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Informe de Supervisi6n Electronice QeSEICElipechaccn:
SUSERVISA' 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO-O CONVENIO N° §S-CD-PSP-0580-2026

Informe Parcial X/ No. Del Informe 4 / [ , Infor/m'é Finat
- Periodo del Informe: Del 0105.2026 hasta of 31.08 2026 /
Fecha en la gue se rinde el informe : l 09.06.2026 /

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: WENDY YULIETH LEMUS PACHECO

NIT/C.C.: 10655691134

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

B EE S S LR R Ton S=sTON  ProwOTaN

SRR o RO R e
. . ICA

Objeto del Contrato o Convenio: CONTEXTO DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO Y LAS
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD PRIORIZADAS

Fecha de Suscripcion de Confrato o Convenio: [26.01.2026

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 02.02.2026
Certificado de Dispanibilidad Presupuestal 7100077544
Registro Presupuestal 4600036692
Valar Inicial del Contrato o Convenio $63,245 224
Adicion $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible %0

Valor Total del Contrato $63,245,224
Plazo de Ejecucién Inicial 8 MESES
Promoga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 8 MESES

Fecha De Temminacion de! Confrato o Convenio |01.10.2026

Suspensién { segin aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reiniclo (si se lievd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantfa de Cumplimiento N/A
Eg{rlga cg:t lPl;lipiﬂns:-.tl::ilidad Civil N/A

2, DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 47%

1.Elaborar depuracidn consofidacion ajuste y retroalimentacion de la informacién contenida en las bases de datos de APS
y canalizacign con el fin de garantizar la calidad de la informacion y generacion de indicadores.

Entrega de base de datos caracterizacion poblacional depurada corte 30042026.
Base depurada de hegares identificados durante la caracterizacién poblacional corte 30042026,
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2 Formular de manera coordinatia con los demds actores de salud, el documento técnico de la estrategia APS relacionado
con el andlisis descriptivo de la informacién registrada en el formulario de caracterizacién APS en arcgis survey 123
(instructives, lineamientos, documentos).

Asistencia a reunién convocada en el marco del fortalecomiento de! proceso de promocion y desarrollode la salud,
disefada para fortalecer la colaboracién y generar nuevas ideas. Fecha:13 de mayo 2026

3.Asistir técnicamente al territorio, en los temas de calidad del dato registrado, en |a ficha de caracerizacion familiar en la
plataforma arcGIS Survey 123, con efasis en identificacion y priarizacion de! riesgo(Entes Territoriales, Empresas Scciales
del Estado y demas actores de salud).

Se relializa exposicion def tema: Resultados de la caracterizacién poblacional de Cundinamarca, comparativo afic 2025
con primer trimestre 2026, en el marco de fa primeta regional del afio 2026 {Regién Suroriente) correspondiente a los
municipios Cagueza, Fomeque. Ubaque, Fosca, Guayabetal, Gutierrez, Une, Chipaque, Quetame, Choachi. Fecha:14
mayo 2026.

4.Elaborar el informe de analisis de la informacién del formulario de caracterizacion familiar y su cruce con otras fuentes de
informacion (SIVIGILA-RIPS- MANGO-RIIS), 2023, 2024 y 2025, con el fin de consolidar la informacion de indicadores de
interes en salud puablica.

Se realizd cruce de base de caracterizacion de ficha famiiiar con la ficha de AIEPI.
Se entrega tabta de riesgos corte 30 abril 2026, para reporte de meta 108 individual y colectiva , como para reporte de
macrometa.

5.Elaborar la consolidacion e informe de los indicadares de los procesos de gestién y seguimiento de canalizacin de los
equipas territoriales (asignados por ministerio, departamento y municipio) de las vigencias 2023 y 2024 y 2025,
Elabaracion del informes para la gira de municipios del gobermador, concernientes a a identificacipon de riesgos,
canalizaciones y seguimientos, identificados a través de la base de datos descargada del aplicative Survey 123 versian
2.0, de caracterizacién poblacionai:

ajUtica

h}Tena

c)Tabio
d)Soacha
e)Sesqulile
fibadrid

g)La Pefla
h)Funza
iYCajica

j}San Bernando
K)Mosquera
{}Cabrera
mjAgua de Dios

6.Elaborar y responder de manera oportuna e inmediata a los requerimientos de informacién y su articulacién con otras
direcciones y subdireciones det Departamento.

