v

Bogotd, D. C., Mayo 05 de 2026

CUENTA DE COBRO No. 03

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI -
CC 1.032.439.564

—/ . ’
< < e < ¥ - - -
LA SUMA DE: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS

($10.221.174) M-CTE. /

POR CONCEPTO DE: La ejecucion del contrato de prestacion de servicios profesionales de SS-CD-

PSP-0206-2026.

P ;
< B ‘
Del periodo correspondiente a: 01 DE ABRIL A 30 DE ABRIL DE 2026 -

Consignar el valor de la presente en: a la cuenta de AHORROS de banco DAVIVIENDA nimero
0550476000107229 .~

Cordialmente,

C.C.No. _1032439564__ N
Celular No: __3133863964__

Correo electrénico: ivonnette26@hotmail.com




DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor IVONNE MARITZA
ORGANISTA INSUASTI con Cédula de Ciudadania numero 1032439564

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550476000107229 .~
Fecha de apertura 14/01/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA /

04/05/2026

7~

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



Gobernacion GESTION FINANCIERA Codigo:: A-GF-FR-025

Cundinamarca Version: 9
Creacién o Actualizacién de Datos de Terceros Fecha: 01/Diciembre/2025
ola MES ARO
FECHA: | | [ 2026 ] Marcar s6l0 una opaitn 1.CREACION [ |  2.ACTUALIZACION [ XX |
INFORMACION GENERAL
3. SECRETARIA / ENTIDAD: Salud ]
wcuar [ ]
4 CONTRATOIO.T. [ $S-CD-PSP- Afo 2026
5 CONVENIO [ ] a0 [ ]
DATOS PERSONALES
6_NOMBRE O RAZON SOCIAL [IVONNE MARTIZA ORGANISTA INSUASTI 7 ]
7, NUMERO DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIA [ NIT % [ 1032439564 ] ov[5]
8. NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL [IVONNE MARTIZA ORGANISTA INSUASTI ]
9 IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL [ CC Cédulade C v | 1032439564 ] ov[5]
10, DIRECCION PRINGIPAL [CALLE1782A 24 ]
11, DEPARTAMENTO £ MUNICIPIO [Cundinamarca-Funza ]
12 TELEFONO [ ] [3133863964 ]
Indicatvo
14 CORREO ELECTRONICO [i 26@hotmail.com ]

INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO
[Banco Davivienda SA. Cod. 1051 ]

15 NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA

Si selecciona ‘Otra Entidad, pot faver 296;«7 |

16. o CUENTA BANCARIA [ 0550476000107229 [ izteo | Ahoro

La cuenta bancana debe ser Ge 13 persona natural © JUNAICa CON quIEN Se AdQUING |a OBIGEcIon contractual
| Autorizo al D de C - de Hacienca para consignar en la cuenta antes mencionada

INFORMACION TRIBUTARIA

18 PERSONA [Natural
19. IDENTIFICACION DEPENDIENTE Economico IEDTYTIT) ] No[ ]
La de sdlo lo dili Ia persona natural, si le aplica
20, NATURALEZA [Privada ] ccvar | ]

21, REGIMEN TRIBUTARIO IVA

[No Responsable de IVA ]

GRANCONTRIBUYENTE [ | No RESOLUCION[ | AUTORRETENEDORRENTA [ | Mo REsowcien| |
AUTORRETENEDORIVA | |No RESOWCION | AUTORRETENEDORKGA | | MoResowcien| |
exmoADSINANMOOELUCRO [ ] oma [ wcua? [ ]

23 ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 86211 Actividades de la pllcﬁcu medcn sin i P i de pi Y pr 16
que realicen las enti asyp di de servicios de salud de naturaleza

publica o privada, con recursos que provangln del Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

22. CAUDAD DEL CONTRIBUYENTE

SECUNDARIA
24 TARIFA RETEICA PRINCIPAL [Clu 86211 9.66 x 1000
SECUNDARIA [ ]

