Bogotd, julio 01 de 2026 y

CUENTA DE COBRO No. 06 7

LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
NIT: 899999114-0

DEBE A:
MARCO NEL VARGAS MONTANO

C.C. 79162901 de Villa de San Diegoe de Ubaté

La suma de $5.366. 335.00 (CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL -
OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE).

POR CONCEPTO DE: Pago de prestacion de servicios profesionales con cargo al contrato No. S8-CD-
PSP-0245-2026, correspondiente al informe de actividades realizadas entre el periodo:

01 DE JUNIO DEL 2026 al 30 DE JUNIO DEL 2026

Solicito comedidamente consignar el respectivo pago en la cuenta bancaria: =~ 7~

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

MARCO NE mﬁnomﬂ& Y - -
C.C. 79162
Celular: 33

Direccion: CARRERA 72C#22A-77
Correo clectronico: NELSONVMo5@GMAIL.COM
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 29 de junio de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que MARCO NEL VARGAS MONTANO
identificado(a) con CC 79152901, a la fecha de expedicitn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes producios:

Fecha A
Producto No. Producto ae;a:_mp;rj;;éa Estado

Cuenta de ahorros 46755300993 2116-02-12 Activa

*Importante: Esta constancia solo hace referenaa a los productos mencicnados anteriormente.

*Si desea verificar fa veracidad de esta informacio vede comunicarse cor la Sucuesal Telefdnica Bancolombia a los sigu
Medellin - Local: (37-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 0O - Barranguilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - |
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales tetefdnicas en ¢l exierior; Espaital34) 900 995 717 - Estados Umdosfl

@l

Catalina Cartés Uriba.
Gerenle Servicios Contact Center & BFO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus produclos ancanos mediante vincules de correo electronico. En caso de recbiv a'guno,
reportelo de inmediale @ coneosospechosod@bancolomiia.com.co
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Cddigo E-GCCP-FR-017

_ - GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Q Gobe_ma(nonm Version : §
Wy Cundinamarca

Informe de Supervisién Electrénico echaldoiiprabasion:
SUPERVISA

01/08/2025

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

Informe Parcial ___ X__ / No. Del Informe 6 Informe Final

Periodo del informe: Del 01.06.2026 hasta el 30.06.2026

Fecha en la que se rinde €l informe : 08.07.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: MARCO NEL VARGAS MONTANO
NIT/C.C.: 79162901

Supervisor: LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS
Cargor: DIRECTORA OPERATIVA ( E )}/ CRUE

[Brindar el soporte profesional en los procesos administrativos
[relacionados a los tramites correspondientes a la planeacién, organiz
[acidn, realizacion de estudios previos, aspectos pre contractuales del
|Objeto del Contrato o Convenio: recurso fisico y tecnoldgico, para la contratacion yfo elaboracién de
proyectos de jnversién y gestion de manera oportuna para el Centro
Regulador de Urgencias Emergencias y Desastres ~ CRUE de la
Secretaria de Salud.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: [23.01.2026

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 30.01.2026
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100078130
Registro Presupuestal 4600037143
Valor Inicial del Contrato o Convenio $53,668,350
Adicién $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $53,668,350
Plazo de Ejecucion Inicial 10 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucidn Final 10 MESES

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio 129.11.2026

Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N.A.
Garantia de Cumplimiento N.A.
Pdliza de Responsabilidad Civil NA.
Extracontractual |

Parcentaje de avance: 50%

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: \ Q Wm

2.1. Atender los tramites administrativos, comisiones, vacaciones, realizacién de los estudios previos, aspectos pre
contractuales correspondientes al recurso humano OPS, fisico y tecnolégico del Centro Regulador de Urgencias
Emergencias y Desastres-CRUE para la contratacion y/o elaboracién de proyectos de inversion y gestién de manera

Pagina 1 de 3




]Cédigo E-GCCP-FR-017

: . . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion . IVersion : 5
Cundinamarea !

Informe de Supervision Electrénico IS PIOREHO0:
SUPERVISA

01/08/2025

oportuna.:

*El contratista durante el periodo radico las comisiones de las asistencias técnicas.

