regulador de urgencias emergencias y desastres CRUE.

~ ACTIVIDADES
(Desarroliadas en el
mes referente a la

obligacion)

OBLIGACIONES
(Las estipuladas como especificas en ia
minuta del contrato)

1. Atender los tramites administrativoé, Durante este periodo s_e"‘i -

comisiones, vacaciones, realizacién de realizé la recepcidn vy |
los estudios previos, aspectos pre revision de documentos,
contractuales correspondientes al recurso | @pPoyo a la supervision,
humano OPS, fisico y tecnolégico del| 9eneracion de informesy |
Centro  Regulador de  Urgencias |9estion  administrativa
Emergencias y Desastres-CRUE para la | cOMPpleta de las cuentas |
contratacion y/o elaboracion de proyectos | 9 ¢obro de OPS delmes |

. . - | de marzo de 2026.
de inversion y gestion de manera oportuna. 'Se radigaron las |

|comisiones  de las |
| asistencias técnicas
| realizadas en el mes de|
‘ abril de 2026.

| Durante este periodo se |
|radicaron horas extras |

Edel personal de planta

| del CRUE |
correspondiente al mes |
de abril. .

Se radicé en el DAF la|
solicitud de c:owtizacionesi

PRODUCTOS

(Con respecto a la actividad

desarrollada.)

EVIDENCIAS

1.

Foto de las
carpetas de las
cuentias de cobro
de contratistas de
OPS del mes de
marzo de 2026
que se tramitaron
en el mes de abril.
Copia pdf de tas
horas extras
radicadas durante
el pericdo.
Documento pdf
con la relacion de
comisiones
radicadas durante
el mes de abril.
Documento pdf
solicitud de
cotizaciones y




para el mantenimiento
del equipo biomedico (:IelI
CRUE.

de radicacion en el
DAF para el
mantenimiento de
equipo hiomédico
del CRUE

| 2. Proyectar
correspondientes
presupuestales de la direccién del CRUE
Adquisiciones,

modificacicnes
accion, POAI) durante el periodo.

(Plan de
contratacion,

S

CRUE.

informes vy

3. Asistir al grugo de calidad en erEroceso
de mejora continua del Centro Regulador
|de Urgencias, Emergencias y Desastres-

Se prestdé apoyo para Ia
elaboracién
presentacion del informe
SPI de la meta 108 del
CRUE.

Se hizo la actualizacién
del plan de contratacién
para la vigencia 2026.

== —— e —

Durante este periodo no
se realizd esta actividad
porgue no fue convocado
el comité de calidad del

| CRUE

4. Contribuir al seguimiento de los|Durante este periodo se;=
recursos asignados por la Secretaria de prestd apoyo para la

Salud al Centro Regulador de Urgencias, |
Emergencias y Desastres- CRUE.

| "planes departamentales |
\ primer trimestre de 2026 |

9. Ejecutar las demas actividades de tipo | En este periodo se

administrativo

lineamientos establecidos por parte de la| municipalizacion de Ia

Direccidn.

meta 108.

|
i
}
|

EVIDENCIA
Hoja de calculo informe SPI
marzo.
Hoja de calculo con el plan
anual de contratacion.
 EVIDENCIAS

N.A.

EVIDENCIAS

elaboracion del formato| Hoja de calculo de Excel con

planes departamentales
primer trimestre de 2026

EVIDENCIAS

los | elaboré el informe de| Hoja de calculo de Excel con

el informe de

| municipalizacién de la meta

108.



6. Asistir a los comités, reuniones vy
capacitaciones convocadas para el
|Cump|imiento de las actividades.
|

|

Durante el periodo asisti
a las reuniones, comités
y capacitaciones
virtuales y presenciales
convocadas por a
direccion del CRUE.
Abril 06 comité virtual de
seguimiento a tareas y
comite mensual CRUE
Abril 13 comité virtual de
seguimiento a tareas.
Abril 22 capacitacion
sobre apoyc a la
supervision SSC.

Agradezco su amable atencion.

Cordialmente,

EVIDENCIAS

Documentos en PDF con las
capturas de pantalla de las
reuniones virtuales y planillas
de asistencia a las reuniones
y capacitaciones presenciales
relacionadas.

