Cédigo E-GCCP-FR-017

o . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobe;'nacmme Versién : 5

) Cundinamarca

h e Informe de Supervision Electrénico fiecualdel\pnoaacion:

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $8-CD-PSP-0779-2026

Informe Parcial X ! No. Del Informe 5 Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.06.2026 hasta el 30.06.2026

Fecha en la que se rinde el informe ; 07.07.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: ANGIE CARCLINA ARIAS RODRIGUEZ
NIT/C.C. 1152456862

Supervisor; DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS
Cargo: Director

TODOS LOB TEMAS JURIDICOBEN EL ARCA DE COrTTAATACIO

. - AREA DE CONTRATACION
Objeto del Contrato o Convenio: DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANGIERA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGA.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: [29.01.2026

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 09.02.2026
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100078342
Registro Presupuestal 4600037537

Valor Inicial dei Contrato o Convenio $78,793,008

Adicién 30

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible 50

Valor Total del Contrato $78,793,008

Plazo de Ejecucion Inicial 9 MESES Y 22 DIAS
Prorroga No. 0

Piazo de Ejecucion Final 9 MESES Y 29 DIAS

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |07.12.2026

Suspensidn ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesién / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NA
Garantia de Cumplimiento NA
Pdliza de Responsabilidad Civil NA
Extracontractual

\ R

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS'\Q 3\3 ‘ 7

Porcentaje de avance: 47%

2.1. Elaborar y acompariar los contratos y convenios mediante las diferentes modalidades de contratacion plblica que
sean asignados por la Direccion Administrativa y Financiera:

Durante fa ejecucién del contrato no se solicitaron elaborar contratos o convenios

2.2. Conceptuar y brindar respuesta de manera oportuna en la elaboracion de respuestas a los requerimientos que le sean
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asignados:

En atencion a los lineamientos impartidos por el Director Diego Charry, se requirid a los supervisores de los expedientes
contractuales correspondientes a la vigencia 2024 que no fue posible cerrar oportunamente, con el fin de gue adelantaran
las actuaciones administrativas necesarias para su saneamiento, En ese contexto, se remitid comunicacién mediante
correo electronico a cada una de las dependencias competentes, con el propdsito de gue iniciaran y gestionaran el tramite
de reconocimiento de pasivo exigible.

SS8-CDCVI-1071-2024ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ
S3-CDCVI-1075-2024ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
S53-CDCVI-1078-2024ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVARES DIAZ DE LA MESA
$S-CDCVI-1091-2024ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
SS-CDCVI-1098-2024ESE CENTROQ DE SALUD FOSCA

S5-CDCVI-1101-2024ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

2.3. Asistir en la proyeccion de actos administrativos que sean competencia de la Direccion administrativa y financiera.:
Durante la efecucion del contrato no se salicitaron proyeccién de actos administrativos

2.4. Validar los documentos que sustentan cada modalidad de contratacion ¥ que pertenezcan a lo establecido por la ley y
a los requisitos estipulados en los estudios previos, para la realizacién del respectivo contrato:

Se validaron la documentacion de acuerdo a la normatividad vigente y alia ley 80 de 1993 de los siguientes procesos:

1. Terminacion anticipada def Convenio Interadministrativo SS-CD-CVI-1001-2025

2.8olicitud de cotizacién SS-SIP-025-2026 cuyo objeto es la Adguisicion e instalacion de refrigeradores para el
fortalecimiento de la red de frfo del Programa Ampliado de Inmunizaciones de la Direccién de Salud Publica en el
Departamento de Cundinamarca

3.Suspensidn del contrato de prestacién de servicios profesionales especializados 55-CD-PSP-0064-2026

4.Solicitud De Modificatorio N°1, aclaratorio N°2 y prorroga N°2, para el convenio Interadministrativo SS-CDCVI-1476-2024
5.Revisién de la documentacidn pre contractual para la estructuracion del contrato interadministrativo cuyo objeto es
“Ejecutar actividades de apoyo a los procesos de inspeccion, vigilancia y control (IVC) sanitario, de acuerdo con lo
establecido por la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, para atender los factores de riesgo ambiental que afecten
la salud humana en los municipios bajo responsabilidad sanitaria departamental, a través de] Hospital San Rafael de
Cagueza”

2.5. Proyectar y brindar respuesta oportuna y cefiida a la normatividad vigente de las diferentes inquietudes, solicitudes u
observaciones que realicen los interesados y/o proponentes en los distintos precesos de seleccién de contratacion
pablica.:

Durante la ejecucion no se solicitaron inquietudes u observaciones por algtin interesado

2.6. Asistir en la realizacion de los diferentes Estudios previos de conveniencia y oportunidad, de las miltiples
modalidades de contratacién publica.:

Revision del estudio previo del contrato interadministrativo cuyo objeto es “Ejecutar actividades de apoyo a los procesos
de inspeccién, vigilancia y control (IVC) sanitario, de acuerdo con lo establecido por la Subdireccién de Vigilancia en Salud
Publica, para atender |os factores de riesgo ambiental que afecten la salud humana en los municipios bajo responsabilidad
sanitaria departamental, a través del Hospital San Rafael de Caqueza”

2.7. Verificar y realizar la aprobacion de las pdlizas de garantia de las diferentes areas de |a Secretaria de Salud.:

Se verifico en la plataforma de la aseguradora la vigencia de la garantia y se realizd el acta de aprobacion de la péliza del
anexo 3 del convenio interadministrativo SS-CD-CVI-1094-2025.

2.8. Elaborar las diferentes designaciones de supervisor, modificatorigs, prorrogas, adiciones, terminaciones bilaterales yfo
unilaterales, y, suspensiones de las diferentes areas de la Secretaria de Salud:

En el marco de la ejecucidn contractual, se realizé la revision de:

1.Terminacién anticipada del Convenio Interadministrativo $S-CD-CVI-1001-2025
2.Suspension del contrato de prestacion de servicios profesionales especializados SS-CD-PSP-0064-2026
3.Solicitud De Modificatorio N°1, aclaratorio N°2 y prorroga N°2, para el convenio interadministrativo $5-CDCVI-1476-2024

2.9, Verificar y publicar los documentos contractuales correspondientes a cada contrato que sea designado en la
plataforma SECOP Il.:

Se realizo la publicacidn de la siguiente documentacion:

1.Terminacioén anticipada del Convenio Interadministrativo $S-CD-CVI-1001-2025

2.Solicitud de cotizacién $S-SIP-025-2026 cuyo objeto es la Adquisicion e instalacién de refrigeradores para el
fortalecimiento de la red de frfo del Programa Ampliado de Inmunizaciones de la Direccién de Salud Pablica en el
Departamento de Cundinamarca

3.Suspensidn del contrato de prestacion de servicios profesionales especializados SS-CD-PSP-0064-2026

4.Salicitud De Modificatorio N°1, aclaratorio N°2 y prorroga N°2, para el ¢onvenio Interadministrativo $5-CDCVI-1476-2024

2.10. Verificar y ejecutar debidamente los procedimientos de seleccion y adjudicacion, garantizando la debida publicidad y
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los derechos de los oferentes, en coordinacion con los lineamientos de Colombia Compra Eficiente.:

Durante el presente periodo no se requirieron proyectar y presentar informes.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300137059 11.03.2026 $5,797,479
3300142808 15.04.2026 $7,905,653
3300150192 01.06.2026 $7,905,653
3300152816 16.06.2026 $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)

NG 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

Se verifica pago de seguridad social, el contratista aporta planilla No. 22805808 con fecha de pago del 19/06/2026

correspondiente al mes de mayo.

DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS

Director
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INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Del 01 de junio al 30 de junio de 2026

No de contrato:

Plazo de ejecucion: 9 meses y 29 dias
calendario

88-CD-PSP-0779-2026

9 meses y 29 dias calendario

CDP:

Fuente de recursos del Contrato:

7100078342

Inversion _X Funcionamiento

Nombre del contratista:

Informe para pago No. 05 de 10

ANGIE CAROLINA ARIAS RODRIGUEZ

Fecha: 07 de julio de 2026

Identificacion:

Fecha del Acta de Inicio del Contrato:

1152456862

09 de febrero de 2026

Teléfono de contacto:

Fecha prevista de Terminacion del
Contrato:

3103556219 07 de diciembre de 2026

Valor total del contrato: Entidad prestadora de salud:

$78.793.008 Sanitas
' Valor del pago del periodo reportado: Fondo de pensiones: |

$7.905.653 Porvenir .
' Saldo por ejecutar: Aseguradora de riesgos laborales: |
| $41.372.917 Positiva |