Se elabord informe de la asistencia a la reunién a la submesa técnica de familia, com la intencion de retroatimentar al
compenente de APS quien asistio en reresentacion de la secretaria de salud del departamento, Fecha: 26 mayo 2026.

Se elabord informe de la asistencia a la reunién de seguimiento a la implementacién de la Resolucién 3280 de 2018 y las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), con la intencitn de retroalimentar al componente de APS ( Sistema de
Informacion). Fecha: 28 mayo 2026.

7.Elaborar y responder de manera oporiuna e inmediata los requerimientos e informes solicitados por los entes de contral,
instituciones ¢ comunidad en general, relacionadas con el objeto contraciual.

Elaboracion de las actas del los municipios Caqueza, Fomeque, Ubagque, Fosca, Guayabetal, Gutierrez, Une, Chipaque,
Quetame, Choachi, para el tema: Coberturas de vacunacién, programa ampliade de Inmunuzaciones {PAI) Regién
Suroriente.

Elaboracion de las actas del fos municipios Cagqueza, Fomeque, Ubague, Fosca, Guayabetal, Gutierrez, Une, Chipaque,
Quetame, Choachi, para el tema; Equipos Bésicos.

Elaboracion de las actas del los municipios Caqueza, Fomeque, Ubague, Fosca, Guayabetal, Gutierrez, Une, Chipaque,
Quetame, Choachi, para el tema: Resultados de la caracterizacién y gestion en la Regidn Suroriente,

8.Participar en los procesos que le sean asisgnados inherentes a la gestion de la salud poblica.
Se genera presentacion de power point para la presentacién def tema Resultados de [a caracterizacion y gestién en la
Regitn Suroriente, durante la primera regional del afio 2026.

9.Cooperar con las demas actividades que le sea asignadas acorde a |a naturaleza del contrato.

Se realiza consolidacion y envio de las bases de datos refacionadas con el consumo de SPA en los municipios del
Departamentn, solicitadas por Referente Componente Convivencia Social- SPA.

Se realiza consolidacion y envio de base de datos de los municipios Zipaquird, Cogua y San Cayetano del afio 2025
solicitado por referente de la estrategia AIEPI.

10.Participar en el acompafiamienio y supervision técnica de los contraries de PIC depariamental en revision y recepcion
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de productos entregados por las empresas sociales del estado de acuerdo con lo establecido en los anexos técnicos y
demas documentos asociados.
No programada para este periodo

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300138832 20.03.2026 $7.642,131
3300143021 16.04.2026 $7,905,653
3300149528 26.05.2026 $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

En observancia de Jos protocolos de seguimiento y control, ef presente informe téchico ha sido objeta de auditoria ¥
validacion integral por parte de la Profesional Universitaria, Dra, Tatiana Juyo, quien en ejercicio de sus funciones de
apoyo a la supervisién, ator aval expreso a la veracidad y consistencia de la informacion agui consignada.

'
RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION ¥ PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

&

$

S
S

:
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CUENTA DE COBRO No.4

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: WENDY YULIETH LEMUS PACHECO
C. C. No 1.065.569.113

LA SUMA DE: SIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($7.905.653).

POR CONCEPTO DE: la ejecucidn del contrato de prestacion de servicios 580-2026 cuyo
objeto es: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
INHERENTES A LOS PROCESOS DE SALUD PUBLICA EN EL CONTEXTO DEL
PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO Y LAS RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN SALUD PRIORAZADAS",

Del periodo correspondiente a: 1 MAYO — 31.MAYO de 2026.

