Bogotd, D. C., Agosto de 2026

CUENTA DE COBRO No. 6

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999,114-0

DEBE A:

MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ
C. C. No.51.911.135 DE BOGOTA

LASUMADE: $ 6.776.845 Seis millones setecientos setenta y seis mil ochocientos cuarenta y cinco
pesos m/cte.), por concepto de prestacion de servicios profesionales en cumplimiento del contrato

NUMERO SS-CD-PSP-0590-2026

POR CONCEPTO DE: Prestar servicios profesionales en el marco de la adaptacién de la ruta
de promocion y mantenimiento de la salud cursos de vida primera infancia e infancia
desde las acciones de gestidn en salud publica en las regiones de salud asignadas del
departamento de Cundinamarca.

Del periodo correspondiente a: 01 al 30 de Junio de 2026

Consignar el valor de la presente en: Banco Bancolombia, ahorros, nimero 61255895931

Cordialmente,

Firma M%MQM

MARTHA JANNETH HERRéI#A HERNANDEZ
C.C.No.51.911.135 De Bogota

CelularNo: 3124327894

Correo electrénico: _marticherher26@hotmail.com




GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cadigo E-GCCP-FR-017

Gobernacion « Version : 5
Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprabacian:
SURERQISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Ne §S-CD-PSP-0590-2026

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 6

| Inferme Final

Periodo del Informe: Del 01.06.2026 hasta el 30.08.202%

Fecha en la que se rinde &l informe :

| [ 11.08.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ

NIT/C.C. 51911135

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

DS SE B A 05 B REg Ton SESTIoN Y PROWOIOR
T R eSS B L RC PR o

Ot e Gonteto o Convr A RCAEN s AT e s A
REGIONES DE SALUD ASIGNADAS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: [24.01.2026 ]

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio - 30.01.2026

.Cﬂiﬁcado de Disponibilidad Presupuestal 7100077554 ‘|

.Registro Presupuestal 4600036545 - I

| Valor Inicial def Contrato o Convenio- $54,214,760 B

[Adicion $0 —

Vigencia Futura 80 I

| Pasivo Exigible 30

Valor Total del Contrato [$54,214,760

Plazo de Ejecucion Inicial [8 MESES

Prorroga No. 0 B |

\Plazo de Ejecucion Final 8 MESES B B i

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |29.08.2026

Suspensién { segun aplique) NO -

;echa De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

|Cesidn / Terminacién Anticipada NO

.Aseguradora NO APLICA

.Garantia de Cumplimiento ) NO APLICA |

JEck=2 96 Rasraabaai NO APLICA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 55% 1{_ \‘.‘ f_& C( J

Se realiza apoyo a [a supervisidn del contrato 55:C[R-PSP-590-26 a nombre de la contratista Martha Herrera con acta de
inicio del 30 de enero al 29 de septiembre del 2026, tiempo de ejecucién 8 meses; supervisor del contrato Doctor Ricardo
Porras quien certifica y da aval de pago posterior a la revision de los productos por parte del Referente profesional
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. Cédigo E-GCCP-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion «
Cundinamarea

Versidn ; 5

Inferme de Supervision Electrénico jfoone de Aprobecion:
SUPERVISA |01/08/2025

especializado Cristhian Sanchez gquien apoya la meta 111,

Periodo a revisar: del 01 al 30 de junio 2026.
% de cumplimiento: 55,92%

Revisidn de obligaciones y productos

“Verificar el nombre de cada archivo adjunto ya que si es muy largo genera error.

*Continuar con el registro del avance de las actividades para la primera infancia e infancia en PAS

. Posterior a las visitas de capacitacion y seguimiento, realizar acompafiamiento en terreno al perfil auxiliar de
enfermeria de sus municipios asignados.

*Dejar soporte de articulacidn sectorial entre el PIC-IPS municipal, verificar cual es el trahajo realizado para la gestidn de
los diferentes cenvenios en el municipio, en caso tal de no contar con este sugerir acciones que fortalezcan este trabajo en
equipo para la gobernanza en salud.

Se reitera verificar el cargue de las asistencias técnicas en el sistema establecide con el facilitador creado, esta
informacidn se revisard en el tablero de control y consolidado enviado por el 4rea encargada para el cumplimiento. Link
tablero de control https:ffwww .arcgis.com/appsfdashboards/81f6e6f09a8d41ba93c57fd3231adh58, si presenta alguna falla
notificar via correc electrdnico al apoyo a la supervision.