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Seficr{a) Usuario. con & dligenciamiento y firma def presente formato usted autoriza al Departamento de Cundinamarca para que efectie el . USO, 0|
supresion) de todos los datos que nos suministra con (2 finalidad de ser incluido en los regstros contables de la Entidad y realizar debicamente los pagos a que haya lugar, teniendo en cuenta sy
condicidn fiscal y, en general, para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de 1a mision de 2 entidad Asimismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, autorizar, rectficar o suprimir sus|

datos, o puede solicitar a través del correo electronico gov co cel T ce C enbdad del orden terrtonal. domiciliada en i)
ciucad de Bogotd D.C. enla Calle 26 N° 51 - 53, identificada con e NIT. 889.898.114-0 con cotreo i @ Qov.co
ANEXOS
Marque con una X los documentos que se anexan a |a presenta solictud
1 Fotocopia del documento de ident cad [si ]
2 Fotocopia del RUT expedido por la DIAN Si
3 Fotocopia del RUP expedido por la Camara de Comercio (Cuando aplique) Ne
4 Fotocopia de las rescluciones de Grandes Contribuyentes y Autoretencién de renta, IVA, ICA (Cuando apliaue) No
5 Fotocopia centificacion expedica por |a entidad bancana. dende conste Gue la cuenta se encuentra activa si |
Las fotocopras deben estar totalmente legbles
FIRMA
IVONNE MARTIZA CRGANISTA INSUASTI 1032439564
37. FIRMA TERCERO O REPRESENTANTE LEGAL 38 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

[ASER - ADQUISICION SERVICIOS ]

26, CUENTA ASOCIADA [Otra cuenta 1 ccumr [ 2480040000 ]

27. GRUPO DE TESORERIA [K001 K-Nacional _K-Acreedores bys naci ]

28, VIAS DE PAGO [Y_Transferencia Salud ]

INDICADORES DE RETENCION

20 RETEFUENTE TARIFA1 [RH18 Ret >95 hasta 150 19% Ley 2010 de 12-19 ]

TarFa? | ]

TariFA3 [ ]

TARiFA 1 |IS05  Ret. ICA Sve Demas Activ Sves 9,66 x 1000 ]

TariFa2 | ]

TARIFAD | |

31 RETENGION DE VA RIS Reteiva apicadle a compras 15% | ]

RIO7 Retetva apicadle a servicios 15% | No ashea ]

32 CONTRIBUCION ESPECIAL riFat [ ]
33, ESTAMPILLAS Aplica - PCO1 ProCultura 1% -PD02 P 2% -PHO1 ProHospitales 2% -PE18 rursl oel 0.2% -

‘ucca ProUniversidad de Cundnamarca 1,5% -AMO1 Bienestar del Adulto Mayor 2%

ORO1 Pro Deporte y Recreacisn 2 5% [ ]

oia MES ANO /
35. FECHA 16 | o1 2026

36. REVISADO POR EDGAR A BUITRAGO PUENTES

Secretaria de Hacienda
Calle 26 #51-53. Torre Beneficencia Piso 4.
Bogota D.C. Tel 57 (601) 7490000
www.cundinamarca.gov.co



Gobernacion

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Codigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

@ Cundinamarca

L

Informe de Supervisién Electrénico

Fecha de Aprobacion:

P
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DE

L CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-PSP-0206-2026 -

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 3 ¢~ Informe Final
7l —
Periodo del Informe: Del 01.04.2026 hasta el 36.04.2026 s
Fecha en la que se rinde el informe : 05.05.2026
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
Contratista: -

IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI

NIT/C.C.: 1032439564
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 interés en salud publica de acuerdo con lo
dispuesto en los Lineamientos nacionales.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio:

