Bogota, D. C, Agosto de 2026

CUENTA DE COBRO No. 06

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS
C. C. No. 35.393.451

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

POR CONCEPTO DE: la ejecucion del contrato de prestacion de Servicios: §S-CD-PSP-0343-2026

OBJETO CONTRATO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DESDE LA GESTION
DE LA SALUD PUBLICA PARA LA SALUD ORAL EN CUNDINAMARCA”, -

Del periodo correspondiente a: ¥ de julio a 3{ de julio de 2026

Consignar el valor de |a presenteen: CUENTA DE AHORROS No. 476000143240 BANCO
DAVIVIENDA

Cordialmente,

Cowos

MARIA CAnciLmA MORERA CUBILLOS
C. C. No.35.393.451
Celular No: 3183491848

Correo electrénico: mcmoreral3@hotmail.com
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VIisILADD

T DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTAD.C, 03/08/2026
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA CAROLINA MORERA
CUBILLOS con Cédula de Ciudadania nimero 35393451

Posee an el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 476000143240
Fecha de apertura 26/02/2024
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Dowrviendu SA.
N1 8500343137

EBanoo Daviviends S A
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GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Caodige E-GCCP-FR-017

@ Gobernacion «
Cundinamarca

Versitn : 5
Informe de Supervisidn Electrénico e ey
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION BEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-PSP-0343-2026

Informe Parcial ___ X { No. Del Informe 6

| s Informe Final

Periodo del informe: Dei 01.07.2026 hasta el 31.07.2026

Fecha en la que se tinde el informe :

[ /04.08.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS

NIT/C.C. 35393451

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

coe DL 25 LS RREG O CesToN Y PROUOSON

Objeta del Contrato o Convenio:

Prestar servicios profesionales especializados desde la gestién de la
salud pablica para la Salud Oral en Cundinamarca.

F

Extracontractual

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |26.01.2026
Facha de Inicio del Contrato o Convenio 02.02.2026
Certificado de Disponibifidad Presupuestal 7100075051
Registro Presupuestal 4600037600
Valor inicial del Conirate o Convenio $63,245,224
Adicién $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $63,245224
Plazo de Ejecucidn Inicial 8 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 8 MESES
Fecha De Terminacion de! Confrato o Convenio |01.10.2026
Suspension { segiin apligue} NO

Fecha De suspensién (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si s& llevé a cabo)

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

Poliza de Responsabilidad Civit N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS;

Porcentaje de avance: 76%

Contrato.

Presento Plan de trabajo con la proyeccidn para el desarrolio de las actividades relacionadas con las obligaciones
contractuales, presentando un avance mensual con las evidencias respectivas, y productos generados durante el mes de

Julio de 2026

st g5 60 20

1. Preparar al inicio del contrato ia proyeccisn para el desarrolio de las actividades relacionadas con las obligaciones
cantractuales, presentando un avance mensual con las evidencias respectivas, y una ver finalizado el contralo, entregar
alfla supervisor/a en medio digital, un balance ejecutivo con los archivos y productos generados durante la vigencia del
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, Cédigo E-GCCP-FR-017
(;0} ) ci{')na. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA y

Cundinamarca Fechz de Aprobacion:
01/09r2025

Informe tle Supervisién Electrénico
SUPERVISA

2. Desarroliar por lo menas (12) visitas mensuales desarrollando las siguientes acciones: Realizar en el Pic Municipal
asistencia integral a los municipios del Departamento, de acuerdo a la priorizacitn asignada por el supearvisor, en {a
ejecucién, seguimiento y evaluacion de las metas y acciones de salud oral contempladas en el Plan Decenal de salud
publica 2022-2031, en el Plan Territorial de salud, Plan de accion: Municipal y Esirategia “Cundinararca Mas Sonriente®.,
desarrollando yfo fortaleciendo capacidades en el talento humano para la adopcion, adaptacion e implementacion de las
RIAS promocién y mantenimiento de la salud Consolidar y entregar mensualemente informes de asistencia tecnica y
diligenciar y consolidar los instrumentos y bases de datos ¢on infarmacién durante el periodo de ejecucidn del contrato
2026.