CONTRATISTA—

CENTR JLADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE

—
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LA Formulario del Registro Unico Tributario

2, Cone 012 Actualizacion
4. Numero da formulano 141227438434
v r
|
\‘
(41517707212489684(5020) 0
1
5. Numern de dentfcacan Tributana (NIT) £ DV BCCional 14 Buzdn slectrdnico
7 916290 1|31 i 3 2
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyants 25 Tipo de decumeania 26 hdmero do ldentficaciin N
Personga natural o sucesién iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 TO9162981
Lugar de expedic:on 28. Paig 29 Departamentn -ET E'udad.'n‘.'.;llcipio
CCLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 Villa de San Diego de Ubate 8 4 3
31 Primer apel do _r32. Segundo apellido 33 Primer nombre: 7 34 Ouos nombres
VARGAS MONTANO MARCO NEL |
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INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Bogotad D.C., mayo (4 de 2026

Doctora:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Departamento de Cundinamarca

Bogota D.C.

ASUNTO: Retencion en la Fuente

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

I. SI___NO X .me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion. (si la respuesta es alirmativa no debe seguir diligenciando ¢l
tormato)

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

Iss‘oav1-|-:-'=5525b
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| 47 - Regimen S e Tributncssn
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2. 81 NO X_ | 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 (Impuesio sobre la renta y complementarios régimen ordinario) como se detalla a

continuacion.
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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 respucsta es afirmativa no debe seguir diligenciando el formato)

Nota: Si su respuesta es Sl su factura o cuenta de cobro estara sujeta a la retenci6n 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 v 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se
practica la retencion en la tuente.

Nota: Si su respuesta es NO, su factura o cuenta de cobro estard sujeta a la retencion en la fuente de la tabla del articulo 383 del estatuto
tributario y 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, al igual que ¢l 25%0 de la renta exenta mencionada en el numeral 10 del
articulo 206 del estatuto tributario l[imitado a 790 UVT al afio.

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

Del:::go T t;:.{alsm — _\I-i;-xt-l;:"‘:nl Retoncién en Ia fuents
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| 50 360 28.0°% | Ingreso laboral gravado expresado en
| = L - BT menos 150 UVT)I"28%~10 UVT ]
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Har¢ uso de los siguientes beneficios tributarios y presento adjunto los certificados correspondientes:
4. SI_ NO_X , pagos por salud a empresas de medicina pre pagada o pagos por seguros de salud.

5. SI___NO_X . pago de intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.




6.

-

Si__ NO_ X, tengo personas dependientes econémicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento tributario. (Solo se acepta un
dependiente)

o e B S X
TIPO BE I
DOCUMENTO 0
, — NUMERO DE
\0.\:3{1}(1;:3”\,1.%1?6[.51.1005 1 pocuMENTODE | gpap PARENTESCO
cc | re |11 | cp | IDENTIFICACION

— R e e - ————— —
L . | | | - |

SI__ NO_X . aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC).

Declaro bajo la gravedad de juramento que todo lo sefialado anteriormente es verdadero, conforme a los articulos 206, 383, 387, 2387-1, 388,
392 v 401 del Estatuto Tributario y el Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria).

Atentamente,

Firma:

Nombre: ARCONEL V

L S—

Cedula No: 79162901

No. Celular: 37633

Correo: pelsonvmé5(@gmail.com




Bogota, D.C. mayo 04 de 2026

Sefiores:

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

/
Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, Marco Nel Vargas Montafo, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.162.901 de Villa San Diego de Ubaté, declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
St _____ 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 circufar interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de -
2016.

Cordialmente, ‘
2 /)
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Para; Sandra Yanneth Mendez Leon

lu f) Lilia Maria Calderon Castro
Al

Asunte: CERTIFICADOS CURSOS MARCO hEL VARCAS MONTARO S5-CD-PE3.0243.-2026

B4l CURSO ANTICORRUPCISN.pdf (42 KB} Vstaprecz x 2l CURSO 557.pdf (212 KB)

Tar

s previa R
Calitri v 12+~ B I U X % = % A A DO v

Buenas tardes.

De acuerdo a lo informado y ordenado por {a Circular No.020 de 2026, por medio del presente enviv los
certificados de realizacidn de los cursos solicitados.

cordialmente,




