Gobernacion

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Codigo E-GCGCP-FR-017

Version : 5

Cundinamarca

Informe de Supervision Electronico

Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S8-CD-PSP-0271-2026

Informe Parcial ___X__ [/ No. Del Informe 5

Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.05.2026 hasta e 31.05.2026

Fecha en fa que se rinde el informe :

02.06.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ
NIT/C.C. 79485862

Supervisor; DIANA MARCELA FORERO DELGADO
Cargo: DIRECTOR OPERATIVO

Objeto del Contrato o Convenio:;

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA,
DIRECCION DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA CONGE RTACION Y
ACTUALIZACION DEL MODELQ DE ATENCION EN SALUD
INTEGRAL ARTICULADOS CON EL PROGRAMA TERRITORIAL DE
REORDENAMIENTO Y MODERNIZACION DE REDES DE LAS ESE
PUBLICAS - PTRRM DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE REDES INTEGRALES E
INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUB.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: 118.01.2026
Fecha de Inicio del Contrate o Convenio 20.01.2026
Certificado de Disponibitidad Presupuestal 7100076279
Registro Presupuestal 4600034881
Valor-Inicial del Contrato o Convenio $112,878,880
Adicidn %0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Vaior Total del Contrato $112,978,890
Plazo de Ejecucion Inicial 10 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final 10 MESES
Fecha De Terminacién del Contrate o Convenio [19.11.2026
Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De refnicio (si se llevd a cabo)

Cesién / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NO APLICA ASEGURADORA

Garantia de Cumplimiento

NO APLICA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

NO APLICA POLIZA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
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2.1. Asesarar y proyectar el analisis situacional de acuerdo a infoermacién recolectada en |a consulta territorial con el fin de
orientar el modelo de atencién en saiud, conforme a !a problematica y las propuestas de solucién analizadas &
incorporando fas mejores practicas identificadas

Se evidencia que el contratista realiz6 el andlisis situacional y es un capitulo dei documento del modelo de atencidn en
salud que se anexa como evidencia, se tomo como referencia la documentacion de la consulta territorial un café por la
salud de Cundinamarca y reuniones con las distintas direcciones de la secretaria departamental de salud.

2.2. Preparar técnicamente la socializacion del modelo de atencion en salud, y su concertacion, realizando 10s ajustes
pertinentes, conforme al analisis técnico de las recomendaciones recibidas

Se evidencia realizacion de la actualizacion de la presentacion del Modelo de atencidn en salud en PPTX con nuevas
infografias mas pedagdgicas, se realiza ayuda pedagdgica virtualizada para explicar el modelo de atencion en salud

2.3. Asesorar técnicamente |a elaberacidn final del modelo de atencién en salud y su debida sustentacién, ante las
organizaciones y estamentos politico-administrativos definidos por la secretaria Departamental de Salud de
Cundinamarca, Concluyendo con su respectiva aprobacidn,

Se evidencia la elaboracion de la propuesta estratégica desarrollada de manera conjunta con la Direccion de Salud
Publica para complementar y actualizar el documento, se anexa el documento elaborado

2.4, Preparar técnicamente la articulacidn del modelo de atencién en salud con el Programa Territorial de Reordenamiento
v Modernizacion de Redes de las ESE publicas - PTRRM dei Departamento de Cundinamarca

Se hace entrega de documento requerido para articular el PTRRM con el modelo de atencién en salud, se anexa
documento elaborado y entregado al referente técnico del PTRRM, se realiza fa revisidn finai del documento gue se
radicara en el MSPS

2.5. Elaborar tecnicamente {08 instrumentos requeridos para la implementacion del modelo de atencion, para ser
incorporados en la caja de herramientas

Se evidencia el avance en la elaboracion técnica de los instrumentos requeridos para la implementacion del Cuidado.
tntegrai de la salud, se anexan los instrumentos para la implementacion de la Gestion Clinica Integrada, igualmente Se
elaboran procesos y acciones estratégicas a desarroilar para la implementacion def modelo en la estrategia de Cuidado
primario de la salud, centrado en las personas, fa familia y la comunidad.

2.6. Asesorar técnicamente a fa Direccion Desarrollo y Gestion de la Red de Prestacion de Servicios de la Secretaria de
Salud Departamental de Cundinamarca, en la priorizacion de los indicadores de proceso y resultado necesarios para hacer
seguimiento a la mejora continua del modelo de atencién en salud y al PTRRM.