Para el presente mes se realizé asistencias técnicas de PIC a los Siguientes Municipios:
1.Alban

2.Bituirna

3.Guayabal de Suiquima

4.5an Juan de Rio Seco

5.Choachi

6.Chipague

7.Yacopi

3. Realizar asistencia técnica a las IPS plblicas y privadas asignadas mensualmente por la lider del programa de salud
oral, en ef cumplimienio de las coberturas de la RPMS, medlante el reporte de los indicadores trazadores de salud oral;
Diligenciar y Consolidar realizando entrega mensual de los instrumentos y bases de datos con informacién de enero hasta
el mes de finalizacion del contrato 2024 aportados por el programa. Realizar un informe cualicuantitativo de sy Gestion
para aumentar las coberiuras de Proteccion Especifica en las IP'S asignadas. SISOC — REPORTE Resolucién 202 det
2021 del Ministeric de Salud y Proteccidn Social.

Para este periodo realizé asistencia a las siguientes IPS:

1.IPS Centro De Salud San Marcos Ese Julio Cesar Pefialoza Scacha
2.IP3 entro De Salud San Maieo ESE Julio Cesar Pefialoza Soacha
3.entro De Salud Sucre ESE Julio Cesar Pefialoza Soacha

4.Centro de Salud Ciudadela Compartir ESE Julio Cesar Pefialoza Soacha
5.Centro De Salud Los Olivos ESE Julio Cesar Pefialoza Soacha

4. Brindar Asistencia Técnica con las EPS contributivas y subsidiadas asignadas por el supervisor del coniraio para el
fronitoreo, evaluacion y analisis de los indicadores de salud oral establecidos en la Resolucién 3280 de 2018, 276 de
2018 y las normas que la modifiquen o sustituyan, mediante la consolidacién trimestral de los instrumentas aportados por
el programa de salud oral departamental durante ef periodo del contractual 2025, asi como la entrega mensual de
informes tecnicos de asistencia y seguimiento.

Para este periodo No realizo asistencia a las EPS

5. Proponer, asistir y participar en las capacitaciones, los comités técnicos y demdas reuniones propuestas por la Direccion
de Salud Pdblica, secretaria de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Participo en Webinar convocado por Ministerio de Salud y Proteccion Social en participacion con todos los actores del
sistema de salud incluidas las Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {IPS}, instituciones
educativas, asociaciones cientificas, profesionales de la salud y demas actores de Salud Bucal; CONOCIMIENTO Y
GESTION PARA EL CUIDADC DE LA SALUD BUCAL.

6. Elaborar y actualizar mes a mes e Directorio de Odontélogos de las IPS y Directorio PIC Municipal.

Elaboro y actualize mes a mes el Directorio de QOdontélogos de las IPS y Directorio PIC Municipal. Hace enirega de
directorios actualizados de Coordinadores PIC y de IPS de los municipios asignados.

7. Elaborar un consslidado mensual de las actividades desarrolladas, en cumplimiento del objeto contraciual con los
soportes respectivos en medio magnético.

Realiz6 un archivo digital con el consolidado mensual de las actividades desarroliadas, en cumplimiento del objeto
cantractual con los sopories respectivos en medio magnético. CD

8. Contribuir a la Supervisidn técnica de los contratos del Plan de intervenciones Colectivas (PIC) Depariamental mediante
la revisin técnica, validacion y recepcién de los productos entregados por las Empresas Sociales del estado, de
conformidad con lo establecido en los anexos técnicos y deméas documentos asociados.

Durante este periodo no fue solicitado, acompafiamiento a [a supervision técnica de los contratos del PIC Departamental.

9. Elaborar y responder de manera inmediata y oportuna Ja solicitud de informacion requerida por los entes de controf v
demds entidades con veracidad y calidad.