*El contratista durante el periodo prestd apoyo en la gestion administrativa de las cuentas de cobro de OPS.

“El contratista durante ej periedo realizd el tramite administrativo para el reintegro de los peajes.

“El contratista durante €l periodo dio respuesta a las observaciones presentadas por los proveedores que cotizaron en
SECOP para el mantenimiento de los equipos biomédicos del CRUE.

*El contratista durante el periodo apoyé en et trdmite administrativo del CDP 7100081174 para el mantenimiento del
equipo médico y hiomédico del CRUE.

*El contratista durante el periodo realiz6 el trdmite del Concepto Precontractual No, 4468 para el contrato de
mantenimjento del equipo médico y biomédico del CRUE.

*El confratista durante el periodo radico las horas extras,

*El contratista durante el periodo radicé incapacidad de Mario Canon.

2.2. Proyectar informes y reportes correspondientes a los temas presupuestales de la direccién del CRUE (Plan de
Adquisiciones, Plan de contratacion, madificaciones plan de accién, POAI) durante el periodo.:

* El contratista apoy6 para la elaboracion y presentacion del informe SP! de la meta 108 del CRUE.

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

* Durante el periodo el contralista participé en el comité de calidad del CRUE convecado por la directora para el 9 de junio
de 20286.

2.4, Contribuir al seguimiento de los recursos asignados por la Secretaria de Salud al Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres- CRUE.:

*El contratista para el periodo del informe elaboro los estudios previos, andlisis del sector, estudio de mercado,
Presupuesto Oficial Estimado POE, para el contrato de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico y
biomédico del CRUE de Cundinamarca,

2.5. Ejecutar las demas actividades de tipo administrativo de acuerdo a los lineamigntos establecidos por parte de la
Direccian.:

* Para el periodo del informe el contratista elabord el informe de municipalizacién de la meta 108.
2.6. Asistir a los comités, reuniones y capacitaciones convocadas para el cumplimiento de las actividades:

Durante el periodo asisti¢ a las siguientes reuniones, comités y capacitaciones virtuales y presenciales convocadas por la
direccion del CRUE,

*Junio 01 comité semanal de seguimiento a tareas del CRUE.

* junio 01 comité técnico mensual del CRUE.

* junio 09 comité semanal de seguimiento a tareas del CRUE.

* junio 16 comité semanal de seguimiento a tareas del CRUE

*Junio 17 comité de entrega de tareas a la directora encargada Dra. Liliana Cepeda.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL. DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR ‘
. i Sgpiiesl SO ——— kI |
3300134841 25.02.2026 $178,894 \
-— RER S— — - S ——— + — |
3300137410 112.03.2026 $5,366,835
e I 280,703 |
3300142919 16.04.2026 5,366,835
bt nC AL ) | I | R |
3300147943 15.05.2026 $5,366,835
3300152465 12.06.2026 $5,366,835

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)

Pagina 2de 3
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SUPERVISA

01/09/2025

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 contratista presenta planilla de pago de aportes a seguridad social No. 84200653 de fecha 01/07/2026 correspondiente
al mes de mayo de 2026

b A®

BQ\,
LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS A\Y N

DIRECTORA OPERATIVA ( E )/ CRUE ’}(r &/

Pagina 3de 3




Bogota, D.C., julio 01 de 2026.

Doctora:

LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS

Supervisor (E) del Contrato SS-CD-PSP-0245-2026

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de Cundinamarca CRUE

Asunto: Informe mensual del seguimiento a las actividades pactadas. — Contrato SS-CD-
PSP-0245-2026.

Apreciada Doctora:

De conformidad a la normativa que comprende el tramite de suscribir mi cuenta de cobro, me permito
presentarle el siguiente informe, el cual relata las actividades gue se desarrollaron en el periodo del 01
de junio al 30 de junio de 2026. /

En el marco de prestar mis servicios de soporte profesional en los procesos administrativos para
el centro regulador de urgencias emergencias y desastres CRUE.

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

PRODUCTOS
(Con respecto a ia actividad
desarrollada.)