1. Programar y desarrotlar 10 visitas de asistencia técnica para los actores {PIC Mupicipal y las IPS Publicas del
Departamento) en los siguientes municipios asignados Medina, Paratebueno, Caqueza, Chipaque, Choachi, Fosca,
Guayabetal, Gutierrez, Quetame, Ubague, Une, Fomeque, Scacha, Granada, Sibate.

2. Brindar acompafamiento a los planes de intervenciones colectivas PIC de los municipios asignados en el marco de la
ruta de atencién integral para la promoeién y mantenimiente de la salud curses de vida primera infancia e infancia desde la
gestion de la salud publica en los entornes establecidos en el territorio.

3. Contribuir técnicamente y acompafiar & los entes municipales asignades en el marce de las acciones programadas en
fos PAS de acuerdo a los lineamientos sugeridos por |a esirategia AIEP| v la normatividad vigente para los cursos de vida
primera infancia e infancia, y lo establecide en SISPRO - Plan de Accién en Salud.

4. Verificar el seguimiento a la programacion de |a meta sugerida y establecida en los municipios asignados en el marco
de la caracterizacidn, valoracion integral, identificacion y gestion de aleta e informacion en salud a los mencres en salud
AEIP| comunitaria aplicando.

Para los 8 meses la programacian establecida de asistencias técnicas es:

«Febrere 5 de terrene 1 virtual cumpie con la entrega

*Marzo 10 de terreno 2 de capacitacién cumple con la entrega

+Abrii 20 de terreno 2 de capacitacion para esta entrega solo se evidencian 9 soportes para los actores municipales.
*Maye 10 de terreno 2 de capacitacién - entrega 8 PIC v 13 de IPS.

+Junio 10 de terreno 2 de capacitacion- Entrega 8 asistencias técnicas para PIC-2 IPS

«Julio 20 de terreno 2 de capacitacién

*Ageostol0 de terreno 2 de capacitacidn

*Septiembre 10 de terreno 2 de capacitacion

Las asistencias técnicas de terrenos seran el reporte para el FDD, focalizacidn y asistencia técnica por ende las 53
pendientes se deben entregar en la vigencia del contrato. para esta vigencia no se puede adelantar asistencias técnicas.

¥ las 8 de capacitacién a PIC, EBS, CONCURRECIA seran la evidencia para los diferentes espacios de participacion de la
meta 111 y plan de cheque para la reduccidn de la mortalidad en primera infancia.

Esta programacion esta sujeta a cambios por sclicitudes directas del municipio o municipios que reguieran mas
seguimienio para mejora en el proceso. Para los meses de abril y julic se deberdn entregar 20 asistencias técnicas
integrales para cubrir las 15 IPS asignadas; se debera realizar el seguimiento en julio a las IPS cabeceras que para este
caso Cagueza, Fomeque, Soacha, Medina, Une u otra que requiera seguimiento deberan tener 2 visitas en las [PS.

Para esta enirega la contratista entrega:

Visita a los planes de intervencicnes colectivas PIC de |os municipios de:
CAQUEZA

CHOACI

FOSCA

GRANADA

GUAYABETAL

MEDINA PIC-IPS

PARATEBUENO IPS-PIC

SIBATE

5. Aplicar y realizar seguimiento bimensual mediante las listas de chequeo establecidas para la valoracion integral curso
de vida primera infancia e infancia en las IPS (fnstituciones Promotoras de Salud) Piblicas del Departamento en el marco
de la valoracién integral del recién nacido, primera infancia e infancia.

Para esta entrega la contratista realiza asistencia técnica para las IPS de:
MEDINA LISTAS PI-RN
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PARATEBUENO LISTA PI
Se sugiere verificar gue todos los campos establecidos en la ficha cuenten con diligenciamiento completo.
Producto: informe y lista de chequeo

6. Participar en las asistencias técnicas programadas per el equipe de especialistas en
las IPS'S Piiblicas del departamente en el marco de las intervenciones individuales establecidas para el recién nacido
segun resolucién 3280 de 2018 y normatividad vigente.

