Bogota, D. C., 09 de julio del 2026

CUENTA DE COBRO No. 04

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: DARIO HERNANDO ORTEGON COBOS
C. C. No. 81.741.021 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($6.776.845)

POR CONCEPTO DE: EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SS-CD-PSP-0753-2026

Del periodo correspondiente a: 01 DE MAYO A 31 DE MAYO DE 2026

Consignar el valor de la presente en:Banco BBVA, Cuenta de ahorros No 0378354385

Cordialmente,

Do (OVLC_(jQJ/
C. C. No. 81.741.021 de Fusagasuga
Celular No: 3102654958
Correo electrénico: ortegoncobosdario@gmail.com




BBVA

RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLONBIA

VIGILADO **®

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

7/

Que nuestro(a) cliente DARIO HERNANDO ORTEGON COBOS, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 81,741,021 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 378354385 aperturada el 16 de noviembre de

2017 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 9 de julio de
2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0378354385 /
Cuenta de 16 digitos: 0378000200354385
Cuenta de 20 digitos: 00130378000200354385
Firma autogréfica
i S

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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INFORMACION GENERAL

T SECRETARIA T ENTIDAD: ] R e oY Dt |
wcuar | ]
4. CONTRATO/G.Y. [ SS-CD-PSP-0753- ] we [ 2028 ]
[ ] w0 | ]
DATOS PERSONALES
6, NOMBRE O RAZON SOCIAL [DARIO HERNANDO ORTEGON COBOS B
7) NUMERO DEJDENTIFICACION TRIBUTARIA [ NIT Jne | 81741021 | ov[E]
Rl 3 R AL AL S | DARIO HERNANDO ORTEGON COBOS ) o
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10 DIRECCION PRINCIPAL {CL10B 1056 B L
11 DEPARTAMENTO / HUMICIPIG {Bogotad D.C.-Bogota DC |
12, TELEFONO E [ ] [3102654958 ]
Indic ativeo
14.CORREQ ELECTROMCO [ortegoncabs @gmail.com R
INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO
15 NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA |BBVA Colombia_Cod 1013 W ]
Si selecciona ‘Otra Entidad. per favor especifique. ‘o,:)‘/ [ ]
16. No CUENTA BANCARIA [ 378354385 ]
La cuenta bancana Oebe ser 02 la persona Natural o JUNJICE CON GuISN se AdqWING la cbligacion contractual
A | D¢ de Ci i - Ge Haci para en la cuenta antes mencionada.
INFORMACION TRIBUTARIA
18, PERSONA [Natural B P P e |
19 IOENTIFICACION DEPENDIENTE Economico I ITY = N 1 » |
Le de SOI0 10 &l la persona natural, si le aplica
[Privada ] cumr | ]
21, REGIMEN TRIBUTARID IVA No Responsable de IVA |
72, CALIDAD DEL CONTRIBUYENTE GRANCONTRBUYENTE [ |NoResowuckN[___ | AUTORRETENEDORRENTA [ ] NeResowcon [ ]
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23. ACTIVIDAD ECONOMICA PRNCIPAL  [7500 Activicades veterinanas

SECUNDARWA
74. TARIFA RETEICA pRecPAL  [CIIU 7500 6,66 x 1000 ]
SECUNDARA | ]

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[Seton(e) Usuadio, con ¢ ditigenciaimiento y Srma del presente formiato usted autorzs of Depaitemionto de Cundinemarca pard que efectie & ir

usa, ol

supresién) de todos os datos que nos suministra con la finalidad de ser incluido en los registros contables de la Entidad y realizar debidamente ios pagos 8 que haya lugar, teniendo en cuents su

fiscal y, en general, para fines en i de Is misidn de la entidad. Asimismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, autorizar, rectificar © supnmir sus)
jsatos, lo puede salicitar a traves del correo gov.co. del T G de Cy entidad del orden territorial. domicliiada en lg
jciudad de Bogotd D.C. en la Caile 26 N° 51 - 53, identificada con el NIT. §99.999.114-0 con correo 1 _gov.co.

of

ANEXOS

[Marcue con una X los documentos que se anexan @ la presente solicitud.