Durante este mes no se reciieron solicitudes o requerimientos por parte de entes de control y demés entidades,

10. Asistir en et desarollo de las acciones de gestin de la salud publica, implementande estrategias de intervencion
integral en el marco del pfan decenal de salud.
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Cédigo E-GCCP-FR-017

P . - GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Y Gobernacion« Versi6n - 5
Cundinamareca

Informe de Supervisitn Efectrénico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA Q1/08/2025

Implementd estrategia de intervencion integral en el marco del pfan decenal de salud con el fin de promover acciones de
gestian en salud oral en el marco del plan decenal de salud pablica 2022-2031, para el Departamento de Cundinamarca,
mediante fa construccitn de lineamientos, desarrolio de capacidades y acciones de articulacion sectorial e intersectorial en
salud orat

11. Participar en los procesos que le sean asignados inherentes a la gestién de Ia salud pablica.

Participo en la implementacion de ia estrategia de intervencidn integral en el marco del plan decenal de salud con el fin de
promover acciones de gestion en salud cral en el marco def plan decenal de salud pablica 2022-2031, para ef
Departamento de Cundinamarca, mediante la construccién de lineamientos, desarrolio de capacidades ¥ acciones de
articulacion sectorial e intersectorial en salud.

12. Contribuir con las demas actividades que fe sean asignadas acorde a la naturaleza del contrato.

No apfica para este periodo

13. Participar en el acompafiamiento y supervisién téchica de los contratos de PIC Departamental en revision y recepcion
de productos entregados por las Empresas Sociales def Estado de acuerdo con Io establecido en les anexos técnicos y
demés documentos asociados.

Durante este periodo no fue solicitarlo, acompafiamiento a la supervision técnica de los contratos del PIC Departamental.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300139412 25.03.2026 $7.642,131
3300142335 14.04.2026 $7.905,653
3300149294 25,05.2026 $7.905,653
3300152164 11.06.2026 $7,905,653
3300156965 10.07.2026 §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 del sequimiento y control, el presente informe técnico ha sido objeto de validacion integral
por parte de la Profesional universitaria Dra. Zulay Bustos, quien en ejercicio de sus funciones de apoyo a la supervision,
otorga su aval de la informacion aqui consignada

i
RICAMLBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOGION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

LA
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PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION: s DCI:)NTRATO No. Fecha de Inicio: 2 de febrero de 2026
SALUD PUBLICA 2 00-PSP0343-2026 Fecha de Terminacion: 01 de octubre de 2026
f"' NOMBRE DEL CONTRATISTA: PLAZO DE EJECUCION:
| MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS 8 MESES '
NOMBRE DEL SUPERVISOR: RICARDO ALBERTO PORRAS | PERIODO DEL INFORME: 1 de julio al 31 de julio de
| LOPEZ 2026

| OBJETO DEL CONTRATO: “Prestar servicios profesionales especializados desde la gestion de la salud publica para la |
Salud Oral en Cundinamarca.’

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE AGUERDG |

CON EL OBJETO CONTRACTUA
OBLIGACIONES ACTIVIDADES &RODUCTOt S
{Las estipuladas como especificas en la minuta del {(Desarrolladas en el mes referente ala ?n rits_p%cg _
contrato) obligacion) a la activida

desarrollada.)