Actividad no programa para esta entrega

7. Participar en las asistencias técnicas programadas per el equipo de especialistas las IPS'S Poblicas del departamento
en |a vaforacion Integral en salud cursos de vida primera infancia e infancia y Escala Abreviada de Desarrallo Versidn 3e
instrumentos anexos de tamizaje.

Actividad no programa para esta entrega
Organizar soportes adjuntos para la préxima entrega, aqui solo aplica lo establecido a Ja obligacién.

B, Participar en las asistencias técnicas programadas por el equipo de especialistas las IPS'S Piblicas del departamento
para la implementacién, seguimiento y Observaciones y compromisos. fortalecimiento del Programa Nacional de
Prevencidn, Manejo y control de la infeccion Respiratoria Aguda segun circular externa 52 de 2022 del ministerio de salud
y narmatividad vigente para el tema.

Actividad no programa para esta entrega
Organizar sopartes adjuntos para la proxima entrega, aqui solo aplica lo establecido a la obligacién.

9. Programar y desarrollar 2 asistencias técnicas mensuales al perfil auxiliar de enfetmeria bajo la modalidad de talleres
y/o capacitaciones presenciales para la aplicacion de la ficha AIEPI Comunitaria en la plataforma Survey 123 for ArcGIS
con enfoque en mejora de la calidad del dato y que integre a los programas o convenios del ente territorial (PIC-
CONCURRENCIA-EBS)

Para esta entrega la contratista adjunta:

*Capacitacion realizada en CHOACHI
«Capacitacion realizada en SIBATE

Se sugiere incluir otros convenios establecidos en el territorio y realizar enfogue en datos de morbi mortalidad reportados
por la referente Maholy si apfica para su municipio.

10. Analizar y contribuir al seguimiento del sistema de informacion departamental AIEP)
Comunitario en el marco de la calidad y actualizacion permanente de los datos, con el fin garantizar la gestion del riesgoy
el cumplimiento de fa meta de acuerdo con lo establecido por cada une de los municipios asignados.

Para esta entrega la coniratisla realiza entrega de:
Adjunta soporte de solicitud y reporte de gestidn de alertas a corte 31 de mayo 2026, para la proxima enirega debe
adjuntar el saporte que realiza de manera individual para sus municipios asignados.

11. Proporcionar seguimiento a los planes de mejoramiento emitidos de las unidades
de analisis por martalidad en menor de 12 afios con enfoque en las demaras establecidas para la gestién en la salud
ptblica,

Obligacidn no programada para esta entrega.

12. Participar en [a elaboracion, consolidado de informacién y responder de manera inmediata a ias solicitudes de
informacién requerida por los entes de control, propios de la estrategia y deméas entidades del sector salud.,

Para esta entrega la contrista adjunta soporte de consolidado poblacién beneficiaria JUNIO 2026 de las asistencias
técnicas realizadas e informe de contratista 1 al 30 de junio del 2026, este soporte debe contener la infarmacifin
cuantitativa y cualitativa de lo ejecutado por cada obligacidn contractual donde se vean |os avances realizados en cada
obligacion. Ojo revisar la distribucion de las abligaciones y productos a entregar,

13. Participar en el desarrollo de las acciones de gestin de la salud plblica, implementando estrategias de intervencion
integral en el marco del plan decenal de salud.

Para esta entrega la contratista adjunta:

sCronagrama de trabajg junio 26,

» Focalizacién junio.

*soporte de participacion y apoyo convocatorias salas virtuales mes de junio 2026.

Se levanta acta para su revision y firma por parte de la contratista.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLC DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
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Informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/09/2025
3300136289 |06.03.2026 ‘5225.895 - ]
3300138261 E‘18.03.2026 i56,776,84§__
3300143543 - 20.04.2026 - ) __J§6,77§,845
[3300150896 04.06.2026 56.??6.5;45“
3300156835 [08.07.2026 56,776,845

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIC (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

No Aplica
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

En observancia de los protocolos de seguimiento y control, el presente informe técnico ha sido obieto de auditoria v
validacidn integral por parte del Profesional especializado Cristhian S&nchez meta 111 quien en ejercicio de sus funcicnes
de apoyo a | rvision, otorga su aval expreso a la veracidad y consistencia de la informacian aqui consignada.