23.01.2026 7~

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

02.02.2026 -

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

7100075945 ¢

Registro Presupuestal

4600035888 /

Valor Inicial del Contrato o Convenio

$81,769,392

Extracontractual

Adicion $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $81,769,392 /
Plazo de Ejecucion Inicial 8 MESES 7
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final 8 MESES ~
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio [01.10.2026 ~
Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llev a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora No aplica
Garantia de Cumplimiento No aplica
Péliza de Responsabilidad Civil No aplica

2. DESCRIPCION DETA}ADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 37%

1.Desempefiar 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 articulacién con la vigilancia basada

Realiz6 asistencia técnica en Vigilancia basada en comunidad con enfo

de Mosquera.

en comunidad.

que a Sifilis Gestacional y congénita al municipio

0 6(HAY AR



Cédigo E-GCCP-FR-017

" » GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
yobernacion e Version : 5

B 4 Cum_lmam_arca

! Fecha de Aprobacion:
Informe de Supervision Electronico 28 P

SUPERVISA

01/09/2025

2 Verificar y analizar 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 a protocolo y lineamiento a fin de garantizar la calidad, coherencia y
veracidad de las bases de datos departamental.

Anexa bases depuradas en Excel de la semana epidemiolégica 13 al 16 para los eventos 740 y 750 correspondientes a
sifilis gestacional y congénita.

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

Anexa PDF de Boletin a periodo Ill del evento de Sifilis Gestacional y congénita e informe anual 2025 de Sifilis gestacional
y congeénita

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

Anexa en Excel casos solicitados para ajustes de calidad de los eventos 740 y 750 correspondientes a sifilis gestacional y
congénita.

5.Participar de unidades de analisis de acuerdo con el Lineamiento nacional para los eventos asignados
No requerido para la vigencia de ejecucion.

6.Verificar y gestionar de manera semanal de la Investigaciones Epidemioldgicas de Campo para los eventos de interés en
salud publica asignados.

Anexa cuadro de control en excel de las Investigaciones epidemioldgicas de campo (IEC) de los eventos de sifilis
gestacional y congénita allegados en la vigencia del contrato del mes de abril.

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

Anexa PDF de las asistencias técnicas realizadas para los municipios de Chia, Mosquera, Facatativa, Nocaima, Nimaima
y Anolaima.

8.Proyectar la gestién de 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 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.

Anexa PDF de disponibilidad del mes de abril de 2026

9.Preparar y/o participar en espacios de analisis como, comités de vigilancia epidemiolégica 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

Anexa PDF de acta de precove y cove donde se incluyen listados de asistencia del mes de abril.

10.Proyectar de manera oportuna las respuestas a oficios, peticiones, guejas, 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 Gobernacién de Cundinamarca y las establecidas al
interior de la direccién de salud publica.

Adjunta en PDF correos gestionados.

11.Aportar en la elaboracion del documento de Analisis de Situacion en Salud (ASIS) Departamental hajo los
requerimientos de la Secretaria de Salud y revisar los ASIS municipales de acuerdo con la distribucion definida por la
Subdireccién y conforme a lo establecido en el lineamiento nacional.

No requerido para la vigencia de ejecucion.

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

Anexa PDF de correo donde se evidencia envio de bases depuradas de la semana 13 al 16 para el repositorio de datos de

los eventos 740 y 750 correspondientes a sifilis gestacional y congénita y de entrega de boletin epidemioldgico a periodo
Il

13.Participar de las solicitudes adicionales delegadas por el supervisor



Cédigo E-GCCP-FR-017

~ .2 GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
@ Gobernacion s Version : 5
%y Cundinamarca

‘ Informe de Supervisién Electrénico

Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA

01/09/2025

Anexa PDF de documentos solicitados para gestion por el supervisor y certificado anticorrupcion mas curso ARL positiva.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300139790 26.03.2026 $9,880,468
13300142347 14.04.2026 $10,221,174 ¢

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

i
=
FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR

SUBDIRECTOR TECNICO

0.6 MAY 2026



INFORME DEL CONTRATISTA )
CONTRATO SS-CD-PSP-0206-2026 ~ .
PERIODO: 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026~
EJECUTOR: IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI ~

1. Desempefiar de manera permanente capacitacion y fortalecimiento de conocimiento a los
Ildgres, agentes comunitarios y pares técnicos en los aspectos relacionados con el evento
asignado en articulacion con la vigilancia basada en comunidad.