1. Preparar al inicio del contrato la proyeccion para el| Presenter Plan de trabajo con la proyeccion
‘desarrollo de las actividades relacionadas con las para el desarrollo de las actividades
(obligaciones coniractuales, presentando un avance| relacionadas con  las obligaciones|  Soportes

| mensual con las evidencias respectivas, y una vez| contractuales, presentando un avance| CARPETA 1
| finalizado el contrato, entregar alfla supervisorfa en medio | mensual con las evidencias respectivas, y
digital, un balance ejecutivo con los archivos y productos | productos generados durante el mes de julio
| generados durante ia vigencia del Contrato. de 2026

2 Desarrollar por lo menos (12) visitas mensuales|Para el presente mes se realizo Soportes

| desarrollando las siguientes acciones: Realizar en el Pic| asictancias  técnicas de PIC a los| CARPETA2 |
Municipal asistencia integral a los municipios del Siquientes Municinios:
Departamento, de acuerdo a la priorizacion asignada por el iguientes Municipios:
supervisor, en la ejscucion, seguimiento y evaluacion de las 1. Alban

| metas y acciones de salud oral contempladas en el Plan Bituima

 Decenal de salud publica 2Q22-2031, en ¢l Plan Territori.al Guayabal de Suiquima
de salud, Plan de accion Municipal y Estrategia San Juan de Rio S
‘Cundinamarca Mas  Sonriente”,, desarrollando  ylo an Juan ae Rio seco

No oW

fortaleciendo capacidades en el talento humano para la Choachi
adopcién, adaptacion e implementacion de las RIAS Chipaque
| promocion y mantenimiento de la salud Consolidar y Yacopi

entregar mensualemente informes de asistencia tecnica y
diligenciar y consolidar los instrumentos y bases de datos
con informacién durante el pericdo de ejecucion del
| contrato 2026,

| 3. Realizar asistencia técnica a las IPS ptiblicas y privadas | Para este periodo realizé asistencia a las Soportes
| asignadas mensuaimente por la fider del programa de salud siguientes IPS: CARPETA3 |
oral, en el cumplimiento de las coberturas de la RPMS, 1. IPS Centro De Salud San Marcos

' mediante ef reporte de los indicadores trazadores de salud .
Loral, Diligenciar y Consolidar realizando entrega mensual Ese Julio Cesar Pefialoza Soacha







de los instrumentos y bases de datos con informagién de
gnero hasta el mes de finalizacién del contrato 2024
aportados por el programa. Realizar un informe
cuglicuantitative de su Gestion para aumentar las
coberturas de Proteccion Especifica en las IPS asignadas,
SISOC — REPORTE Resolucion 202 def 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

2, IPS entro De Salud San Mateo ESE
Julio Cesar Pefaloza Soacha
3. Centro De Salud Sucre ESE Julio

Cesar Pefiaioza Soacha

4, Centro de Salud Ciudadela
Compartir  ESE  Julio  Cesar
Pefialoza Soacha

5. Centro De Salud Los Olivos ESE
Julio Cesar Pefialoza Soacha

4. Brindar Asistencia Técnica con las EPS contributivas y
subsidiadas asignadas por el supervisor del contraio para el
monitoreo, evaluacién y analisis de los indicadores de salud
oral establecidos en la Resolucion 3280 de 2018, 276 de
2019y las normas que fa modifiquen o sustituyan, mediante
la consolidacion trimestral de los instrumentos aportados
por el programa de salud oral departamental durante el
periodo del contractual 2025, asi como la entrega mensual
de informes tecnicos de asistencia y seguimiento.

Para este periodo no se realizo asistencia
aEPS

NO APLICA

5. Proponer, asistir y participar en las capacitaciones, los
comités técnicos y demas reuniones propuestas por la
Direccién de Salud Publica, secretaria de Salud y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Participe en Webinar convocado por
Ministerio de Salud y Proteccion Social en
participacion con todos los actores del
sistema de salud incluidas las Entidades
Tervitoriales Departamentales, Distritales y
Municipales, Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
instituciones  educativas,  asociaciones
cientificas, profesionales de la salud y demas
actores de Salud Bucal: CONOCIMIENTO Y
GESTION PARA EL CUIDADO DE LA
SALUD BUCAL.

Soportes |
CARPETA 5 |

68, FElaborar y actualizar mes a mes ol Directorio de
Odontdlogos de las IPS y Directerio PIC Municipal

Elaboro y actualizo mes a mes el Directorio
de Odontélogos de las IPS y Directorio PIC
Municipal. Hace enirega de directorios
actualizados de Coordinadores PIC y de IPS
de los municipios asignados.