- ACTMIDADES |
(Desarrolladas en el
mes referente a la

obligacién)
1. Atender los tramites administrativos, i Durante este periodo se | EVIDENCIAS
comisiones, vacaciones, realizacion de | radicaron las comisiones | 1. Documento pdf
los estudios previos, aspectos pre/de las  asistencias con la relacién de
contractuales correspondientes al recurso | tecnicas realizadas en el| comisiones
humano OPS, fisico y tecnolégico del Mes de junio de 2026. radicadas durante
Centro  Regulador de  Urgencias | Durante este periodo se el mes de junio.
Emergencias y Desastres-CRUE parala |Presto  apoyo en la 2. Foto 1 cuentas de
contratacién y/o elaboracidon de proyectos %isgagnﬁg;n’g:tgzg‘r’g gg' cobrc;de_ OPS del
) L8 » , I mes de junio
de inversidn y gestion de manera oportuna. | OPS del mes de mayo de tramitadjas.
| 2026. 3. Copia pdf de los
Durante este periodo se | formatos de
realizé el tramite | reintegro de
administrativo para el peajes que se
reintegro de los peajes tramitaron durante
correspondientes al mes el mes de junio.
de junio. 4. Copia PDF de ia
Durante el periodo se dio respuesta a las
respuesta a ias observaciones a la
observaciones solicitud de
presentadas por los cotizaciones y el
proveedores que anexo técnico
cotizaron en SECOP para el
para el mantenimiento de mantenimiento de




llos equipos biomédicos |
del CRUE. |
|Se apoyd en el tramite |
administrativo del CDPi
7100081174 para el
| mantenimiento del |
[ equipo médico y
| biomédico del CRUE.

| Se realizo el tramite del
| Concepto Precontractual
| No. 4468 para el contrato |
de mantenimiento del
equipo médico y
| biomédico del CRUE. |
Se radicaron las horas:
| extras del mes de mayo. |
| Se radico incapacidad de |
Mario Cafion.

|
|

los equipos
biomedicos del.

5. CDP 7100081174
para el
mantenimiento del
equipo médico y
biomédico del
CRUE.

6. Copia PDF dei
concepto
precontractual No.
4468
mantenimiento del
equipo biomédico
del CRUE

7. Copia PDF
radicados de las
horas extras del
mes de mayo.

8. Copia PDF
radicado
incapacidad de
Mario Cafon.

|
2, Proyectar informes y reportes|Se presto apoyo para la
correspondientes a los temas | elaboracion ¥
presupuestales de la direccion del CRUE | presentacién del informe |
(Plan de Adquisiciones, Plan de|SPI de la meta 108 del|
contratacion, modificaciones plan de | CRUE det mes de mayo. |
accion, POAI) durante el periodo. i(se presenta el del mes
| anterior)
3. Asistir al grupo de calidad en el proceso |
de mejora continua del Centro Reguladori Durante este periodo

EVIDENCIA

Hoja de calculo informe SPI

mayo.

EVIDENCIAS

de Urgencias, Emergencias y Desastres- | participé en el comité de Copia PDF de la captura de

CRUE. calidad del CRUE|
convocado por la|
directora para el 9 dei
junio de 20286. .

4. Contribuir al seguimiento de los|Durante este periodo se
recursos asignados por la Secretaria de|elaboraron los estudios |
Salud al Qentro Regulador de Urgencias, |previos,  andlisis
Emergencias y Desastres- CRUE.

sector, estudio de
mercado,
Oficial Estimado POE,

para el contrato
mantenimiento

del equipo médico v|
biomédico del CRUE de |
Cundinamarca.

|
|
4

pantalla del llamado a lista

del comité de calidad junio 9

de 2026

EVIDENCIAS

del | Hoja de calculo de Excel con

el estudio de mercado.

Presupuesto | Archivo PDF Estudios previos

de minima cuantia.

de | Archivo PDF del Presupuesto

Oficial Estimado POE

preventivo y correctivoi Archivo PDF del Analisis del

sector



5. Ejecu-t.é_r las demas actividades de tipo

administrativo de acuerdo

a

los

lineamientos establecidos por parte de la

Direccion.