1. Fotocopta det documento de identidad

2. Fotocopea del RUT expedido pot la DIAN

13 Fotocople del RUP expedido por Ja Camera de Comerclo (Cusndo apiique)

4. Fotocopia de las resoluciones de Grandes Contrituyentes y Autoretencién de renta, IVA, |CA (Cuando aplique)
S. Fotocopia certificacion expedida por la entidad bencaria, donde conste que |a cuenta se encuentra active

Las fotocopias deben estar tofaimente legibles

FIRMA

DARIO HERNANDO ORTEGON COBOS

81741021

. AIRMA TERCERO O REPRESENTANTE LEGAL

38. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

[ASER - ADQUISICION SERVICIOS

26. CUENTA ASOGIADA ; (2490550000 _ Servicios ] wcvaz 2480040000
27. GRUPO DE TESORERIA KOO1_K-Nacional _K-Acreedores bys nacionales
25. VIAS DE PAGO Y Transferencia Salud
INDICADORES DE RETENCION
TARIFA1 [RH18 Ret >B5 hasta 150 19% Ley 2010 de 1219 R |
TaRiFA2 [
TARIFAS [

1ARIFA1 [ISD5  Ret. ICA Sve Demdas Activ Sves 8,66 x 1000

TARIFAZ |
TaRiFAS [ 2 -
31, RETENCION DE IVA RIOS Retewva apicable @ compras 15% [
RIO7 Retavy splicable & servicios 15% l G T e
32, CONTRIBUCION ESPECIAL TARFAY |
33 ESTAMPILLAS l
34, TASAS 4 Pro Deporte y 25% [ et ]
7
pla MES ARO
35. FECHA [ 1 [ o [ 202 |
36. REVISADO POR EDGAR A BUITRAGO PUENTES

Secretaria de Haclenda

B e e T ——
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Gobernacion s

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cadigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

Informe de Supervision Electrénico
SUPERVISA

Fecha de Aprobacion:

01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-PSP-0753-2026

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 4 Informe Final
Periodo del Informe: Del 01.05.2026 hasta el 31.05.2026
Fecha en la que se rinde el informe : 10.07.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO ~

Contratista:

DARIO HERNANDO ORTEGON COBOS

NIT/C.C. 81741021
Supervisor: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO

Objeto del Contrato o Convenio:

Prestar servicios profesionales para ejecutar acciones de promocion de
la Salud para contribuir a la intervencién de los determinantes sociales
en salud y la reduccion de la morbilidad y mortalidad de las ETV y
zoonosis de acuerdo con los lineamientos nacionales.

Extracontractual

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |29.01.2026
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 02.02.2026
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100079044
Registro Presupuestal 4600037523
Valor Inicial del Contrato o Convenio $54,214,760
Adicion $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $54,214,760
Plazo de Ejecucion Inicial 8 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 8 MESES
Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio {01.10.2026
Suspensién ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesidén / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A

Pdliza de Responsabilidad Civil N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADA/S';

Porcentaje de avance: 50% i

A

1.Elaborar visitas de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo a sujetos del componente zoonosis y elaborar los
informes del estado sanitario y seguimientos de mejora a los hallazgos identificados, en municipios de responsabilidad
departamental (categoria 4,5 y 6). Elaborar un (1) informe semestral de la situacion sanitaria de los establecimientos
veterinarios y afines segun municipios asignados con su respectiva matriz de censo de establecimientos. o
Realizé una (1) visita de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo a sujetos del componente zoonosis, en el municipio de

Sibaté.

Pagina 1 de 3




Cadigo E-GCCP-FR-017

s .’ GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion « Version : 5
‘undinamarca

i6 5ni Aprobacion:
Informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobaci

SUPERVISA

01/09/2025

-CLINICA VETERINARIA ANIMAL'S SMALL (cumplimiento 81.5% concepto favorable con requerimientos)

2.Desarrollar acciones para integrar la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y de las Rutas Integrales de Atencion
para la Promocion y el Mantenimiento de la Salud (RPMS) de las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y
ZooNnosis.