Se realiz6 asistencia técnica en Vigilancia basada en comunidad con enfoque a Sifilis Gestacional y
congenita al municipio de Mosquera.

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

Se anexan bases depuradas en Excel de la semana epidemiolégica 13 al 16 para los eventos 740 y
750 correspondientes a sifilis gestacional y congeénita.

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.

Se anexa PDF de Boletin a periodo Ill del evento de Sifilis Gestacional y congénita e informe anual
2025 de Sifilis gestacional y congénita

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

Se anexa en Excel casos solicitados para ajustes de calidad de los eventos 740 y 750
correspondientes a sifilis gestacional y congénita.

5. Participar de unidades de analisis de acuerdo con el Lineamiento nacional para los eventos
asignados

No requerido para la vigencia de ejecucion.

6. \Verificar y gestionar de manera semanal de la Investigaciones Epidemiolégicas de Campo
para los eventos de interés en salud publica asignados.

Se anexa cuadro de control en excel de las Investigaciones epidemiolégicas de campo (IEC) de los
eventos de sifilis gestacional y congénita allegados en la vigencia del contrato del mes de abril.

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

Se anexan PDF de las asistencias técnicas realizadas para los municipios de Chia, Mosquera,
Facatativa, Nocaima, Nimaima y Anolaima.

8. Proyectar la gestion de 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 programacion de Salas
de Analisis de Riesgo y manejo adecuado de los medios de comunicacién establecidos para



el ERI, para dar respuesta en los tiempos establecidos de acuerdo con el lineamiento
nacional.

Se anexa PDF de disponibilidad del mes de abril de 2026

9. Preparar y/o participar en espacios de analisis como, comités de vigilancia epidemiologica
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

Se anexa PDF de acta de precove y cove donde se incluyen listados de asistencia del mes de abril.

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 direccion de salud publica.

Se adjunta en PDF correos gestionados.

11. Aportar en la elaboracién del documento de Analisis de Situacién en Salud (ASIS)
Departamental bajo los requerimientos de la Secretaria de Salud y revisar los ASIS
municipales de acuerdo con la distribucion definida por la Subdireccion y conforme a lo
establecido en el lineamiento nacional.

No requerido para la vigencia de ejecucion.

12. Aportar y presentar los insumos necesarios para incorporar la informacién de los eventos
asignados para el desarrollo del repositorio de datos de acuerdo con los requerimientos
definidos.

Se anexa PDF de correo donde se evidencia envio de bases depuradas de la semana 13 al 16 para
el repositorio de datos de los eventos 740 y 750 correspondientes a sifilis gestacional y congénita y
de entrega de boletin epidemiolégico a periodo llI.

13. Participar de las solicitudes adicionales delegadas por el supervisor

Se anexan PDF de documentos solicitados para gestion por el supervisor y certificado anticorrupcién
mas curso ARL positiva.