Soportes |

CARPETAG6 |
|

7. Elaborar un consolidado mensual de las actividades
desarrolladas, en cumplimiento del objeto contractual con
ios soportes respectivos en medio magnético.

Se Realizd un archivo digital con el
consolidado mensual de las actividades
desarrolladas, en cumplimiento del objsto
contractual con los soportes respaciivos en
medic magnético, CD

Soportes
CARPETA7 |

8. Contribuir a la Supervision técnica de los contratos del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Departamental
mediante la revisién técnica, validacion y recepcion de los
productos enfregados por las Empresas Sociales del
estado, de conformidad con lo establecido en los anexos

Durante este periodo no fue solicitado,
acompafiamiento a la supervision técnica de
los contratos def PIC Departamental.

NO APLICA







técnicos y demas documentos asociados

9. Elaborar y responder de manera inmediata y oportuna la
solicitud de informacion requerida por los entes de control y
demés entidades con veracidad y calidad.

Durante este mes no se recibieron soliciiudes
o requerimisntos por parte de entes de
control y demas entidades.

NO APLICA

10. Asistir en el desarrollo de las acciones de gestién de la
| salud publica, implementando estrategias de intervencion
integral en el marco del plan decenal de salud,

implsmente estrategia de intervencion
integral en el marco del plan decenal de
salud con e fin de promover acciones de
gestién en salud oral en el marco del plan
decenal de salud plblica 2022-2031, para el
Departamento de Cundinamarca, mediante la
construccién de lineamientos, desarrolic de
capacidades y acciones de articulacion
sectorial e intersectorial en salud oral.

Soportes
CARPETA10 |

511, Participar en los procesos que le sean asignados
inherentes a la gestion de la salud puiblica.,

Participe en la implementacion de la
estrategia de intervencion integral en el
marco del plan decenal de salud con el fin de
promover acciones de gestion en salud oral
en el marco def plan decenal de salud publica
2022-2031, para e Departamento de
Cundinamarca, mediante la construccion de
lineamientos, desarroflo de capacidades y
acciones de articulacion sectorial e
intersectorial en salud.

Soportes |
CARPETA11 |

' 12. Contribuir con las demas actividades que le sean
| asignadas acorde a la naturaleza del contrato.

No aplica para este periodo

NO APLICA

ﬁ 13, Participar en el acompafiamiento y supsrvision técnica
'de los contratos de PIC Departamental en revision y
|recepeion de productos entregados por las Empresas

Sociales del Estado de acuerdo con lo establecido en los
- anexos téenicos y demas documentos asociados,

Durante este periodo no fue solicitado,
acompafiamiento a la supervisién técnica de
los contraios def PIC Departamental.

NO APLICA

NOMBRES Y APELLIDOS:
MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS

CONTRATISTA PN

NoTCEDULA{ 35.393.451 Expedida en Mosquera
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INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

Bogoti D.C., 04 de agosto de 2026

Doctora:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Sccretaria de Salud

Departamento de Cundinamarca

Bogota D.C.

ASUNTO: Retencidn 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.

Nota: Si su respucsta 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 detatla a continuacion.

= i R

1% 3 4 8 8 7T & 8§ ®w @i w w W wm w u B WM A & om ma N
$aceage|1 4a 7|4 8|8 2|58] | | |