Porcentaje de ejecucion fisica del contrato:
47,49%

Porcentaje de ejecucion financiera del
contrato: 47,49%

Consignacion Cuenta Bancaria

Banco: | N° de cuenta:

Tipo de cuenta:

BANCO DE BOGOTA | 179239223

AHORROS

Obligacién No. 1

Elaborar y acompanar los contratos y convenios mediante las diferentes modalidades de contratacion
_publica que sean asignados por la Direccidon Administrativa y Financiera

Descripcion de la Actividad:

—
|

Actividad desarrollada

Fecha de la
Actividad

Evidencias Adjuntas

Durante la ejecucion del contrato no se solicitaron
elaborar contratos o convenios

Obligacién No. 2

=

!

requerimientos que le sean asignados

Conceptuar y brindar respuesta de manera oportuna en la elaboracién de respuestas a los |

Descripcion de la Actividad:

Actividad desarrollada

Fecha de la
Actividad

Evidencias Adjuntas

| En atencién a los lineamientos impartidos por el Director
| Diego Charry, se requirié a los supervisores de los
expedientes contractuales correspondientes a [a
vigencia 2024 que no fue posible cerrar oportunamente,
con el fin de que adelantaran las actuaciones
administrativas necesarias para su saneamiento. En ese
contexto, se remiti6 comunicacién mediante correo
electrébnico a cada una de las dependencias
competentes, con el propdsito de que iniciaran vy
gestionaran el tramite de reconocimiento de pasivo
exigible.

SS-CDCVI-1071-
2024

ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ARBELAEZ

SS8-CDCVI-1075-
2024

ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ANOLAIMA

SS-CDCVI-1078-

ESE HOSPITAL PEDRO
LEON ALVARES DIAZ DE

2024 LA MESA

ESE HOSPITAL SAN
SS-CDCVI-1091- RAFAEL DE
2024 FUSAGASUGA

SS-CDCVI-10098-
2024

ESE CENTRO DE SALUD
FOSCA

| e
Correo  electrénico
| requerimiento

17/06/2026

del




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Del 01 de junio al 30 de junio de 2024

SS-CDCVI-1101-  |ESE HOSPITAL SANTA ’ I
2024 ROSA DE TENJO

Obligacion No. 3

Asistir en la proyeccion de actos administrativos que sean competencia de la Direccion administrativa
y financiera.

Descripcion de la Actividad:
Actividad desarrollada ' Fechadela Evidencias Adjuntas
i . Actividad
Durante la ejecucién del contrato no se solicitaron
proyeccién de actos administrativos

Obligacién No. 4
Validar los documentos que sustentan cada modalidad de contratacion y que pertenezcan a lo
establecido por la ley y a los requisitos estipulados en los estudios previos, para la realizacién del
respectivo contrato

Descripcion de la Actividad:
Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias Adjuntas
Actividad

Se validaron la documentacién de acuerdo a la
normatividad vigente y a la ley 80 de 1993 de los
siguientes procesos: ;

1. Terminacién anticipada del Convenio | 03/06/2026 » Correo electronico
Interadministrativo SS-CD-CVI-1001-2025 revisiéon

2. Solicitud de cotizacién SS-SIP-025-2026
cuyo objeto es la Adquisicién e instalacion de )
refrigeradores para el fortalecimiento de la | 04/06/2026 » Correo electrénico de la
red de frio del Programa Ampliado de publicacion de la SIP |
Inmunizaciones de la Direccién de Salud '
Plblica en el Departamento  de
Cundinamarca

3. Suspension del contrato de prestacién de -
servicios profesionales especializados SS- 17/06/20251 [y COF’”‘?P electronico
CD-PSP-0064-2026 revision

4. Solicitud De Modificatorio N°1, aclaratorio
N°2 y prorroga N°2, para el convenio | 19/06/2026
Interadministrativo SS-CDCVI-1476-2024

5. Revisibn de la documentacién pre
contractual para la estructuracion del
contrato interadministrativo cuyc objetoc es | 30/06/2026
“Ejecutar actividades de apoyo a los
procesos de inspeccion, vigilancia y conirol
(IVC) sanitario, de acuerdo con Jo|
establecido por la Subdireccién de Vigilancia
en Salud Puablica, para atender los factores
de riesgo ambiental que afecten fa salud
humana en los  municipios  bajo
responsabilidad sanitaria departamental, a
traves del Hospital San Rafael de Caqueza”

! Obligacién No. 5

Proyectar y brindar respuesta oportuna y cefliida a la normatividad vigente de las diferentes
inquietudes, solicitudes u observaciones que realicen los interesados y/o proponentes en los distintos
procesos de seleccién de contratacion publica.