QJQMQ&O |
Firma Contrati i
C.C. No. 1.032.439.
Correo ivonnette26@hotmail.com

3133863964
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

108

141108257499

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

103243895

212489984(
6.0V

5 Impuestos de Bogola L ) ) y, 3 2

12. Direccion seccional

6 4

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

26. Numero de Identificacion

1032439564

25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N N 30. C:udacMmucupno
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. o Pl '|Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 14, Otros nombres F
ORGANISTA INSUASTI IVONNE AR MARITZA /
35. Razén social p ) [4
36. Nombre comercial & 37.'G_;g!é':
KL XD SR
UBICACION,. ™~
38. Pais 39. Departamento N / . o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca o ) ) 2 5 |Funza 2 86
41. Direccion principal ;
CL17 2A 24 BRRHATOFZ e /
42. Correo electrénico ivonnette26@hotmail.com > 7\ /

43. Codigo postal

44. Teléfono 1 8 26 1 4 9 0|45 Teléfono 2

3133863964

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actlvidad secundaria \ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codign 49, Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|8621||2013l11l18||7490|20220122| [ | | | | | of
N/ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 C 8 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
/A~ <
soweols a9l | /ISR L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-- //
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l | l I l l I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ I J
l | I I | |58. cPC l I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor

la no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

0 [

61. Fecha |2024-oa-1o 1 02:50:32AM ]

[0

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 05—04-2029/(2:18:25AM



INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

Bogotd D.C.,_05_de Mayo de 2026 o~

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:

1. SI__NO_X4'me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacién. (si la 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 continuacién.,

R Y
J 1 2 3 ) s 270N ¢ D T T P T 1 7 8 19 20 2 22 23 24 28 37e
moweltals zlaals 25 K Y) ANNY | g B b e e B it O D Y e
14- Informante de oxogena ~— T
m 47 - Régimen Simpie de Tributacion - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
| 55 - Informante de Beneficiarios Finaies

2 SI_XiNO_. 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.

I = Ny V“-"—> pOneatllidac C. Y 5 T —"
L 12 3 08 AR e 1 m o » WS 1 7w w20 n @ @ 5 2
soso|d |5 |1 alvelvefealdatanlszf | | | | | || e i oty i ey O
03- Impuesto al patrimonio 48 - Impyesto sobre las ventas - VA
@ 05- Impto. renta y compl. régsmen ordinar 52 - Facturador electronico

14- Informanta de exogena
16- Ovligacion facturar por ingresos bienes
19- Productor de tienes y/o servicios exen
22- Obkgado a cumplir deberes formales a

42- Ovligado a levar contabidad

< ]

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 estard 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 podrd_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 estard sujeta a la retencion en la fuente de la tabla del
articulo 383 del estatuto tributario y podré 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 retencién 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 afio.

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




D:::;:go o8 U;aTsta .\l-l:;arl:if:;al Retencion en Ia fuente
=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:
Ve 5
4. SI X' NO__, pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud.
/
5. SI___NO X /, pago de intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.

6. SIMX_/f\JO , tengo personas dependientes economicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento
tributario. (Solo se acepta un dependiente)

TIPO DE
DOCUMENTO i ;
: . NUMERO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTODE | EDAD PARENTESCO
COMPLETOS IDENTIFICACION
¢C |RC|TI |CE 2 S
/
L
Mathias Luciano / ¥ 19 Hijo
Mendoza Organista ' 1.031.611.696 | Meses

7. 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, 387-1, 388,392 y 401 del Estatuto Tributario y el Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico
Reglamentario en materia tributaria).

Atentamente,
Firma:
Nombre: Ivonne Manimmsuasti

Cedula No: _ 1.032.439.564
No. Celular: 3133863964

Correo: __ivonnette26@gmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELEC TORAL
REGISTRADURIA NAC IONAL DEL ESTADO ¢ il
DIRECCION NAC IONAL DE REGISTRO ¢ Vil