-Se realiz6 la toma de muestras para la deteccion de leishmaniasis visceral en poblacion canina del mu_nicipio.d.e Nilp,
conforme al cronograma establecido por la Subdireccion. Esta actividad se desarrollé con el fin de contribuir a la vigilancia
epidemioldgica y control de esta zoonosis en el territorio.

3.Elaborar la Matriz de Seguimiento Animal agresor y generar los informes requeridos por el supervisor frente a la
situacion de los eventos priorizados, generando el cruce de las bases de datos y cuando corresponda, efectuar informes
de investigacion de campo, el seguimiento del reporte y el cierre del mismo.

-Realizé actualizacion y consolidacion de la Matriz de Seguimiento al Animal Agresor (SAA)

Sibaté 12 seguimientos

Cabrera: 2 seguimientos

Venecia: 1 seguimientos

Pandi: 2 seguimientos

-Realizé cruce de bases de datos, validacion, depuracion de la informacion registrada y efectud la distribucion semanal de
bases de datos, para el respectivo seguimiento por parte de los técnicos asignados.

-Realizo reunion mensual de retroalimentacion de seguimiento a animal agresor con los técnicos asignados.

-Realizo reuniones de retroalimentacion del Seguimiento al Animal Agresor (SAA) con las Secretarias de los municipios de
Sibaté y Cabrera.

4 Presentar estudios de foco de las diferentes enfermedades zoonéticas y/o ETV realizando las actividades que haya
lugar, con su correspondiente y oportuno informe sobre los municipios asignados.

-Realizod seguimiento y verificacion de los soportes requeridos para la radicacion de tres (3) muestras correspondientes a
la vigilancia activa de rabia animal, con destino al Laboratorio de Salud Publica, dando cumplimiento a los lineamientos
establecidos, garantizando calidad y oportunidad en el envio.

Granada_ Una (1) muestra_Felino

Silvania_Dos (2) muestras_Canino

5.Verificar la ejecucion del plan integral e interprogramatico para la prevencion y control de zoonosis, dando cuenta de la
gestion realizada a través del consolidado de prevencion y control de la rabia 28-9 en los municipios asignados, incluyendo
las actividades se seguimiento ejecutadas por terceros (ESEs, Universidades, Profesionales independientes, Sectores
agropecuarios, IPYBAC) de manera mensual.

-Realizo consolidacion mensual del formato 28-9, correspondiente a las actividades desarrolladas en los municipios
asignados.

6.Desarrollar documento técnico sobre el andlisis de necesidades y prioridades relacionadas con la promocion,
prevencion, control y eliminacion de las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y zoonosis, integrando la
informacion de los espacios de participacion sectorial e intersectorial como COVES municipales, Mesa de Zoonosis,
Consejo Seccional de Zoonosis, Unidades de analisis, Comités de gestion del riesgo.

-Realiz6 participacion en el COVE municipal de Pasca, socializando temas relacionados con la promocion, prevencion,
control y eliminacién de las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y zoonosis.

-Realiz6 participacion en el comité de la Estrategia de Gestion Integrada Zoonosis y ETV (EGI), del municipio de Sibaté.

7.Elaborar un informe mensual de la intervencion con enfoque a EGI Zoonosis y ETV, de acuerdo a la problemaética
abordada.

-Realizo seguimiento a la ejecucion de las acciones programadas en el marco del Plan de Accion de la Estrategia de
Gestion Integrada Zoonosis y ETV (EGI) para el municipio de Sibaté, verificando su cumplimiento conforme a lo
establecido.

8.Participar, convocar y gestionar el desarrollo de mesas de trabajo municipal en el marco de la estrategia de gestion
integral Zoonosis y ETV (EGI), buscando la participacion de las diferentes entidades sectoriales e intersectoriales.
-Realizd asistencia técnica sobre la estrategia de gestion integral Zoonosis y ETV (EGI), en los municipios de Sibaté y
Venecia.

9.Ejecutar en los municipios asignados la metodologia de monitoreo rapido de coberturas vaclnales de perros y gatos;
generando un informe trimestral de cada uno de los municipios asignados.
-Para el periodo ejecutado no se programo la ejecucién de esta actividad.