Se evidencia |a efaboracion del tablero de indicadores propuesto para hacer seguimiento a la implementacion del modelo,
se anexa el tablero de indicadores propuesto

2.7. Asesarar técnicamente a la Secretaria de Saiud Departamental de Cundinamarca en la definicion de las lineas de
investigacion regueridas para la innovacién del modeio de atencién en salud,

Se evidencia fa realizacion de resumen linea de investigacion apropiacion social del conocimiento

2.8. Coordinar al equipe de la direccian de desarrollo y gestion de la red de prestacién de servicios, para la participacién
en las unidades de anélisis de las enfermedades de interés en salud pubiica para dar cumplimiento y hacer seguimiento a
los compromisos adquiridos, de acuerdo con las funcicnes y competencias a cargo de la Direccion, socializar al Director

de Desarrolio y Gestién de la Red de Prestacién de Servicios v a los equipos de trabajo segln corresponda ia
competencia

Se evidencia la asistencia a las reuniones técnicas convocadas de acuerdo a la competencia de la Direccion de Desarrollo
de Servicios respecto a las enfermedadas de interés en salud pUblica

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300133703 17.02.2026 $4,142,559
3300137559 12.03.2026 $11,2097,889
3300142221 13.04.2026 $11,287.889
3300146973 11.05.26286 $11,297,889

4. BALANCE FINANCIERO DEL. CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA
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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 contratisia presenta pago de seguridad secial No. 9503811093 correspondiente al pago del mes de mayo de 2026

EL contratista manifiesta que conoce 10s riesgos que pueden generarse en el desarrollo de [as actividades del contrato y
conoce como mitigarlos.,

=~

{

DIANA MARCELA FORERO DELGADO
DIRECTOR OPERATIVO
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 05
CPS §S-CD-PSP-0271-2026
CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ CC.79.465.862

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS PERIODO DEL CONTRATO:
Secretaria de Salud Departamental de Salud de Fecha de Inicio: 20/01/2026
Cundinamarca Fecha de Terminacién: 19/11/2026
CONTRATISTA: PL.AZO DE EJECUCION:

César Augusto Jaramillo Martinez Diez (10) Meses

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERIODO DEL INFORME:

DIANA MARCELA FORERO DELGADO

Director Operativo — Desarrolle y Gestidn de la Red de 01 de mayo al 31 de mayo de 2026
Prestacion de Servicigs{E)

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA DIRECCION DESARROLLO Y
GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS EN LA CONCERTACION Y
ACTUALIZACION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD INTEGRAL ARTICULADOS CON EL
PROGRAMA TERRITORIAL DE REORDENAMIENTO Y MODERNIZACION DE REDES DE LAS
ESE PUBLICAS - PTRRM DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
Actividades que el contratista desarrolla, de acuerdo con el objeto contractual

OBLIGACIONES ACTWIDADES PRODUCTOS
{Las estipuladas como especificas {Desarrolladas en el mes referente a la {Con respecto a la
en la minuta del contrato) obligacion) actividad desarrollada)
1. Asesorar y proyectar el analisis | Se realizé andlisis situacional y es un capitulo Evidencias en CD

sttuacional de acuerdo con | del documentc del modelo de atencién en
informacion  recolectada en  la | salud

consulta territorial con el fin de
orientar el modelo de atencidén en
salud, conforme a la problematica y
las  propuestas de  solucion
analizadas e incorporando las
mejores practicas identificadas

2. Preparar técnicamente la | Se realizé actualizacién de la presentacion del | Evidencias en CD
socializacion del modelo de atencidn | modelo de atencidn con graficas mas | Con la presentacién
en salud, y su ‘concertacioén, | pedagdgicas, se elaboré ayuda pedagégica | elaborada y pantallazo
realizando los ajustes periinentes, | virtual de Ia ayuda virtual
conforme al analisis técnico de las
recomendaciones recibidas

3. Asesorar técnicamente la Evidencias.en CD, se
elaboracién final del modelo de |En el mes de mayo se adelantdo la anexa documento
atencién en salud y su debida | actualizacion del modelo de atencién en salud elaborado
sustentacion, ante las | con la Direccion de salud Ptblicade acuerdo

organizaciones ¥ estamentos | con las nuevas directrices establecidas por el
politico-administrativos definidos por | PTRRM, se incluye el modelo en el PTRRM
la Secreiaria Departamental de | para ser radicado al MSPS

Salud de. Cundinamarca,
Concluyendo con su respectiva
aprobacion.