Datos de 1o oficina de registro - Clase de oficing

Pais - De > e
"PATtAMOnto - Munidplo - Corre gimiento s tnape recion ¢ nrmn

: . ' [~
\ Registraduria , E N""'xi | { 3 l 5' ( “f'\{ ’J Corregimientn [

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA DC

NUIP 1031611696 | J SEGNISTRO CIVIL  indicativo
' ACIMIENTO Serial

[T tospeccs

n de Policia | i

| Codigh| X E

-

33163411

| Datos del inscrito E - . T B

Primer Apeliida ) PR f =

MENDOZA o.tﬁttﬁctroﬁaotgaotta.ogacnnho f

2 Nnn\l re(s) -

L MATH'AS LUC'ANO Q.‘-“QQ'QQQ"Q.‘.QQ.Q‘..'Q"l't

" rh.l tl l\\- imiento

Se ;_undn Apetiido

ORGANISTA 0‘00..00000005-&..ooo&¢..oooot

; e S YTy

LA W'Z b Q " M 'S IE ] _Da Bb Tl~ —Masculino | g /| Positivo

= — Lugarder nacimicnto  (Pais - Departamente o2 Municiplo - Corregimionta o/ nip L B )

COLOMB|A CUNDINAMARCA BOGOTADC J

[ e i __T.,u de Tm—,..m.m Antece fente o n;ﬂ.;;Tu;;T::ﬁ: """"" T et I Numers certificaro o de nacido vive N

; CERTIFICADO DE NACIDO VIVO [ , 2409881 1 1 14541 / J
[Datos de lamadre W:__:_ R — __: ________ T o i e

T e __Prllulu-_y nmnbrrq ((nnt)lrln\ — o e

}‘ ORGAN'STA INSUASTI |VONNE MARITZA

= — Do rmnllﬂcndﬁn i0n (Clase y numern) —"_"-h_ T Nacionaliiad - -

iL CEDULA DE CIUDADANIA NRO.1032439564 /

Vo

COLOMBIANA O

[ Datos Jatos del padrc )

foe N A[-rllldo;] nombres compleros
|

‘ MENDOZA PADILLA HUGO DAVID /

——

e _Documento do identifics umn (Clase y num.-m)

l CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 80165536 /

o H acic )h)lld.\ﬂ RO ...

COLOMBIANA

J

Datos del dcclarantc

Apellidos y nombres completos

| MENDOZA PADILLA HUGO DAVID (

: A Documento do identificacion (Clase y Y n..m.-mz_ /_‘_%;_7 W
' CEDULA DE CIUDADANIA NRO 80165536 [

e e e e

Datos pnmer tcxtlgo

[ Apellidos y nambres completos

l ﬁ‘t*ﬁ'itﬂﬁﬁ*t'*"'ﬁ*i'*ﬁt'*"iﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ.ﬁﬁﬁ".Q...ﬁ*.ﬁ.i*‘ﬁ'tﬁ'ﬁﬁﬁ
|
S T L T—— —_— S .
| Dnrnun-n(n de nlrunfu acion (¢ Clase Y numero) Firma
i prlcacldn (Clase y no — —_— i —
""ﬁﬁﬁ*ﬁ.i'tiﬁ‘QQ‘.'t'ﬁ'*ﬁ*"tﬁﬁti*ﬁ"’ﬁﬁ"'*’.ﬁi'*i.t‘*"i.'ﬁ.
J
[ Datos segundo 0 testigo o SR — ~ =
= Aprllldn\ Y nombres completos - i
'...iﬁiﬁ"ﬁ*fﬁﬁﬁ*ﬁﬁﬁ’ﬁfﬁ'iﬁtﬁﬁﬁﬂ.ﬁ'.'tﬁ'.it'ﬁ"ﬁﬂﬁ‘..i-ﬁ..ﬁi""t
— Documents de identifics acion | (Chwvnlu'"‘"') . B = 7'__-4_: s -+ 2 C—« Firma_
'Q.'Ql‘i't'ﬂﬂlﬂf.ﬁﬂﬂﬁﬂ'ﬁ'Q'i'.'.ﬁQﬁ'ﬁtiﬁ'ﬁ!."t"ﬁ".ﬁﬁ*ii’ ek ok Ak . .‘;
/] ) J
— o — ! ..... :
Fecha de mxcnpt:on Nombrc ba ﬂrma del I fun ontmo‘que autor:za
S e 2 . e NS ‘
| I | | ] I ' |
Ao [ r Me | Da | i
2024 SEP | 1 ,_52 | —MARIA ANGELA BEAIRIZ SANIN