Consignar el valor de la presente en: Banco Davivienda en la Cuenta de Ahorros No.
488412161074,

Cordialmente,

wemﬁj [H“"J V@

WENDY YULIETH LEMUS PACHECO

C. C. No. 1.065.569.113

Celular No: _3012101454

Correo electrénico: wendy.lemus@cundinamarca.gov.co




CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 04/06/2026
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WENDY YULIETH LEMUS
PACHECO con Cédula de Ciudadania niimero 1065569113

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488412161074
Fecha de apertura 27112/2019
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A
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‘ DIRECCION:

CONTRATO PERIODO DEL CONTRATO: '
No.
580-2026 Fecha de Inicio: 02 de febrero de 2025

Fecha de Terminacion: 01 de octubre de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
WENDY YULIETH LEMUS PACHECO

PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES

' NOMBRE DEL SUPERVISOR: RICARDO ALBERTO

PORRAS LOPEZ

2026

PERIODO DEL INFORME: 01 MAYO - 31.MAYO

OBJETO

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS INHERENTES A LOS PROCESOS |
DE SALUD PUBLICA EN EL CONTEXTO DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO Y LAS

| RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD PRIORAZADAS",

OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL CONTRATISTA

DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

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

{Desarrolladas en el mes referente a la
obligacion)

ACTIVIDADES

PRODUCTOS
{Con respecto a ia
actividad
desarrollada.)

ANEXO Entregar cronograma mensual
segun {o establecido por el supervisor

Se realizo cronograma de las actividades
planeadas de marzo de 2026

Anexo Formato
Excel bloqueado.

en

2. Formular de manera coordinada

garantizar la calidad de Ia
informacién y generacion de
indicadores.

caracterizacién poblacional corte
30042026.

con los demas actores de salud,
el documento técnico de la
estrategia APS relacionado con

__para_fortalecer la colaboracion y|

Asistencia a reunién n convocada en
el marco del fortalecomiento del
proceso de promocion y
desarrollode la salud, disefiada

‘del contrato, que recoja todas las

actividades desarrolladas para el

‘cumplimiento mensual del plan de

trabajo. L - i - ! - -
1. Elaborar depuracion + Entrega de base de datos|Anexo t Formatos en
consolidacion ajuste y caracterizacion poblacional | Excel bloqueado
retroalimentacion de la informacion depurada corte 30042026.
contenida en las bases de datos de + Base depurada de hogares
APS y canalizacién con el fin de identificados durante la

'n|Anexo 2. Documento
PDF
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H el analisis descriptivo de Ila
informacién registrada en el
formulario de caracterizacion

H APS en arcgis survey 123
(instructivos,

\f documentos).

lineamientos,

3 Asistir técnicamente al territorio, en’

los temas de calidad del dato
registrado, en la ficha de
caracerizacion familiar en |la
plataforma arcGIS Survey 123, con
efasis en identificacion y priorizacion
del riesgo(Entes Territoriales,
Empresas Sociales del Estado y
demas actores de salud).

generar nuevas ideas. Fecha:13 de
mayo 2026

+ Se relializa exposicion del tema:

Resultados de la caracterizacion
poblacional de Cundinamarca,
comparativo afio 2025 con primer
trimestre 2026, en el marco de la
primera regional del afio 2026
(Regién Suroriente)
correspondiente a los municipios
Caqueza, Fomeque, Ubaque,
Fosca, Guayabetal, Gutierrez, Une,
Chipaque, Quetame, Choachi.
Fecha:14 mayo 2026.

Anexo 3. Documento

PDF

4.Elaborar el informe de andlisis de la
informacion del formulario de
caracterizacion familiar y su cruce
con otras fuentes de informacion
I(SIVIGILA RIPS- MANGO-RIIS),
2023, 2024 y 2025, con el fin de
consolidar la mformacuon de
indicadores de interes en salud
publica.

+ Se

% Se entrega tabla de riesgos corte

‘realiz6 cruce de base de
caracterizacion de ficha familiar con
la ficha de AIEPI.

30 abril 2026, para reporte de meta
103 individual y colectiva , como
para reporte de macrometa.

| 5. Elaborar la consolidacion e informe

' de los indicadores de los procesos de
gestién y seguimiento de
canalizacién de los equipos
territoriales (asignados por ministerio,
departamento y municipio) de las
vigencias 2023 y 2024 y 2025.