4. Preparar técnicamente  la | Se hace entrega de documento requerido para
articulacion del modelo de atencion | articular el PTRRM con el modelo de atencion
en salud con el Programa Territorial | en salud, este se incluyd en el PTRRM Evidencias en CD




INFORME DE ACTIVIDADES No. 05
] CPS S5-CD-PSP-0271-2026
CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ CC.79.465.862

de Reordenamiento y Modernizacion
de- Redes de las ESE publicas -

Documento elaborado

PTRRM del Depardamentc de
Cundinamarca
5. Elaborar iécnicamente los | Se elaboran instrumentos para ser utilizados Evidencias en CD
instrumentos requeridos para la | enla implementacion de la linea estratégica Caja de herramientas
implementacién del modelo de | “Gestién Clinica Integrada y continuidad del gestion clinica
atencién, para ser incorporados en la | cuidado” infegrada
caja de herramientas

Se elaboran procesos y acciones estratégicas | Procesos de

a desarrollar para la implementacion del
modelo en ia estrategia de Cuidado primario
de la salud, centrado en las personas, [a
familia y la comunidad

implementacién
cuidado primario de la
salud

6. Asesorar técnicamente a la
Direccion Desarrollo y Gestion de la
Red de Prestacién de Servicios de ia
secretaria de Salud Departamental
de Cundinamarca, en la priorizacién
de [os indicadores de proceso y:
resultado necesarios para hacer
sequimiento a la mejora continua del
modelo de atencion en salud.

Se elabora de manera preliminar el tablero de
indicadores para hacer seguimiento al modelo
de atencién en salud y el PTRRM

Evidencias en CD
Tablerc de indicadores
propuesto

7. Asesorar técnicamenie a la
secretaria de Salud Departamental
de Cundinamarca en la definicidn de
las lineas de investigacion
requeridas para la innovacién del
modelo de atencién en salud

Se elabora y se presenta documento resumen
de investigacion linea de apropiacién social
del conocimiento

Evidencias en CD

B. Asesorar al equipo de la direccion
de desarrollo y gestidn de la red de
prestacién de servicios, para la
participacion en las unidades de
andlisis de las enfermedades de
interés en salud pdblica para dar
cumplimiento y hacer seguimiento a
fos compromisos adquiridos, de
acuerdo con las funciones v
competencias a cargo de Iz
Direccion, sociglizar al Director de
Desarrollo y Gestion de la Red de
Prestacion de Servicios y a los
equipos de trabajo segin
corresponda la competencia

Se asiste a las reuniones técnicas convocadas
de acuerdo con la competencia de la Direccién
de Desarrollo de Servicios

Evidencias en CD

FIRMA
CONTRATISTA - > ~
NOMBRES Y APELLIDOS CESAR AUGU?TO JARAMILLO MARTINEZ
.
CEDULA 79.465.862 de Bogota




Bogoté, D.C., 2 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO No. 5
LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

NIT. 899.999.114-0

DEBE A:

CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ
CEDULA No. 79.465.862 DE BOGOTA

LASUMADE ...ttt en e s aana ($ 11.297.889)

SON: ONCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE ($11.297.889),

POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS MEDIANTE CELEBRACION DEL CONTRATO
N°S8-CD-PSP-0271-2026, CUYO OBJETO ES: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN LA DIRECCION DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA CONCERTACION Y ACTUALIZACION DEL MODELO DE
ATENCION EN SALUD INTEGRAL ARTICULADOS CON EL PROGRAMA TERRITORIAL DE
REORDENAMIENTO Y MODERNIZACION DE REDES DE LAS ESE PUBLICAS - PTRRM DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE REDES
INTEGRALES E INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD.”, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MAYO
AL 31 DE MAYO DE 2028,

Cuenta de Ahorros: 942022343

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA
Correo Electrénico: cesar03@gmail.com