En este periodo se
elaboré el informe de
municipalizacion de la
meta 108
correspondiente al mes
de mayo de 2026. (Se
presenia el informe del
mes anterior)

EVIDENCIAS

Hoja de calculo de Excel con
e informe de municipalizacidn
de la meta 108 elmes de
mayo de 2026.

" EVIDENCIAS

6. Asistir a los comités, reuniones y Durante el periodo asisti!

capacitaciones convocadas para el

Cumplimiento de las actividades.

Agradezco su amabie atencion.

Cordialmente,

MARCO NEE GAS MONTANO
CONT A

[a las siguientes
|reuntones, comités vy
capacitaciones virtuales
y presenciales
convocadas por la
direccion del CRUE.

Junic 01 comité semanal

del CRUE.

\* junio 01 comité técnico
mensual del CRUE.

[*  junio 09 comité
[semanal de seguimiento
| a tareas del CRUE.

[*  junio 16  comité

a tareas del CRUE

[* Junio 17 comité de
'entrega de tareas a la
directora encargada Dra.
Liliana Cepeda.

de seguimiento a tareas |

semanal de seguimiento |

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

|

1- Acta 11 comité

semanal de

seguimiento a tareas

Acta 12 del comité

técnico mensual del

CRUE

3- Acta 13 del comite
semanal de
seguimiento a tareas
del CRUE.

4- Captura de pantalla
asistencia al comité
de calidad del CRUE

5- Acta No. 14 entrega de

tareas a la directora
encargada.

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE ~
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O IAN

Fermulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Aclualizagitn

4

. Namero de formulario

177072124853

141227438434

| 1
| |
Hi i
| |
)
|
|

984(ED20) 000014122743843 4
5, Numgra de ldent feacdn Tabularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccianal 14, Buzdn elactrénica
7916290 1|3 |meespoenoma 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de conirbuyenis 28, Tipo de decuments 26 homero de ldentificaciin N\ o
Parsona natural o sucesion liguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79162901
Lugar de axpedician 2B. Fais 20, Departamento tunicipin
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 Villa de San Diego de Ubate 8 43
31, Primer apelico 32. Segunde apellids :-.".'.s Primer nombre " .';-'._c:.na nambras
VARGAS MONTANO IMARCO NEL
35. Razén soeal ~
38, Nombre comere.al . [:!?‘ Sigiw
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Crudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 89 Bogotab.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direceion princ pal
CR72C 22A77
42. Correo electrénien nelsonvmés@gmail.com
43, Cédigo postat () [44. Totetonc 1 319743363 345 Telifono 2
(.‘ AS]FICACIGN
Actividad econdmica Qcupacién
Actlvidad principal Actividad sz Otras actividades 52. Numsr
48, Cddiga 47 Fecha rscio activ dad 48, Céd.qo 49. Fecha 50. Cod.go 1 2 51, Carkgo establecimicntos
[B211][202502035]|822afz0 | | | | | 1 |
Responsahllldades. Calidades y Atributos
1 2 k] 5 3 v é s 1w M 42 13 44 15 16 7 18 @ 20 21 2 23 4 25 6
1 | |
wcamla ol | | | J ) p b | L L | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ¢ 16
| I I | I | l | | I 55. Forma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3

54, Codigo 57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 | | | 1 | |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de lag actuallzaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuancia no se exigira $u renovaclén

Para uso exclusive de [a DIAN
se.aneos S [ | o 80. No. ds Folos: ¢1 Facha [2026-01-027 10-43:03PH] |
La informac strada 3 ravés dael o oficial de inscripcidn, actualizacdn, suspansion Sin penjuicio da lag verificacionas que la DIAN raalice.
y canceaci gis'ro Unico Tribulara (RUT debera ser exacta y veraz en caso de constatar

inexactitud en s'guro de las datos surmi
sancionalor:

tralamiento de datos
Firma del solicitants

tey 1587 de 2012

tradcs se adelantardn los procedimenlos administrativos
s 0 de suspensidn, segun el cazo, Pardgrafo de articulo 1 6.1 2.6 de Decrelo 1625
de' 2016 De igua! manera 2l formalizar &l rér=le @ w=ueno fue informade y acepta 'a polilica da