4 Intormarts de exogena

47 - Rbgiman Simole de Trinancien - St

45 - WDUESID SCINE B varine - WA

52 - Ftiurivor slbckonios

55 - Informmnie de BeneSicisios Fiauies

2. SIXNO__, 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
atribufos, tenga registrada la responsabilidad 05 (Impuesto sobre la renta y complementarios régimen orlinario) como se detalla a
continuacion,

i ¥
I_ 102 3 4 & & F 4 3 W U 2 13 W4 W ¥ 1T W i M ®m m B st = m
mowe|3 |s [14]16]18[c2ls2javfs2f | | | | | I I '
03 Imguesio i pasrETnrg 48 - Imgasdulo Sobrp ins verdas - (VA
= 06~ Impto. rpri y orpd, rgETN Ondinay 52 - Faciunsgior siecinnicn
14- Iniormania oe cogene.
| 18- Ctagacion tacirer por ingrescs bisnss
18- ProcuCior de Dieihes YO Benacnn gxmn
| 22- ObRpadn & cLmpir debarts ioimales
| 42. Onbgado a Mever contabdidad

—_— |

3. 8] NO_X, haré uso de costos y deducciones asociados 2 los pagos por concepto de HONORARIOS: o Por compensaciones
por SERVICIOS FERSONALES, i ¥

Nota: Si su respuesta es SI, su factura o cuenta de cobro estard sujeta a la retencion en la fuente del articulo 392 del estatuto tributario, a
una farifa del 11% o 10% por concepio de honorarios o comisiones, o del 6% o 4% por concepto de servicios, y 2o podrd_hacer uso de las
deducciones y rentas exentas, mencionadas en los mumerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se
practica la rtencion en la fuente.

Nota: Si su respuesta es NO, su factura o cuenta de cobro csiaré sujeta a la retencion en la fuente de Ia tabla del articulo 383 del estatuto
tributario y podré 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 Ia retencién en la fuente, al igual que ¢l 25% de la renta exenta mencionada en el nmneral 10 del
articulo 206 del estatuto tributario limitado a 790 UVT al aiio.

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






Rango en UVT Tarifa
Desde Hasta Marginal Retencléu en 1a faenfe
0 95 0.0% [+
95 150 19.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19%
150 360 28.06% {Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28%+10 UVT
iso 640 33.0% (Ingresa laboral gravado expresado en
- UVT menos 360 UVT)*33%+69 UVT
640 945 35.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35%+162 UVT
945 2300 37.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
== UVT menos 945 UVT)*37%+268 UVT
2300 En adelante 319.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 2300 UVT)*®39%+770 UVT

Hare uso de los siguientes beneficios tributarios y presento adjunto los certificados correspondientes:

4. SIXNO__, pagos por salud a empresas de medicina pre pagada o pagos por seguros de salud.

5. SI__ NOX, pago de infereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.

6. SI X NO__ . tengo personas dependientes econdémicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento tributario. (Solo se acepta

un dependiente)
TIPO DE
DOCUMENTO .
NUMERG DE
gg?ﬁf?og APELLIDOS DOCUMENTO DE | gpaD | PARENTESCO
cc | re ! | op | MENTIFICACION
Isabefla Maria Rodrignez . 17 | Hija
Morera 1019994817

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

Decilaro bajo la gravedad de juramento que todo lo sefiatado anteriormente es verdadero, conforme a los articulos 206, 383, 387, 387-1, 388,
392y 401 del Estatuto Tributario y el Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglameniario en materia tributaria).

Atentamente,

Firma:

Nombre: MARIA CARDLINA MORE
Cedula No: 35.393.451 de Mosquera
No. Celular: 3183491848

Correo: mecmorcral3 a hotmail,com

UBILLOS
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REPUBLICA DE COLOMBIA

-

REGISTRADURIA
MACIONAL DEL ESTADO CIVEE.

Libertod y Orden

| CONTRASENA

PRIMERA VEZ CC
1.019.994.817

REGISTRADURIAREG
ADURIA REGHS]

RIA REGISTRADURIA
(0 WS BT PR ON

APELLIDOS f NOMBRES

RODRIGUEZ MORERA

ISABELLA MARIA

FECHA Y LUBAR DE NACIMIENTO

27-JUN-2008

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECGHA DE EXPEDICION

03-JUL-2026

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

MOSQUERA - MOSQUERA

OFICINA DE ENTREGA

MOSQUERA - MOSQUERA

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

» El titular tendra un plazo maximo de
un (1) ano para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8519430663
HASTA EL 03-ENE-2027 03-JUL-2026
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Bogoté, D.C., Agosto de 2026

Sefores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS con cédula de ciudadania No.
35.393.451 de Mosquera, declaro bajo gravedad de juramento que:

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

- lgualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al

valor tofal 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
20186.