< Elaboracion del informes para la

Anexo 4 Formatos en
Excel bloqueado

gira de municipios del
gobermador, concernientes a a
identificacipon de riesgos,
canalizaciones y seguimientos,
identificados a través de la base
de datos descargada del aplicativo
Survey 123 version 2.0, de
caracterizacidn poblacional:

a) Utica
__b) Tena

‘Anexo 5. Documento

PDF




!'*5 Departamento de

UNDINAMARCA

Cadigo:

Version

[ 'v'-’w—w— vy f‘

Fecha de Aprobacién:

INFORME DE ACTIVIDADES
Paglnas 1-de-5

c) Tabio

d) Soacha

e) Sesquile

f} Madrid

g) LaPena

h) Funza

i) Cajica

i} San Bernando
k) Mosquera

) Cabrera

m) Agua de Dios

6. Elaborar y responder de manera
oportuna e inmediata a los
requerimientos de informacion y su
articulaciéon con otras direcciones y
| subdireciones del Departamento.

+ Se elaboré informe de la asistencia
a la reunién a la submesa técnica
de familia, com la intencion de
retroalimentar al componentie de
APS quien asistio en reresentacion
de la secretaria de salud del
departamento. Fecha: 26 mayo
20286.

<+ Se elaborod informe de la asistencia

a la reunion de seguimiento a la
implementaciéon de la Resolucion
3280 de 2018 y las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS), con la
intencién de retroalimentar al
componente de APS ( Sistema de
Informacion). Fecha: 28 mayo
2026.

' 7. Elaborar y responder de manera
oportuna e inmediata los
requerimientos e informes solicitados
por los entes de control, instituciones
o comunidad en general,
relacionadas con el objeto
contractual.

Anexo 6. Documento !
PDF

+ Elaboracion de las actas del los

municipios Caqueza, Fomeque,
Ubaque, Fosca, Guayabetal,
Gutierrez, Une, Chipaque,
Quetame, Choachi, para el tema:
Coberturas de vacunacion,
programa ampliado de
inmunuzaciones (PAI) Region
Suroriente.

+ Elaboracion de las actas del los
municipios Caqueza, Fomeque,
Ubaque,  Fosca,  Guayabetal,

A_nexa 7. Documento
PDF
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Gutierrez, Une, Chipaque,
Quetame, Choachi, para el tema:
Equipos Basicos,

+ Elaboracion de las actas del los

municipios Caqueza, Fomeque,
Ubaque, Fosca, Guayabetal,
Gutierrez, Une, Chipaqgue,

Quetame, Choachi, para el tema:
Resultados de la caracterizacidn y
gestion en la Regidn Suroriente.

8. Participar en los procesos que le|

'sean asisgnados inherentes a la
| gestion de la salud publica.

+ Se genera presentacion de power |

point para la presentacion del tema
Resultados de la caracterizacién y
gestion en la Region Suroriente,
durante la primera regionai del afio
2026.

PDF

9.Cooperar con las  demas
actividades que le sea asignadas
‘acorde a la naturaleza del contrato.

-+ Se realiza consolidacion y envio de

las bases de datos relacionadas
con el consumo de SPA en los
municipios del Departamento,
solicitadas por Referente
Componente Convivencia Social-
SPA.

+ Se realiza consolidacion y envio de
base de datos de los municipios
Zipaquira, Cogua y San Cayetano
del afio 2025 solicitado por
referente de la estrategia AIEPI.

|Anexo 9. Documento
PDF

10. Participar en el acompafiamiento
y supervision técnica de los
contrartos de PIC departamental en
revision y recepcion de productos
entregados por las empresas
'sociales del estado de acuerdo con lo
establecido en los anexos técnicos y
demas documentos asociados

+ No programada para este periodo

Anexo 10. Documento
PDF
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CONTRATISTA

Anexo: Copia comprobante de pago de aportes ai Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension, cuenta de
cobro, informe del supervisor, Hoja de Control Documental, copia de acta de inicio, copia de CDP, Copia de RP
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INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

Begota D.C., 05 de JUNIO de 2026

Daoctora:

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
la gravedad de juramento que:

L. SI__NO_x__, me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion. (si la respuesta es afirmativa no debe seguir dilig fo