Descripcion de la Actividad:
Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias Adjuntas

Actividad

» Correo electrénico
revision

» Estudios previos con las
observaciones

Durante la ejecuciéon no se solicitaron inquiefudes u .
observaciones por algun interesado ;

Obligacién No. 6
Asistir en [a realizacién de los diferentes Estudios previos de conveniencia y oportunidad, de las
| multiples modalidades de contratacidén publica.




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Del 01 de junio al 30 de junio de 2024

Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias Adjuntas
Actividad

Revision del estudio previo del contrato
interadministrativo cuyo objeto es “Ejecutar actividades | 30/06/2026 Estudios previos
de apoyo a los procesos de inspeccion, vigilancia y
control (IVC) sanitario, de acuerdo con lo establecido por
la Subdireccion de Vigifancia en Salud Publica, para
afender los factores de riesgo ambiental que afecten la
salud humana en los municipios bajo responsabilidad
sanitaria departamental, a través del Hospital San
| Rafael de Caqueza”

Obligacién No. 7

Verificar y realizar la aprobacion de las pélizas de garantia de las diferentes areas de la Secretaria
de Salud.

Actividad desarroliada Fecha de la Evidencias Adjuntas
Actividad

Se verifico en la plataforma de la aseguradora la
vigencia de la garantia y se realizd el acta de aprobacion | 16/06/2026 Acta de aprobacion de
de la péliza del anexo 3 del convenio interadministrativo Péliza

| $8-CD-CVI-1094-2025.

Obligacion No. 8 |

Elaborar las diferentes designaciones de supervisor, modificatorios, prorrogas, adiciones, |
terminaciones bilaterales y/o unilaterales, y, suspensiones de las diferentes areas de |la Secretaria de |
Salud

Actividad desarrollada Fechadela | Evidencias Adjuntas
Actividad
En el marco de la ejecucion contractual, se realizé la |
revision de:
1. Terminacién anticipada del Convenio » Proyecto del
Interadministrativo $S-CD-CVI-1001-2025 | 03/06/2026 clausulado  de  Ia
2. Suspension del contrato de prestacion de | terminacién anticipada
servicios profesionales especializados SS- » Proyecto del
CD-PSP-0064-2026 17/06/12026 | clausulado de Ia
3. Solicitud De Modificatorio N°1, aclaratorio |. ;ﬂ:g:ggon No.1 del
N°2 y prorroga N°2, para el convenio 26
Interadministrativo SS-CDCVI-1476-2024 150620 clausuigdo del
modificatorio No.1,

aclaratorio No.2 vy
prorroga No.2 '

Obligacién No. 9

Verificar y publicar los documentos contractuales correspondientes a cada contrato que sea designado
en la plataforma SECOP |l.

| Actividad desarrollada | Fechadela Evidencias Adjuntas
Actividad

Se realizo la publicacion de la siguiente documentacion:

1. Terminacion anticipada del Convenio
Interadministrativo SS-CD-CVI-1001-2025

2. Solicitud de cotizacion SS-SIP-025-2026 5
cuyo objeto es la Adquisicién e instalacién de
refrigeradores para el fortalecimiento de la
red de frio del Programa Ampliado de
Inmunizaciones de la Direccién de Salud
Publica en el Departamento  de
Cundinamarca

3. Suspensién del contrato de prestacion de

servicios profesionales especializados SS-
CD-PSP-0064-2026 |

» Publicacién en la
En el mes de plataforma secop I
junio 2026




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Del 01 de junio al 30 de junio de 2024

4. Solicitud De Modificatorio N°1, aclaratorio
N°2 y prorroga N°2, para el convenio
Interadministrativo SS-CDCVI-1476-2024

Obligacién 10

Verificar y ejecutar debidamente tos procedimientos de seleccion y adjudicacién, garantizando la
debida publicidad y los derechos de los oferentes, en coordinacién con los lineamientos de Colombia
Compra Eficiente.

Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias Adjuntas
Actividad

Dentro del principio de publicidad y de los derechos de |  10/06/2026 | Respuesta observaciones

los oferentes, se remitieron las respuestas a las dentro del Secop Il

observaciones de la $S-SIP-025-2026 cuyo objeto es |a
Adquisicién e instalacién de refrigeradores para el
fortalecimiento de la red de frio del Programa Ampliado
de Inmunizaciones de la Direccion de Salud Publica en
el Departamento de Cundinamarca.