10.Ejecutar y verificar la vacunacion antirrabica de perros y gatos, acompafiando las jornadas de trabajo dando linea
técnica sobre orientaciones de inmunizacién, en relacién con la correcta gestion de insumos, manejo de ESAVIS,
disposicion de residuos peligrosos y demas actividades relacionadas con el aplicativo de registro y cargue de vacunacion y
desarrollar el informe correspondiente.

-Realiz6 reunion de articulacion, socializando la programacion para vacunacion antirrabica en los municipios de Cabrera,
Arbelaez y Granada.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300139796 26.03.2026 $6,550,950
3300143387 17.04.2026 $6,776,845
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Caodigo E-GCCP-FR-017
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Fecha de Aprobacion:

01/09/2025

13300153775

22.06.2026

$6,776,845

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

A%

FABIAN CMO SALGADO ESCOBAR

SUBDIRECTOR TECNICO

Pagina 3 de 3




1.

INFORME DE GESTION No. 04
DARIO HERNANDO ORTEGON COBOS
CC 81.741.021 de Fusagasugéa
Periodo a certificar de 01 de mayo al 31 de mayo del 2026
SS-CD-PSP-0753-2026

Elaborar visitas de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo a sujetos del componente
zoonosis y elaborar los informes del estado sanitario y seguimientos de mejora a los hallazgos
identificados, en municipios de responsabilidad departamental (categoria 4,5 y 6). Elaborar un
(1) informe semestral de la situacion sanitaria de los establecimientos veterinarios y afines segln
municipios asignados con su respectiva matriz de censo de establecimientos.

Se realiza una (1) visita de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo a sujetos del componente
zoonosis, en el municipio de Sibaté.

- CLINICA VETERINARIA ANIMAL’S SMALL (cumplimiento 81.5% concepto favorable
con requerimientos)

2. Desarrollar acciones para integrar la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) y de las Rutas

Integrales de Atencién para la Promocién y el Mantenimiento de la Salud (RPMS) de las
enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y zoonosis.

- Se realiz6 la toma de muestras para la deteccién de leishmaniasis visceral en poblacion
canina del municipio de Nilo, conforme al cronograma establecido por la Subdireccién. Esta
actividad se desarrollé con el fin de contribuir a la vigilancia epidemiolégica y control de esta
zoonosis en el territorio.

Elaborar la Matriz de Seguimiento Animal agresor y generar los informes requeridos por el
supervisor frente a la situacién de los eventos priorizados, generando el cruce de las bases de
datos y cuando corresponda, efectuar informes de investigacion de campo, el seguimiento del
reporte y el cierre del mismo.

- Serealiza actualizacién y consolidacion de la Matriz de Seguimiento al Animal Agresor (SAA)
Sibaté 12 seguimientos
Cabrera: 2 sequimientos
Venecia: 1 seguimientos
Pandi: 2 seguimientos
- Se realiza cruce de bases de datos, validacion, depuracién de la informacién registrada y
efectué la distribucién semanal de bases de datos, para el respectivo seguimiento por parte
de los técnicos asignados.
- Se realiza reunién mensual de retroalimentacién de seguimiento a animal agresor con los
técnicos asignados.
- Sellevaron a cabo reuniones de retroalimentacién del Seguimiento al Animal Agresor (SAA)
con las Secretarias de los municipios de Sibaté y Cabrera.

Presentar estudios de foco de las diferentes enfermedades zoondticas y/o ETV realizando las
actividades que haya lugar, con su correspondiente y oportuno informe sobre los municipios
asignados.

- Se realizé seguimiento y verificacién de los soportes requeridos para la radicacién de tres
(3) muestras correspondientes a la vigilancia activa de rabia animal, con destino al
Laboratorio de Salud Publica, dando cumplimiento a los lineamientos establecidos,
garantizando calidad y oportunidad en el envio.