Nota: Si 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 tributacién - SIM) como se detalla a continuacién,

vz F . B E T 8 8 1 M 12 @ 14 16 1% w w w mw # & = 4 4
sycasmolt afa 7ia gfs2fs s | | | | | B (O] ST | (S ) [ O AT |
14- Informante Oe sxogens
[:1’;. 47 - Fsgeman Simple oe TrouiscESa - SIN
48 - impuewio sobre i3 verdas - VA
52 - Fachrador slecwinico
6 - Informante o Baneficisros Finawes

2. SI x_ NO__, soy declarante de renta.

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

P = v
L_ 1 H x 4 L] L] 7 * L " ” 12 13 £t 6 - 17 L] 1 » a n E<] ol E-] m 1
5 Coge}a |5 1416[1‘224__.1._‘_3*-%2_ | | | | | | | O D [ | |
03 impuesic al painmarnso 48 - Impussio sobre Ins ventas - [FA - —

“ 03- Smpic. e y COmpL réQiNen Ordinar 52 - Facturagior slectrinicn
14- idoomenie de exogena
- OLEQRGISN THCHTIN pOf INgrEhod bisnes
18- Producion de bisnes y/o sercion axern |
22- Doigado & CuMpht deberes formales a
42- Ohligadc & Nevar conlabiiciad

3. SI___NO_x__, haré uso de costos y deducciones asociados 2 los pagos por concepto de HONORARIOS: o por compensaciones

por SERVICIOS PERSONALES. puesta es afirmativa no debe seguir diligenciando el formato)

Nota: Si su respuesta es SI, su factura o cuenta de cobro estara sujeta a la retencién 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 Ia 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 Ja fuente de Ia 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 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 afio.

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




Rangoen UVT Tavifa N
[ Desde Hasta Marginal | 2~ Retmciénenlnfuemte |
0 95 0.0% ) 0
95 150 19.0% (Ingreso laboral pravado sxpresado en
| UVT menos 95 UVT)*19%,. |
[ 180 360 28.0% i-Ingueso laboral gravade C‘,‘.plt‘:.'h]:‘_'_f:]
— UVT menos 150 UVT)*28%~10 VT
360 6430 E 33.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 U'VT)*33%:+69 UVT 1
&40 P45 | 35.0% (Ingreso laboral gravado expresado en|
| | UVT menos 640 UVT)*35%+162 UVT
945 - 2300 370% (Ingreso laboral pravado expresado en
- N 1 _{UVT menos 945 UVT)*37%+268 UVT |
[ 3300 En adelante 39.0% (Ingress Raboral gr:undo expresado en
O | [ | UVT menos 2300 UVT)*39%.=770 UVT

Haré uso de los siguientes beneficios tributarios y presento adjunto los certificados correspondientes:
4. SL__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. Sl x NO__, tengo personas dependientes econdmicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento tributario. (Solo se acepta
un dependiente}

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO PE
Nonrmggsngliﬁ%smos DOCUMENTO DE | gpAD PARENTESCO
cc |relmi | x| IPENTIFICACION
JOSE JULIAN ARIAS . i4 HijO
LEMUS 1.014.995.541

7. 81___NO_X__, aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccién (AFC).

Declaro bajo 1a 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: we.nj'i ('PW"J V\?
Nombre: WENDY ‘:{UL[ETH LEMUS PACHECO
Cedula No: 1065569113

No. Celular: 3012101454

Correo: wendy.lemus @ cundinamarca.gov.co
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Bogota, D.C. JUNIO 2025

Sefiores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, WENDY YULIETH LEMUS PACHECO con cédula de ciudadania No.
1.065.569.113 de Valledupar, 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.