Obligacién 11

Proyectar y presentar informes requeridos por el supervisor del contrato cuando asi se requiera

Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias Adjuntas
Actividad

Durante el presente periodo no se requirieron proyectar
y presentar informes.

OBSERVACIONES:
Adjunto CD con las evidencias mencionadas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
Se han cumplido con las obligaciones contractuales.

Nombre: A ARQLINA ARIAS RODRIGUEZ
Cédula: 1152456862

Celular: 3103556219

Correo: acarjuridico1@gmail.com



Bogota, D. C., Julio 07 de 2026

CUENTA DE COBRO No. 05

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: ANGIE CAROLINA ARIAS RODRIGUEZ
C. C. No. 1.152,456.862 de Medellin

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

POR CONCEPTO DE:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TODOS LOS TEMAS
JURIDICOS EN EL AREA DE CONTRATACION DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA DEL CONTRATO SS-CD-
PSP-779-2026, DEL PERIODO CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DEL 01 AL 30 DE JUNIO
DE 2026.

Consignar el valor de la presente en: A la cuenta de Ahorros N° 179239223 del Banco de
Bogota

Cordialmente,

Ol

C. C. No. 1.162.466.862 de Medellin
Celular No: 3103556219
Correo electronico: acarjuridico1@gmail.com
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Bancode Bogota 3
s yrsg REFERENCIA BANCARIA

E! BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANGIE CAROLINA
ARIAS RODRIGUEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.152.456.862 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros LibreAhorro No. 179239223, abierta/o desde el 6/3/2018.

Se expide en Bogota el dia 2 del mes de Julio del afio 2026 con destino a: A quien le
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA FOR PARTE DEL BANCO



GESTION FINANGIERA | Ceitigo: A-GF FR-025
Veersion: 9
Creacidn o Actualizacién de Datos de Terceros Fecha: 01fDiciembref2025
ola MES ARO
FECHA: | 24 | 01| 2026 | Marcar 360 una opckin 1LCREACIGN [XA] 2. ACTUALIZACIGN ™ ]
INFORMACION GENERAL
1. SECRETARIA | ENTIOAD Salud ]
cuaL? | ]
4, CONTRATOO.T [ "ssCoesp- | awo [ 2026 |
5. CONVEMID [ | a0 | ]
[ DATOS PERSONALES
§ NOMBRE D RAZOM SOCIAL |ANGIE CARCLINA ARIAS RODRIGUEZ ]
7. NUMERD GF IDENTIFICACION TRIBUTARIA [ NIT e | 1152456862 _ 1 ow[2Z]
8. NOMBRES ACPRESENTANTE LEGAL (ANGIE CAROLINA ARIAS RODRIGUEZ ]
9. IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL | CC Cédula de Ciudadania v [ 1152458862 ] evf2]
10. DIRECCION PRINCIPAL |CR 16 A 09 CON EL PORTON TO 7 AP 202 ]
11. DEPARTAMENTD | MUNICIPIO | Cundinamarca-Madrid 1]
13 TELEFOND [ 1 ] [3703586218 — ]
Irgcabvo
14 CORRED ELECTRONICO |carclinariasrad @gmall.com |

INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO
[Banca de Bogata_Cad. 1001
Si seloceiona 'Otra Entidad’, por favor especifique: 4Gual?y | 1

1 7

La tuenta bancana deba sor 0@ 18 parsona nEiel o Juriciea con quen 58 adguino 12 obigacion sontraclual.
[Autorizo af Depanaments de Cundinamarea - Secradarfa de Hacienda para cansignar en la cuenta artes mencionada.