985, Caao

984 Nomibrs

Fima autonzada:

VARGAS MONTANO MARCC NEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF- 28-08-2026 1C 12 55AM

e



INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Bogota D.C., julio 0T de 2026

Doctora: y
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:

I. SIL__NO_X , me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion. (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 seccién de Responsabilidades, calidades y atributos
tenga registrada la responsabilidad 47 (Régimen simple de tributacién - SIM) como se detalla a continuacisn.

Rasgonsabilidanes. Calidaden y Atributns
1 x m s 3 8 T .0 M Mmool 3 e 5w u W W B B\ B e 5
14- informanis de ssogena

A

L) | 47 - Régimen Semeie de Tribulucan - SIM
|| 48 Impuastn aobee las veniss - VA
52 - Facturaoor aleclidmico
85 « nformsante da Banaficiaries Finalas

2. SI__NO_X_, soy declarante de renta.

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 05 (Impuesto sobre la renta y complementarios régimen ordinario) como se detalla a
continuacion.

Rasgansabilidades, Calidades y Atrfibuins

i 2 3 ] E W T d ] oW 13 48 M 45 18 7w w m m 23 w4 25 =
mceage|d |5 [ al1 6|1 8f2 2]4 2]a Bl5 2 |
03- Impuesio al pammmons 4B - Inputels s0bis es verias TTTA = -
= "3 05- Irmpio. renta y compl. ebgimen ofdinar 52 « FRclrpsor alacirinico
. 1ds Informants e exogana

8+ Obligecidn taclurar pos ingresos bienes
18- Productor de bienes yfo servicios axen
22- Obligado & cumpls debiares lormales a

42- Obkgado a tev tabiBcing

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 S, 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 def 6% o 4% por concepto de servicios, y no podrd hacer uso de las
deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4. 3,6 y 7 del presente documento, para disminuir Ia 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 la fuente de la tabla del articulo 383 del estatuto
tributario y podra hacer uso de las deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para
disminuir la base sobre 1a 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, Valor UVT Aiio 2026: 8§52.324

Rangoen TV Tarvifa s ].
I Desde _:_ _H.i‘;tn | Marginal r Retencién en 1a fuente |
= .| 95 | 00% | i e ———oml,
g5 150 19.0% Ingreso laboral gravado expresado en
R | ___|UNT menos 95 T)*19%
150 360 28.0% r(lugreso labor; en
) B | UNT menos | .
350 | 64 | 32 %% (Ingreso lab ral
S SEE _ | UNT menos 360 T7VT)" 332,
I 540 45 35,0% (Ingreso laboral gravado expres n
- I — ) |ENVT menos 640 UVT)*35%+162 UVT |
45 2300 37.0% 1 > laboral gravado expresado en
I 1 ) |, — . =1 --945T"\':_"_"__’-._' 268 UVT
! ~ 2300 | Fu adelante 39.0% Ingreso laboral gravade expresado en-l

1 |UVT menos 2300 UVT)*39%3-770 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 econdmicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento tributario. (Solo se acepta un
dependiente)

TIPO DE l |
DOCUMENTO -
NOMBRES Y APELLIDOS | — | NUMERO DE
COMPLETOS | | DOCUMENTGDE | Epap PARENTESCO
T1 | CE | 'PENTIFICACION !

N HEE | .

7. 81 NO_X_, aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para ¢l fomento de la construccion (AEC).

[cc | re
I

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, L L Fj =

i C{g S =
Nombre NE RGAS MONTANO
Cedula No: 79163 /

No. Celular:

Correo: nelsonvm65@gmail.com




Bogota, D.C. julio 01 de 2026

Sefiores:

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

Asunto: Declaraciéon Juramentada

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

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl ____ NO _X___ tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

- Igualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor fotal 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,

MARCO E\f MONTARNO
CC No 79162901

Direc »Carrera 72C No. 223-77 Bogota
Celular: 3197433633 /