Movil: 3114578214

Atentamente,

g

CESAR AUGUSTG JARAMILLO MARTINEZ
C.C. No. 79,465.862 DE BOGOTA




Seotiabank Colpatria. S.A:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

@ Scotiabank. {8 COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 942022343 , con fecha de apertura 6 de Mayo

de 2021, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ
ldentificado(a) con tipo de documento C No, 79.465.862

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Mayo
de 2026

Cordialmente,

e
[

Sen.:i{:iﬂ al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A,
wpav scoliabankeolpalia.com

& Scoflobonk () COLPATRIA

g seatiahankeolpatra.com

Ehlarea regstans e The Bank of Nova Scoia. ublizada bejo lencia. k Colpatna




Gobernacion. GESTION FINANCIERA Codiga; AGF-FR-025

v Condinamarcn Versién: 9
Crescidn o Actualizacidn de Datos de Terceros Facha: 01/Diclermbref2025
Dia HEL Al
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INFORMACION GENERAL

Satud ]

couny | ]
I 5S.CD-PEP-0271 ] omwe 2026 H

{ ] we i

DATOS PERSONALES

[CESAR AUGUSYG JARAMILLO MARTINEZ i
H [1id [ 79453062 1 ov[5E]
{CESAR AUGUSTO JARAMILLG MARTINEZ 1
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|cesa;ﬂ]@gmail..cnm

INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO

3114578214

|Sestisbank Colpauiz S.A.Chd. 1019 H

i selectiona Dhra Entdad, por faver especifique: (Cusl? i ¥

[ 942022343 1

L8 cuerts bancana debée 5es 9o 1 persona matura! 0 Juidda quEEN £2 2UGUIG I
Futorzs o Depanamento da Sundaamarca - Secreais e Hacenda para consigrat en la cuonta arfes menumich

INFORMACION TRIBUTARIA

Haburai J

[CE Cadula de Ciudadanta } e 79455862 ]
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[Privada | ewar | i
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SECURDARIA

prmtink | G 70202 766 x 1000 1

TECUNBARE. | ]

AUTORIZACIGN DE. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
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ANEXOS
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FIRMA
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INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GOURN
|ASER - ADQUISICION SERVICIOS
[2461510012_Eienes y servitios Salud ] wume?
[Ke81_K-Nagional ~K-A ys naclonat
[¥ Transierencia Saked
INDICABORES DE RETENCION

AL dt

1anFa1 [RH1S Rel 596 hasta 150 19% Ley 2010 de 1219

1arFaz |

TarFay |

]
]
]
Tanga1 (1506 Reb. ICA Sve Profliberal y otres 7,66 x 1000 |
TARFAZ | ]
]
|
]
]

TARFAS |

RS Retsiva apicabk & compras 155 i
D7 Rettiva splcobie mservicion 15% |

TamEat |

Aphcs - PCOT ProCultura 1% -FDOZ & 2%-PHUT Prob 2% -FE12 ProElect! rural el 2% -
LG4 Proliniveradad g8 Cundinamarca 1,5%AM02 Bienestar dal Aduiio Mayor 2%

DA Pro Deportd y Redreasin 25% [ i

18, REVISADG POR EDGAR A BUITRASO PUENTES
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veww cundinamarca gov.co



INFORME DE ACTIVIDADES No. 05

CPS 55-CD-PSP-0271-2026

CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ CC.79.465.862

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS PERIODO DEL CONTRATO:
Secretaria de Salud Departamental de Salud de Fecha de Inicio: 20/01/2026

Cundinamarca

Fecha de Terminacidn: 19/11/2026

CONTRATISTA:
Cesar Augusto Jaramilio Martinez

PLAZO DE EJECUCION:
Diez (10) Meses

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

DIANA MARCELA FORERO DELGADO

PERIODO DEL INFORME:

Director Operativo — Desarrollo y Gestidn de la Red de 01 de mayo al 31 de mayo de 2026

Prestacion de Servicios(E)

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA DIRECCION DESARROLLO Y
GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS EN LA CONCERTACION Y
ACTUALIZACION DEL MODELOQ DE ATENCION EN SALUD INTEGRAL ARTICULADOS CON EL
PROGRAMA TERRITORIAL DE REORDENAMIENTO Y MODERNIZACION DE REDES DE LAS ESE
PUBLICAS - PTRRM DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE
REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA

SECRETARIA DE SALUD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Actividades que el contratista desarrolla, de acuerdo con el objeto contractual

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTOS
(Las estipuladas como especificas en {Desarrolladas en el mes referente a la (Conrespectoala
la minuta del contrato) obligacién) actividad desarrollada)
1. Asesorar y proyectar el analisis | Se realizé andlisis situacional y es un capftulo Evidencias en CD

situacional de acuerdo con
informacion  recolectada en la
consulta territorial con el fin de
crientar el modelo de atencion en
salud, conforme a la problematica y
las propuestas de solucion analizadas
e incorporando las mejores practicas
identificadas

del documento del modelo de atencidn en salud

2.  Preparar técnicamente |a
socializacion del modelo de atencion
en salud, y su concertacion,
realizando los ajustes perfinentes,
conforme al analisis técnico de las
recomendaciones recibidas

Se realizo actualizacion de la presentacion del | Evidencias en CD
modelo de atencibn con graficas mas | Con la presentacion
pedagodgicas, se elaboré ayuda pedagodgica | elaborada y pantaliaze
virtual de la ayuda virtual

3. Asesorar técnicamente la
elaboracion final del modelo de
atencién en salud y su debida
sustentacion, ante las organizaciones
y estamentos politico-administrativos
definidos por a Secretaria
Departamental de Salud de
Cundinamarca, Concluyendo con su
respectiva aprobacion.

Evidencias en CD, se
En el mes de mayo se adelantt la actualizacion anexa documento
del modele de atencién en salud con la elaborado
Direccidon de salud Publicade acuerdo con las
nuevas directrices establecidas por el PTRRM,
se in¢luye el modelo en el PTRRM para ser
radicado al MSPS
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: INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Bogoa D.C., &  de oW ® 450

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 (Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria), hago constar bajo
ia gravedad de juramento que:

1. St _NO 2_(_ . me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion. (si la respucsta es afirmativa ne debe seguir diligenciando el
formato}

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

: B E 3 4 5
[eacmesly afs 72 8l 2is &f
14 lalormanie ga 2Xo08Na e .
l 47 - Rigimen Skie de Tributaciod SHI
i

46 - ImPUBE sobe I3a vontys . TVAL.
83 - Faohusador slechttiod e
£5 - Infarmaita o Uenefciarios Finades

2. SI'XNO___, 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 faapanaatilldsdes, Calidades y Atribidos

[ U T B B T T T T T T L T S e T T T
e G LI RSOGO T LR ALY S N R A T P R R N A S
O3 Impueste Al Ao S - AR« iImpyeslo sobre Las verias « (A
65~ Impto. raata y omp régimen {a ar 52 - Fabranes sectronia

14 Informante de axtgana S R
16- Cbligastdn fachens pos ingroses epes;
10+ Produrtor de teenss y/6 Sevicios exen
M Obligaco 8 cumplr deberes lormalés o - ;
£2. Obigsde & Sewer cantabiidad £ . S

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 ia respuesta es afirmativa ne debe seguir diligencidndo ¢! formato)

Nofa: Si su respuesta es SI, su factira 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 use 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.

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 podrd hacer uso de las deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para
disminuir [a 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
articujo 206 del estatuto tributario limitado a 790 UVT al afio.

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

. o RangoenUNTT S 3% { C YN LT e
T Deésde: TF . Hasta | Alargingl ) [ o i Refencion eidn fuente " -
Rin ) 93 0.0% 4]
»95 150 19,0% {Ingreso laberal sravado expresade en
UVT menos 95 UVTI*19%
»150 350 28.0% {Ingreso lnboral gravade expresado en
UNVT menos 1580 U'VTH™28%-+-10 UVT
=360 G40 33.0% {Ingreso iaboral gravado expresada en
UVT menos 360 TTVT)®33%:+69 ITWVT
=G4 945 35.0% (Tugrese Iaboral gravado expresado en
TVT nienos 640 UVTI*35%%-162 UVT
w945 2300 37.0% (Ingreso laberal gravade expresado en
UNT menes 945 UVTI®3795+268 UV
2300 En adelante 319.0% {Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 2300 LIVT)*3G084+ 270 UVT

Hareé 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. S!__@NO_)@(, pago de intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.