15 NOMBAE ENTITAD FINANCIERA

i

16 Na CUENTA BANCARIA

INFORMACION TRIBUTARIA
Nalural ]
0 0 mo apica \ Ne l_ ‘
La inft de depand 1émica stla fo diligancia la persona nalural, i fa aplica.
[Privada | ogcuar | ]
NoR da VA |

GNTRI GRAN CONTRBUYENTE NoResOLUCIN] | AUTORRETENEDORRENTA | | Ne.REsoLuGioN —1
auToRRerEneRer A | horesowcn] | auTomRSTENEDORIGA [ ~e resoweion

ENTIDAD S ANMODEWERD | ] oiea [ souaLy | |
DAD 0 AL 69102 i {uridicas en &l ejarcicio de una profesion (Ibersl
SECUNDARIA

PRINGIPAL ClU 68102 7,56 x 1000

secunparia | |
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Seficr(a} Usuario. con of dikgenciantionto y firma del presente lormats usied sutonza al Departaments ds Cundinamarca para qus efeciGe al ir i uso, ch o
suprasidn) de lodos los dalos que nos suministra con b fnalidad 49 ser nchuds an los reg lras contables do ta Entidad y reslizar debdamants los pagos 2 que haya lugar, taniendo en cusria su
condicidn fiscal y, en general, para fines informatvos exclusivaments on sumptmeenta de e misidn de fa entidad. Asimismo, si desea ejercer sus darachcs de conager, aulorizer, ractificar o supsimic sus

dalos lo pusds volicitar a través del cormeg gzv.co. R del Tratamlenlo Gahemacion de Cundinamarce, enlidad del orden tesitafial, domicikada en 1a)
ciugad de Bogold O.C. en |a Calls 26 N" 51 - 53, ident ficada con ef NIT 800 853 114.0 con corred i s@cund| L OOV.G0,
ANEXOS
‘Margue con una X ko documenias qua S8 anexan a k presonia salictod
1. Folocopia dal decumanto de idenlidad Isi ]
2 Falocopia del RUT axpecian por s BIAN fsi ]
3 Fotocopia det RUP expedido por la Cémara de Comercio (Cuando apliqus) [No |
4. Fotocopia de las resokuciones de Grandes Contribuyentes y Autorslencitn de renta, VA, ICA {Cuanda apliqus) m
5 Folocopia certificacitn expedida por fa enidad bancaria, donde conste gua la cuenta se ancusntra actva s |
Las fotocopias deben estar totakmenie fegibles
FIRMA
ANGIE CAROLINA ARIAS RODRIGUEZ 1152456862
7. FIRMA TERCERO O REPRESENTANTE LEGAL 8, DACUMENTO DE [DENTFICALION

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

79 RAMO [ASER - ADQUISICION SERVICIOS

26 CUENTA ASOCIADA (2401010012 Bienes y servicios Salud wunly [
27 GRUPD DE TERORERIA (KD07_K-Nacional __K-Acresdores bys nacionales
78 VIAS DE PAGO [ encia Salud
INDICADORES DE RETENCION
19 RETEFUENTE TamFa1 |RH18 Ret. >95 hasta 150 19% Ley 2010 de 12-19
TARFAZ |
TARIFAD |

TARIFA1 |IS06  Ret. ICA Sve Prof.Libaal y olras 7,66 x 1000

oo duut

TARKA 2
TamFAl |
31, RETENCION DE tVA RIGS Reteiva apicatks a campras 15% [
RIT7 Rotgiva aplicasle a servipias 15% 1
12 CONTRIBUTION ESPECIAL TARWA 1
31 ESTAMPILLAY Aplica - PCO1 FraCullura 1% -PD02 Predesasrolla 2% ~PHO1 ProHospitales 2% -PE18 ProEletirificacion rural del 0.2% -
UCB4 Prolniversidad de Cundinamarca %,6% «AM01 Bienestar del Adultp Mayor 2%
34 TASAS DRO1 Pro Dsparta y Retreacisn 2.5% N ]
DiA MES ARD
35, FECHA 24 a1 202¢
36. REVISADO POR EDGAR A, BUITRAGO PUENTES

Secretarfa de Hacienda
Calle 26 #51-53, Torre Beneficencia Pisn 4,
Bogota D.C. Tel. 57 (501) 7490000
www.cundinamarca.gov.co




DNADN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concapto |0 |2 |  Actualizacién

4, Nimero de formulario 141155810437
I
415)Y7707212489984(3020) 000014115581043 7
5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional , 14, Buzén electrénico
1152465686 2|2 [muesoscosogos : 32”0

IDENTIFICACION ; PN
24, Tipo de centribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn .
Persona natural o sucesién iliquida 2 ‘Cédula de Ciudadania 13 1162456862
Lugar de expedicion 28. Pais |29, Departamenta /| g0 cudeaimunicigio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5%\, Medellin 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 2 | 34: 465 nombres
ARIAS |RODRIGUEZ ANGIE : CAROLINA