Cordiaimente,

A CAROL ERA CUBILLOS

C. C. No.35.393.451 expedida en Mosquera






Formulario dei Registro Unico Tributario

AN

Actualizacion

2, Goneepto |0 | 2

14992617220

|

4. Numere de formulanio

i

5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direcdon seccional 14, Buzon electronico
3539345 1|1 et 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. Niimero de Identificacidn N S
Persona natural o sucesida iliquida 2 |Cédula de Ciudadania t3 35393451
Lugar de expedicién 28. Pais 25. Departamanto |30. 5-um;m.m
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 3 Mosquera 4 7 3
31. Primer apallido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombrs 340408 nombres
MORERA CUBILLOS MARIA CAROLINA
35. Rezén social N
36. Nombre comercial 5 37 Sigh—
o
UBICACION
3. Pais 39, Degartamento X 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca 2 5 | Mosquera 473
41. Dirgegion principal NN 7
CL10 14AB85SURTO 1 AP 303
42. Comon dlocionica mcmoreral3@hotmail.com NS Al 7
43.Codigopostl 2 5 0 0 4 O 44, Teléfond, 1 3183409184 845 Tewino2 3183491843
CLASIFICACION
Actividad aconémica = Qcupacidn
Actividad principal Activiiatl seZundaria Otras actividades -
4%, Chdigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49, Fecha inicio gctividad 50. Chdigo 1 2 51, Codiga establecimientos
|8622H2004106|07’f|7_490][202401|D1[ ] | I } | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
I 1 2 3 4 55 7. & 8. 10 w 12 13 1& 15 18 7 18 4 2 # 2 =m 2 3 2
semnls | | | | QCHANNT | L || L L
05- Impto. renta y compl. réglmen ordinar -}
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
‘ ' I 1 I | [ ] ' ‘ l | 5, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo - |57, Modo I
i1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
I | [ | oo '

lairs

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en st Registro Unico Tributaria -RUT-, tendra vigencia indefinids yan & No S8 exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos  SI D NO E 80. No. da Foiice: 81, Fecha | 2024-03-15/ 10:39:57AM ]

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma awlerizada:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actuslizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tribitario {RUT), debers ser exacta y VETHZ; en £aso de conatatar
Inaxactitud en siguno de los dates suministredos se adealantardn los p 3§ admini

sancionatoros o de suspensidn, segun el caso, Parigrato dal anticuio 1 .6.1.2.6 del Decralo 1625

el 201 6. De igual manara al formalizar el irdmite el usuario fua infermado v acepla fa politica de

MORERA CUBILLOS MARIA CAROLINA

tratamienta de dalos loy 1581 de 2012
Firma del solicitante:

984. Nombrea
885. Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha genereciin documento PDF; 03-08-2028 04:31 04PM
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GESTION FINANCIERA Codig: A-GF-FR425

Varskin: 9
Creacién o Actuslizacién ce Datos de Tercerns Fecha: 01/ Dicembre/ s

Macwslowamese  1,CREAEON { | 2 AcTuaLzacwn [0

GENERA
[Baka ]
cenner | J
e ] -
L ] wo [ ]
DATOS PERSONALES
CARULMNA CUBE LS
V. WD O BoR | IFICACION THINTANLA [ NIT Jwa [ 3EIMET 1 o[

A WOWESES RE=ECSINTANTE LEGAL [MARIA CARDUNA WORERA CUBILLDS ]
& MENTWICACION REPRESEH [ANTE LEGA, [cccAddadeCadasaia o | 3530481 ] o3
18 CHRECOON PRICI AL [EALLE 10 A NS veass sim ToRRE 1 APTO 502 ]