Cordiaimente,

T Jlj tfwl %
WENDY YULIETH LEMUS PACHECO
C. C. No. 1.065.569.113 expedida en Valledupar Cesar




GESTION FINANGIERA Codige’ AGPFROE |
Versién. B
Creaclén o Actualizacién de Datos de Terceros Facha D9/diciembre/2024
Dia MES ARD
FECHA: e o5 | 2005 | Marcar st ena opcién 1.CREACION [ | 2 ACTUALEZACION [ x|
INFORMACION GENERAL
A SECHETARIA | ENTIDAD [sala o ]
oo | i |
4, CONTRATDNG.T S5-CO-PSP. | e 2025
C 7 we [ '
| DATOS PERSONALES
& NOMBRE O RAZON SOCIAL [WENDY YULIETH LEMUS PACHECQ . ]
7. IDENTIFICACION RUT | Y _ wessena ] py[E]
8. NOMERE § REPRESENTANTE LEGAL [WENDY YULIETH LEMUS PACHECO - == ) )

8. IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL |__CC Cédulade Cugadania o | 1065568113 1 ov[E>]
10. DIRECCION FRINCIPAL [CRAB1 B # 610 ]

11. DEPARTAMENTO / MUMICIPO Bogota D.C.-Bogols 0.C. ]
12 TELEFOND C I ] 3012107454 ]

Focs e -
14, CORRED FLECTROMCTD wiemusapldem 224 com
INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO
15, NOMBRE ENTIOAD FIRANCIERA Banca Davivienda S.A._Cod, 1051 = 1
S1 selecrions "Qira Entdad’ por faver especiEque’ 4 Cual? ]
16, N2 CUENTA BANCARIA — 488412161074 ]

L3 cuenta bancara debe Ser i 1a periona Natural 0 LGS SN Guien S8 BagunS 1S chgaoan contractual
Autorin ol Departamenio de Cundinomanca - Secratar.s de Hacienda para consignar en la cuenta avies mencignads.

INFORMACION TRIBUTARIA

10 PERSONA |Natural
18 IDENTIFICACION DEPENDENTE EConoMco DT ] ] Naf = == 2
La informacidn de depercients econdmica séis o diligencia |3 persena natural 3l le aphica
70. NATURALEZA |Privada . aoumr ]

11 REGMEN THIBUTARIO IVE

[No Responsabie de VA
GRANCONTRISUVENTE | [wa RESOLUCION] | AUTORRETENEDQR HENTA [:] Mo, RESOLLCION |
AUTORRETENEDOR I, jNe RESLUTION_ | AUTORRETENEDOR IGA No RESCLUCIEN

eNmoapswaMvonscRe || atan [ | goumo |
21 ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL BE821 Activigades de apoyo terapéutica (excep'o dn y pr que reaficen las

entdades e instituclones promotloras y prestadoras de serwclcs de salud da naturatezs pubkca o privads.
con recursos que provengan del Sistema General de Seg ! Social en Satud ) |

72 CALIDAD BEL CONTRIBUVENTE

SECUNDARLA

e EARETEER R Ty T
SECUNDARIA | =

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefloria) Usuano, con ef digencamenis y firma del presonte formata wsted sutoriza al Depantamenio de Cundinamarca para que sfsctue ol Lratam:ants irecolaccidn, almacenamenta 190, Sirculacdn)
2 supresiin| de lodos los datos gus nos suminisina mn ia Frslang de ser incluxdo en los registras eonlables de In Enlidad v raglizar detidarments los pagos & que hays lugar, tersendo an cyenla su
condiodn fiscal y. en peneral, para fines ink en ol de |a rmessdn de la entidas Asnmlsmu 8l desea ejercer sus derechos de CONOCEr, Butorizar, rect¥es: 0 Supnmir sus
mmmmwamummm gov.co. Ry dal T ign de Cundi sntided dal crden territoral, jomiciieda on s
ciudad de Bogold DC en fa Calle 28 N° 53 - 53 dentficada con of N|T LR ) 114-Dcor| T80 slaclrdnicn wn!actenmnmnamama gov co