35, Razon social

36. Nombre comergial AN 37 Sigm
1BICACION
38. Pais | 39. Departamente / ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca . 2 5 | Madrid 4 30

41. Direesidn principal

CR1 G6A 08 CONELPORTON TO 7 AP 202

42, Correo electrdnico carolinariasrod@gmail.com
43. Cadigo postal !44, Teléfona 1 310355862 1 9|45 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad aconémica-. / QOcupacién
Actividad principal Actividad s::‘:'m:;:ié ? Otras actlvidades 52, Nimera
46, Cédigo 47, Fecha inicia actividad 48. Cadigo '39! Fechanicid detiidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 910/[2019121 9] 8 229 9}20d.9,1-201 9 | | |‘ l ] [ [

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 49 20 21 22 23 M 25 26
B ‘ | - ; d : g :
sowols Jaol | | N ) ANNY | | | | | L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
44 - No responsable de VA

~
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 § 1 8 9 10
L ' I J I ’ l | l I | 85, Forma 886. Tipo Servigio 1 2 3
54. Codige E Modo I
1 12 12 14 15 16 17 18 19 20
I B e e l
| | = |

IMPORTANTE: SIn perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Reglstro Unico Tributaric «RUT-, tendrd vigencia ndefinlda y en consecuencia no se exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

so.4me0s s [ | o 80. No. de Folios; [j 1. Fecha [ 2025-01-17 / 02:54.06PM |

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicic de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacidn del Regfstro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

Inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorias o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 16825
del 2018, Da igual manera al formalizar el trdmite &l usuario fus informado y acepla la politica de

tratamienta de datos ley 1581 de 2012, 984, Mombre ARIAS RODRIGUEZ ANGIE CAROLINA
Firma del salicitanta:
ima depalicimnte 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2026 05:04:40PM




CONTRATACION PUBLICA DECLARACION JURAMENTADA

Departamento de Cundinamarca En cumplimiento de la Circular No. 031 de 2026

1.IDENTIFICACION DEL DECLARANTE (CONTRATISTA)

el ANGIE CAROLINA ARIAS RODRIGUEZ
Completo:

3 Expedid .
Documentode . ./ = No. 1152456862 xPeclda  EDELLIN
]denhdad: en:

Begyctio) CARRERA 1RA #62-09 Madrid
Direccién:

; = . i
Teléfono / 3103556219 orreo : Acarjuridico1@gmail.com
Celular: Electrénico:

Objeto del
Bohiaie: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TODOS LOS TEMAS

JURIDICOS EN EL AREA DE CONTRATACION DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y.
FINANCIERA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

2.DECLARACION DE ORIGEN DE RECURSOS Y LISTAS RESTRICTIVAS

Yo, ef abajo firmante, identificado como consta en el presente documento, obrando en nombre propio ¥ en mi calidad
de contratista de la Gobernacién de Cundinamarca, manifiesto de manera libre, expresa y voluntaria, bajo la gravedad
de! juramento, lo siguiente:

"El contratista manifiesta bajo la gravedad de Juramento que los recursos, propios y provenientes de este
contrato o aquelios que componen su patrimonio, no provienen, ni se destinan al gjercicio de ninguna actividad
Hlicita ni de Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo, ¥ Financiacién de fa Proliferacién de Armas de
Destruccion Masiva (LAFT/FP). Asi mismo, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar
que todas sus confrapartes (socios, administradores, clientes, proveedores, empleados y demés grupos de
interés) y los recursos de éstos, no se encuentren ralacionados o provengan, de actividades ificitas.

De igual manera, certifica que no se encuentra reportado en listas restrictivas de cardcter Nacional o
Internacional.”

3.COMPROMISO DE ACTUALIZACION Y SOPORTE

En concordancia con las facultades de seguimiento otorgadas a la Direccién de Contratacion de la
Gobernacion de Cundinamarca por la Circular 031 de 2026, me comprometo a suministrar los soportes y



CONTRATACION PUBLICA DECLARACION JURAMENTADA

Departamento de Cundinamarca En cumplimiento de fa Circtifar No. 031 de 2026

evidencias que la entidad considere pertinentes para la verificacion de esta declaracion, asf como a reportar de
manera inmediata cualquier modificacion de la situacién aqui deciarada durante la gjecucion contractual,

Para constancia de lo anterior y en sefal de aceptacion del clausulado y compromisos éticos y legales, se firma en la
ciudad de BOGOTA, alos 0 7 dias del mes de julio del afio 2026,

(il

FIRMA DEL' CONTRATISTA
Nombre: ANGIE CAROLINA ARIAS RODRIGUEZ
C.C. No.1.152.456.862

nento el: 1t o Dirace ie Corr NE



INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Boegotd D.C., 07 de julio de 2026

Doctora:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Departamento de Cundinamarca

Bogotd D.C.