6. 5l NO_}&, tengo personas dependientes econdmicamente a mi cargo que dan lugar al fratamiento tributario. {Solo se acepta un
dependients)

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERQ DE

DOCUMENTODE | gpaD PARENTESCO
IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETQS

CCLIRCITI | CE

7. S1__NO ZS 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 anteriorme]:ate es verdadero, conforme a los articulos 206, 383, 387, 387-1, 388,
392y 401 det Estatuto Tributario y el Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria).

Atentamente,

Firma:

Nombre: eéS{C/i\v ),A IV StB Pa\ravmi ”b “(\ .
Ceduia No: '4%\”'2{6 50 =6 ld

No. Celular: =3 1’-{ 4 6‘4—821 q’

Correg; CUESCLV Oéé E{j WQ;( - DA




IOIADN Formutario def Registro Unico Tributario

2. Conceplo 0 l 2 | Aclualizacien

4, Namero de formulario

5. Rimero de ldenlificacidn Tributara (NIT) 6. DV | 12. Dreccitn seccional
7 9468 58 6 2|5 |mmksdlnn
IDENTIFICACION

24. Tipo da contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero da ldenuﬁcamﬁn, .
Persena naturat o sucesion iliquida 2 1caduta de Ciudadania 1 3 79465 8 t6.2
Lugarde expedicion 2B, Pals 29, Departamento dofmudanhldnlmplo
COLOMBIA 1 6 9 iBogotaD.C. 1 Hogotd, D.C 00 1
31. Primer apeliido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombra - F " HMJDS nombras.
JARAMILLO MARTINEZ CESAR 5 » fkgGUSTO
35. Razén sociah T
36, Nembre comercial azfQEnq?iwr

. " y

o, o

'm ;}
38, Pals 39. Depariamenlo 40, Crudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 {Bogotda D.C. 1 1 |Bogoia, D.C. 00 1
41, Direccidn principat
CRGBC 23 3170 1 APTDO 402 CON ALTA GRACIA
42, Carreo electrénico cesarl3@gmail.com .
43, Cédign postal : | F A3 11457 82 1 4|45 Telsfono 2
Qcupacion
Actividad principal Am!vl‘dad,... un.tqziqw? V, Otras actividades 52. Nimaro
46. Chdigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod: iou wsf Fachd mczaf latidig 50. Codiga 1 H 51. Codigo establecimlentas
|7 0 2 0]l201701,02[|l8 6-2~i120 ‘2“00«4 |8 6 9 9|8 5 4 3] | | | |
E ., “"f & M‘“’ﬁ*‘ﬁ s.,onsabllldades, Calidades y Atributos

1 H 3
53ca¢iga|5 |4 QI I I
05- mpio. reata y compl. régimen or dmam
49 - No responsable de IVA { i

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S OO N VO S N O I

il _;"_:Q- "‘-w_ #

Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 8 10
I l I ! | I I I l | 55.Ferma 6. Tipo Servido 1 2 3
54. Cédigo Isv. Modo [
1t 42 13 44 45 16 17 8 1% 20
I | | [ 1 [ l l I '“’ e [

58; Ansxos |:I NO E

1.2 informacidn suministrada a través dsl formularlu aﬂdal de Inscripcicn, actuallmcmn suspensadn Sin perjult‘.(o da las vanrcaucnes quela DLAN realcce
y cancilacion del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactiiud en alguno de o5 datos suministrades se adefanlarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensitn, sefdn el casp, Pordgrafo-del articulo 1.6.1.2.6 del Decreln 1625
det 2046, De igual manera 2l formalizar el irdmite el usuario fue informado y dcepta la polilica de
fratamiento de datos ley 1681 de 2012, 984, Nomore  JARAMILLO MARTINEZ CESAR AUGUSTC

Firma def soficilante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documanto POF: 27-05-2026 08.09:45FM



Bogota, D.C.,02 de junio de 2026

Sefiores

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S. .

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.465.862 de Bogota, declaro bajo gravedad de juramento que:

- Enmi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl ___ NO X tengo Contratos de Prestacién de Servicios con otras
entidades plblicas o privadas.

- lguaimente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todoes los contratos vigentes a la fecha.

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

Cordiaimente,

CESAR AUGUSTOZARAMILLO MARTINEZ
C.C. No. 79.465.862. DE'BOGOTA