Nombre y firma

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD FAMISANARS A S
830003564-7

CARRERA 13 A 77A 63 PBX 6500200
BOGOTA - COLOMBIA

\>3 Famlsanar

! PA(

= EPS |

PAC

cAan n np
( CONTRATANTE: IVONNE MARITZA ORGANISTA 2 - )
CONTRATO:  F.76826.0001 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: EPAC2858256
DIRECCION: CALLE 17 2 A 24 ATO PRIMER SECTOR
L CIUDAD: EiNZA PLAN: PREFERENCIAL FAMILIAR )
( FECHA LIMITE DE PAGO FECHA DE EXPEDICION PERIODO DE FACTURACION Forma de Pago: CONTADO
04 05 2026 23 04 2026 5| 15 04 20265 14 05 2026 , .
\_DA | Mes | a0 | om | mes | a0Z om | mMeEs| a0 Y DA | Mes | g, [MesiouePadorAcamdo mutuo J
(irem| Rer DESCRIPCION  [CANT|UN. MED| VR. UNIT DCTO ol IVA 5% TOTAL
1 F-76826-0001| VALOR DE LA CUOTA 1.00 y 44 $ 396.170 $ 2.000 $ 394.170 $ 19.709 $413.879
VALOR TOTAL FACTURADO $413.879 )
TOTAL LINEAS 1
EXTRACTO )
(" FECHA CONCEPTO VALOR CREDITO VALOR DEBITO SALDO )
15/04/2026 Valor Facturado- Factura EPAC 2858256 $0 $413.879 $413.879
| 15/03/2026 Valor en Mora- Factura EPAC 2858155 $0 $413.879 $413.879
[C. = Valor saldo a favor $0 $0 $0 J
Valor Total a Pagar: $ 827.758 |

Sisterna PAC Famisanar Nit 830003564-7
—

OBSERVACION: APRECIADO CLIENTE LO INVITAMOS A PAGAR SU FACTURA DE FORMA FACIL SEGURAY EN LINEA
UTILIZANDO EL BOTON PSE PAGO PAC QUE SE ENCUENTRA EN WWW.FAMISANAR.COM. CO

RESPONSABLES DEL MPUESTO A LAS VENT,

S REGIMEN COMUN PARA PLANES OF ATENCION COMPLEMENTARIA [ARTICULO 464.3 LEY 788 DF

HANCERA DF ACL

£l £SES
AUTORIZADO POR LA SUPERNTENDENCIA

TODO CHEQUE DEVUELTO TENDRA UNA SANCION DEL 20% DE ACUERDO AL ARTICULO

731 DEL CODIGO DE COMERCIO. Timbre y Sello =
““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ 2
&
a

\v 1 Famlsag_%[ | PA(DESPRENDIBLE DE PAGO | E LIMITE | 04 05 2026 | TOTALA $ 97,758
----- DE PAGO DIA [ MES ] ANO | PAGAR g $
N 8
[ NOMBRE: IVONNE MARITZA ORGANISTA J FACTURA DE VENTA N°: EPAC2858256 2
1D 10024a0564 CONTRATO No.: F-76826-0001 )¢
(" AV VILLAS 063030100 COLPATRIA 0132035628 | OFICINA S i S N ©
DIA I MES | ANO J w
BANCO No. NUMERO VALOR \'g
(&)
Si desea realizar el pago por un medio TOTAL CHEQUES | § g
;::.rzr:ia:gr:?fﬁzs puntcs y medios de pago en EFECT'VO S Timbre y seuo D, ‘6
TOTAL [$ lg