ANEXOS
1. Folocopes del documenta ce dentdad m
2 Fotocopia del RUT expedica por Is DIAN I
1 Fotocop's del RUP ssped2o por 12 CAmara de Comarcio (Cuando anlique) M
4 Folocopia de las sk c ¥ wCson ae renta, 1WA, IGA (Cuands aphaue)
5 Folocopea certsficacion expedida pof ta entdad bancara donds £onsle que A cuenta s sncusntia acliva m
.38 folacopias deben salaf tolalments log bles
FIRMA
WENDY YULIETH LEMUS PACHECO 1055569113
FIRMA TERGERQ O REPRESENTANTE LEGAL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
NFOH.HACEN A SER DILIGENCIADA POR GCUN
ADQUISICION SERVICIOS
6. CUENTA ASOCIADA Otra cuenta ] ccuar | 2480040000 ]
IT. GRUPO DE TESORERIA K001 K-Nacional _K-Acreedores bys nacionales N -]
24, VIAS DE PAGD [¥_Transferencia Saiug = ]
INDICACORES DE RETENCION o =
79 RETEFUENTE TARIFA T |AH18 Ret. >85 hasta 150 19% Ley 2010 de 12-19 )|
TARKAZ | ]
TARIFA T ]
TasFAT (1505 Rel. ICA Bvc Demas Acliv Sves 9.66 x 1000 |
TAREAZ | ]
TARFAZ | ]
31, RETENCION DE WA RIOS Reteiva aoleAlvie a compras 157 ]
R107 Retuiva spicable & senvacion 15% |
37 CONTREILCION ESPECIAL TaRiFa |
I3 ESTAMPILLAS [No aplica —I
|
34 TASAE CRO1 Pro Deperie y Recraacion 2.5% J
ola MES ARO
FECHA: [ a3 2025
PROCESADO POR: EDGAR A BUITRAGO PUENTES
|REVISADO POR:

Secretaria de Macienda
Calle 26 #51-53. Torra Beneficancia Piso 4.
Bogota D.C, Tal. &7 (631) 7490000
www.cundinamarca.gov .co




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 01

[ 2 concepto [0]2] Actuaiizacién

4, Numero de formulario 141169570167

[CA 7212 0) 00001 11I5957D16?

B)770721 {8020) 000
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6 OV | 12 Direccidn seccional ~ 44. Buzon slectrénico

1065569 1 1 3|4 |meordiou 3 2|

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26, Numero de |dentificacién,
Perscna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065569113
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Deparamento " [30, Cudeamunicpro
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 ¢ Valledupar 001
31. Primer apellide 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 0> 24, Qiros nombres
LEMUS PACHECO WENDY |YULIETH
35. Razon social M=
36. Nombre comercial ~ 37, Siyla N
| I
UBICACION
38. Pals 39. Depastamento ~ - 40. CiudadiMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal
CR81B 6C 10CA 146
42. Carreo electrénico if.wendylemus@gmail.com N S
43. Codigo postal [44.Teléfuno1 301210145 4]45.Teléfnno2 3005561001
CLASIFICACION
Actividad acondmica — Ocupacién
Astividad principal Mvida&—;:w;;ln Otras actividades 52. Niimaro
48, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédign 43, Facha inicks activichd 50. Cédigo 1 2 51. Cdiga eslablecimientos

0o10f[20230101||[8682[[20060727] |70 10| | 2 2 2 4| | |

Stasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ] T 8 g 10 1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 Fal 22 23 24 25 26

s e N I I I O N/ N Y1 O R O O O Y A I T

5- linpto. renta y compd. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 s 9 0
I I I ’ I I I I I l I 55. Forma 5. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Mode l
1 12 13 1 15 16 17 18 19 20
A A Y Y O O Y Y [ ‘ [mere |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugsr, Ia Inacripcién en e Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y sn consecuencia no e exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexcs St I:l NO 60, No. de Folios: E] B1. Fecha |3025-03-25/12:05:03PM I

La informacién suministrada & través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn
¥ cancalacion def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en de constatar
inexactitud en alguno de los detes suministrados se adelantardn [os imigntos adminisirath

sanciongtarios o de suspaneicn, sequn sl caso, Pardgrato del ardiculo 1,6.1.2.6 dal Decreto 1625

del 2016 De igual manara al formatizar el trimite ol usuario fue informado ¥ acepia la polliica de
Iratamiento de datoe ley 1581 de 2012,

984 Nombre  LEMUS PACHEGC WENDY YULIETH
A delisolickaurte; 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Sin perjvicio de les vedificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada;

ey
Fecha generacién documento PDF: 04-06-2026 08:59:04AM