Granada_ Una (1) muestra_Felino

Silvania_Dos (2) muestras_Canino

Verificar la ejecucién del plan integral e interprogramatico para la prevencién y control de
zoonosis, dando cuenta de la gestion realizada a través del consolidado de prevencion y control
de la rabia 28-3 en los municipios asignados, incluyendo las actividades se seguimiento
ejecutadas por terceros (ESEs, Universidades, Profesionales independientes, Sectores
agropecuarios, IPYBAC) de manera mensual.

- Se realiza consolidacién mensual del formato 28-9, correspondiente a las actividades
desarrolladas en los municipios asignados.




6.

10.

Desarrollar documento técnico sobre el analisis de necesidades y prioridades relacionadas con
la promocién, prevencion, control y eliminaciéon de las enfermedades transmitidas por vectores
(ETV) y zoonosis, integrando la informacién de los espacios de participacion sectorial e
intersectorial como COVES municipales, Mesa de Zoonosis, Consejo Seccional de Zoonosis,
Unidades de andlisis, Comités de gestion del riesgo.

- Se realiza participacion en el COVE municipal de Pasca, socializando temas relacionados
con la promocién, prevencién, control y eliminacion de las enfermedades transmitidas por
vectores (ETV) y zoonosis.

- Se realiza participacién en el comité de la Estrategia de Gestién Integrada Zoonosis y ETV
(EGI), del municipio de Sibaté.

Elaborar un informe mensual de la intervencion con enfoque a EGI Zoonosis y ETV, de acuerdo
a la problematica abordada.

- Se realiza seguimiento a la ejecucion de las acciones programadas en el marco del Plan de
Accién de la Estrategia de Gestion Integrada Zoonosis y ETV (EGI) para el municipio de
Sibaté, verificando su cumplimiento conforme a lo establecido.

Participar, convocar y gestionar el desarrollo de mesas de trabajo municipal en el marco de la
estrategia de gestion integral Zoonosis y ETV (EGI), buscando la participacion de las diferentes
entidades sectoriales e intersectoriales.

- Se realiza asistencia técnica sobre la estrategia de gestién integral Zoonosis y ETV (EGI),
en los municipios de Sibaté y Venecia.

Ejecutar en los municipios asignados la metodologia de monitoreo rapido de coberturas
vacunales de perros y gatos; generando un informe trimestral de cada uno de los municipios
asignados.

- Para el periodo ejecutado no se programé la ejecucion de esta actividad.

Ejecutar y verificar la vacunacion antirrabica de perros y gatos, acompanando las jornadas de
trabajo dando linea técnica sobre orientaciones de inmunizacion, en relacion con la correcta
gestion de insumos, manejo de ESAVIS, disposicion de residuos peligrosos y demas actividades
relacionadas con el aplicativo de registro y cargue de vacunacién y desarrollar el informe
correspondiente.

- Se realiza reunién de articulacion, socializando la programacién para vacunacioén antirrabica
en los municipios de Cabrera, Arbeldez y Granada.

@anoﬁ/lce«\

Dario Hernando Q/rtegén Cobos
Contratista
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INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

Bogota D.C., 09 de julio de 2026

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

e

'ufwlt_:uzle e LA ] S DB R ] R RO vl il e L N P A 1 O it 0
| 14~ indormante axopena

| £
" 47 - Régemen Simple de Tributacon - SIM
| 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
[ 52 - Facturador electronico
55 - nformante de Heneficianos Finales

2. SI _2_(’_/ 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
Responsabilidades, calidades y atributos, tenga registrada la responsabilidad 05 (Impuesto sobre la renta y
complementarios régimen ordinario) como se detalla a continuacion.
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| 16- Obsgacion tacturar por ingranos biones

| 19- Producior dw Dienes yio Servicios exen

| 22- Otsgado a cumgiir deberes formates a

in-wnmm

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 ¢l formato)

Nota: Si su respuesta es SI, su factura o cuenta de cobro estara 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 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.



Bogota, D.C., 09 de julio del 2026

Senores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, Dario Hernando Ortegén Cobos con cédula de ciudadania No. 81.741.021 de
Fusagasuga - Cundinamarca, declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Si 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.

Cordialmente,

Lyeollifoen

7
C. C. No. 81.741.021 expedida en Fusagasuga - Cundinamarca
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