CUFE: b0db874e80a128b1f49e4ec2cd5ccald19d4f8854fcf25f61188 7f0e40f883cf60705c9bb8622496bf580aa17e36c8206
Representacion Grafica del documento electrénico segtin Resolucién DIAN 0165 del 01 de noviembre del 2023. Fecha y Hora generacion 2026-04-23 17:09:51




*ﬁ_‘z’;Famisanar

= _EPS J

E.P.S FAMISANAR SAS.
Nit. 830.003.564-7
PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA

CERTIFICA QUE

Que ORGANISTA INSUASTI IVONNE MARITZA identificado con CC numero 1032439564 fue o
es contratante del plan PREFERENCIAL FAMILIAR y durante el periodo comprendido entre el
31/12/2024 al 30/12/2025 cancel6 la suma de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA
Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MONEDA CORRIENTE ($ 4,387,854)
incluido .V.A.

Contrato F-76826-0001 Vigencia

Identificacion Nombre Desde Hasta Parentesco Edad | Valor pagado

ORGANISTA INSUAST! IVONNE

CC 1032439564 MARITZA

15/07/2020 | 14/07/2026 CONTRATANTE 34 $ 2,607,809

MENDOZA ORGANISTA MATHIAS

LUCIANO 15/10/2024 | 14/07/2026 | HIJOS < DE 26 ANOS 0 $ 1,780,045

RC 1031611696

Se expide en Bogota D.C., a los 10 del mes de marzo de 2026

oG G

Octavio Enrique Gomez Gonzélez

Sub-Director de Operaciones PAC



Bogota, D.C., 05 de mayo de 2026 PP

Senores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

/
Yo, lvonne Maritza Organista Insuasti con cédula de ciudadania No.

1.032.439.564 de Bogota D.C., 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.
- 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,

ool

C. C. No. 1,032,439 564 sxpelida en Bogotd D.C.




4/5/26, 8:33

o Nacional
P oy
Colombia Compra Eficiunte

Busqueda

W [ Ira

Escritorio = MenG = Administracion de contratos — Ver contrato

Mis procesos I

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 8:33:56
IVONNE ORGANISTA...

Buscar...

@

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcién de articulos

Daocumentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
B ¢ Se requieren emisiones de

Si © No
Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 PAGO 1 SS-CD- 19/03/2026 20/03/2026 10:30:00 9.880.468 COP Aceptada/ Detalle
PSP-0206-2026 3:46:00 PM (wre- AM ((UTC-05.00)
05:00) Bogoté, Lima, Bogoté, Lima. Quito)
Quito) /
Pago 002 PAGO 2 SS-CD- 25 dias de tiempo 23 dias de tiempo 10.221.174 COP Pagado Detalle
PSP-0206-2026 transcurrido transcurrido
(8/04/2026 5:54:00 (10/04/2026 9:04:00
PM(UTC-05:00) AM(UTC-05:00) Bogot,
Bogotd, Lima, Quito) Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0206-2026 DELEGACION DE 0206-2026 DELEGACION DE Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR.pdf SUPERVISOR pdf
0206-2026 ARL.pdf 0206-2026 ARL.pdf Comprador Descargar Detalle
0206-2026 RP.pdf 0206-2026 RP.pdf Comprador Descargar Detalle
0206-2026 ACTA DE INICIO. pdf 0206-2026 ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
O $S-CD-PSP-0206-2026-CLAUSULADO. pdf SS-CD-PSP-0206-2026-CLAUSULADO. pdf Proveedor Descargar Detalle
O Informe de supervisién No. 1 SS-CD-PSP- Informe de supervision No. 1 SS-CD-PSP- Proveedor Descargar Detalle
0206-2026.pdf 0206-2026.pdf
Informe de supervision No. 2 SS-CD-PSP- Informe de supervision No. 2 SS-CD-PSP- Proveedor Descargar Detalle
0206-2026.pdf 0206-2026.pdf
Borrar | Cargar nuevo
| Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términes deuso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espanol (Colombia) v
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