ASUNTO: Retencidon en la Fuente

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

1. SI__NO_ X , me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion. (si la respuesta es afirmativa no debe seguir diligenciando el
formato)

Nota: 8i 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.

T 2 a3 a 5 a7 4 8 w® 1 7 13 4 15 @ 17 w w a 1 2 25 a2
moosm|t dls vlanjsafs 8f ) 4 N | | | | | | [ [ [ | [ | | | | |
14- informants de excgena
@ 47 - Régiman Simple de Tributackdn - S
48 - Impussin spbre ks ventas - VA
62 - FRCIAAOr &leLttsnicn
55 - Informants de Bensficiarics Finales

e . VA = - —_— e —

2, SIL X NO__, soy declarante de renta.

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

A Idades, C. ¥

1 2 3 4 & & T & 8 1 u 12 13 14 18 @ 17 1w 1w w0 = = 3 ; B =
sciwels |5 |1 41 sy elealdajanisial | | | | S S N [ A | (]
03- impuesto al patimonio 4B - impuesio sobre las veniaa - VA
!:> D5~ Impo. reuda y compl. rdginen ordinar |~ £2 - Faciuradser slectrnicn
14- Informanie de exogena
16- Obligacion lacturar por ingresos bienes
19- Producior de hignas y/o servicioa exen
22: Ohbligado a cumplir dehares lormales a
42- Obligacs a Hevar contabildad

3. SI__NO__X_, haré uso de costos y deducciones asociados  los pagos por concepto de HONORARIOS: o por compensaciones
por SERVICIOS PERSONALES. (si [a respuesta es afirmativa no debe seguir diligenciando el formato)

Nota: Si su respuesta es SI, su factura o cuenta de cobro estara sujeta a la 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 podra hacer uso de las
deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se
practica la retencion en la fuente.

Nota: Si su respuesta es NO, su factura o cuenta de cobro estard sujeta a la retencion en la fuente de Iz tabla del articulo 383 del estatuto
tributario y podra hacer uso de las deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4,5, 6y 7 del presente documento, para
disminuir la base sobre la cual se practica la retencién en la fuente, al ignal que €] 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 Afio 2026: $52.324

Rango en TVT ‘Tarifa
Desde Hasta Marginal Retenciin en la fuentée
>0 95 0.0% 0
=95 150 15,0% (Ingrese laboral pgravado expresade en
i UVT menos 95 UINTI*19%
=150 | 360 28,0% (Ingrese laboral pravado expresado en
; UVT menos 150 UVIT*28%+10 UVT
=350 | &40 33,0% (Ingrese laboral gravado expresado en
UvT 360 UVTY*33%+6% UVT
=640 945 35,0% (Ingrese laboral gravado expresade en
UVT menos 640 UWVT)*35%+162 UVT
=045 2300 37.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
| UVT menos 945 TUVT)I*3I7%+268 UVT
>2300 En adelante 3%9.0% {Ingreso laboral gravado expresado eam
| UVT menos 2300 TVT)*35%+770 UVT

Haré 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)

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTODE | EDAD PARENTESCO
IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETOS

CC |RC|TI |CE

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

Declaro bajo la gravedad de juramento que todo lo sefialado anteriormer}te 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: (}}U‘

S ~ :
Nombre: ANGIE CAROLINA ARIAS RODRIGUEZ
Cedula No: 1.152.456.862
No. Celular: 3103556219

Correo: ACARJURIDICO1@GMAIL.COM




Bogota, D.C., 07 DE JULIO DE 2026

Sefiores:

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

Asunto: Declaraciéon Juramentada

Yo, ANGIE CAROLINA ARIAS RODRIGUEZ con cédula de ciudadania No.
1.152.456.862 de Medellin, 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 Prestacién de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

- lguaimente 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,

ANGIE CAROLINA ARIAS RODRIGUE?
C. C. No.1.152.456.862 expedida en Medeliin