SARTAMINTO | MbOCI [Crgraraaticagen
1153451848
| itind
. CORRED ELEC TROMCO L ]
__INFGRMACION PARA EL DESEMBOLSO
[Ex=DsvwenmiA coa toa1 ]

& sajncziona ‘Dira Ersided. por thvor ol [ ==

[ ATE01ATIA |

TELFE O A CCE GO (T B BRI 18 snlpason condractun,

1L NOMBAE TNTIAD FREASCERS

W CUENTA BANC ARG

m-mum Zacratar s o5 Hace whimar o 8 cowis Wi
_INFORMACION TRIBUTARIA
[Fatorni ]
18 DTN TPICACION SEFENES TE 1CONIMCD CC Cédula oo Crusscania I 3TIME! 3
Lk ko bo oSy Ln petsond nstural, ol e Bpkce.
20 MATURSL EZA [Fhan 1 ewr T ]
soncormurene [ Juemescweeal ] (I PN
AUTORRETENEDOR NA Dhm: ALTDARETEMEDOR GA Dmm:l
evmsoanmworEwene [ ] ema [ ] ouwe | |
L ACTIACAD ECOMOMICA PRGN ﬁmmmpm_ﬂz-ywunq.wdmummh—j
ey ‘ ]
|
ETTTCIT—— . [GOTE e
secukas | —— =}

TRAT, DE DATOS PERSONALES
Sd\-ﬂ)mmim'h-ﬁp—-m_msdmmnmmqumlw i
Mumh_ummmhIﬁluum«hmmuhmwﬂ-m-hmunwm m-u-n
mmr.mp-tl-l- - dn mud—mmmqmm s BT E S
aaicn. ko puede sctio 8 e rrd it dal oreden berriared, domctiots en b}
mmmuumummwm - 53, iwreicarts con of NIT. B9 904, 1 140 con e i .

ANEXOS
[Marous cor e X los doonenios que Su snemn o I srsars sokciiud,
1 Fotoopis del oec.ov st d loveidad 3]
2 Fotoanin del FT mescion o la Db ERl
A P R oxpoden par I Cwsity de He |
4 wmhm-mmymam R m.:uc::hq E
umm-nu—-hgﬂu :
FiRMA
MARIA CAROLINA MORERA CURILLOS e
I, FRAEA TRRCERD © FEPRESKATANTE LEGA, 3. DOCUMENTO 28 IDENT FIQACION.
___INFORMACION A S5R DILIGENCIADA POR GGUN
ASER - ADGUISICION SERVICIDS — 1
[Ova certa ] e [ 40040000 ]
K01 K Facond  K-Aceeccres bys racoraies =
¥ Tiandwencie Sahe R
INDICADORE § DE RETENCIGN
e [T B e T W R ]
Tarenz | }
s | =
Targea+ 1800 Hpt. ICA Sve ProfLiberal y oires 7,58 5 1000 |
TanFaz | 1
TARFEAY | ]
W, RETERCION OF A ™ L ]
RIO7 Ratsrve sphouie 2 barwtesy 19% L ]
T2 CONTRIBUCICS EWPECIAL aarat | ]
10 FNTAMPR (AS Bghca - 5001 Froladirn 1% PO Prodesancla 2% Priil Prorkespiakes 7% 18 renall del 0.7%, -
LCE4 Proliniesesiin e Cundinamarcs 1.5% -AMI1 Seres oo Ao baysr 2% |
DAY Pro Degoce y Recresodn 2.9% L —1
i ES. AR
parecws [ T m T mm
18 POR EDGAR A BUITRAGO PUERTEES
Sutralaria ge Hackenda

Caks 26 #53-53. Torns Bensficansis Piso 4.
Bogola D.C. Tel. 57 (B01) 7450000
Waw. CundTETE T OV .00