24
RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION ¥ PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

\ UDVZI‘ '
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INFORME DE CONTRATISTA # 6
PERIODO 1 AL 30 DE JUNIO DE 2026
CONTRATO SS-CD-PSP-0590-2026
MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ
C.C 51.911.135 DE BOGOTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL CONTRATISTA
DE ACUERDO CON EL. OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACION1 AL S5

Programar y desarrollar 10 visitas de asistencia técnica para los actores (PIC Municipal y las IPS
Publicas del Departamento) en los siguientes municipios asignados: Medina, Paratebueno,
Caqueza, Chipaque, Choachi, Fosca, Guayabetal, Gutiérrez, Quetame, Ubaque, Une, Fémeque,
Soacha, Granada, Sibaté.

Actividad mes de Junio: Se programaron y realizaron 8 AT integrales presenciales a los PIC de
los siguientes municipios: Choachi, Fosca, Sibaté, Caqueza Granada, Guayabetal

Medina y Paratebueno. También se programaron y realizaron 2 AT integrales presenciales a las
IPS publicas de los siguientes municipios: Medina y Paratebueno.

Se hace entrega de los siguientes soportes: Cornvocatorias, Listas de asistencia, Listas de
chequeo, Actas de AT y documentos aportados por el municipio como actas de reunién , jornadas
de salud entre ofros.

OBLIGACION 6

Participar en las asistencias técnicas programadas por el equipo de especialistas en las IPS'S
Publicas del departamento en el marco de las intervenciones individuales establecidas para el
recien nacido segun resolucién 3280 de 2018 y normatividad vigente.

Actividad mes de Junio: NA No se llevo a cabo AT para este mes

OBLIGACION 7

Participar en las asistencias técnicas programadas por el equipo de especialistas las IPS'S
Publicas del departamento en la valoracion Integral en salud cursos de vida primera infancia e
infancia y Escala Abreviada de Desarrollo Versién 3 e instrumentos anexos de tamizaje.

Actividad mes de Junio: Se realizaron sesiones de sala virtual asi:
Junio 10 Intervenciones del RN

Junio 19 Salud oral 1ra INFANCIA E INFANCIA
Junio 24 Complicaciones del RN



se envié convocatoria a los municipios y se participd en la sesion.

Se anexa correo con convocatoria hecha a los municipios y soportes fotogréaficos de asistencia.

OBLIGACION 8

Participar en las asistencias técnicas programadas por el equipo de especialistas las |IPS'S
Publicas del departamento para la implementacion, seguimiento y fortalecimiento del Programa
Nacional de Prevencién, Manejo y control de la Infeccidn Respiratoria Aguda segun circular
externa 52 de 2022 del ministerio de salud y hormatividad vigente para el tema.

Actividad mes de Junio : NA No se realizd sesion sobre el tema definido.

OBLIGACION 9

Programar y desarrollar 2 asistencias técnicas mensuales al perfil auxiliar de enfermeria bajo la
modalidad de talleres y/o capacitaciones presenciales para la aplicacién de la ficha AIEPI
Comunitaria en la plataforma Survey 123 for ArcGIS con enfoque en mejora de la calidad del dato
y que integre a los programas o convenios del ente territorial (PIC-CONCURRENCIA- EBS)

Actividad mes de Junio: Se realizan Capacitacién presenciales para la aplicacidn de la ficha
AIEPI Comunitaria en 1a plataforma Survey 123 for ArcGIS con enfoque en mejora de la calidad
del dato y que integre a los programas o convenios del ente territorial en las Alcaldias de Sibaté
con 10 asistentes y Choachi con 19 asistentes. Se entregan Actas de Capacitacién y Listas de
asistencia.

OBLIGACION 10

Analizar y contribuir al seguimiento del sistema de informacién departamental AIEPI Comunitario
en el marco de la calidad y actualizacién permanente de los datos, con el fin garantizar la gestidn
del riesgo y el cumplimiento de la meta de acuerdo con lo establecido por cada uno de los
municipios asignados.

Actividad mes de Junio: Se enviaron correos solicitando el envio de soportes de seguimiento a las
alertas identificadas en la base AIEPI. Se anexan los 15 correos enviados a todos los municipios

OBLIGACION 11

Proporcionar seguimiento a los planes de mejoramiento emitidos de las unidades de analisis por

mortalidad en menor de 12 afios con enfoque en las demoras establecidas para la gestidén en la
salud publica.

Actividad mes de Junio: NA No se hizo AT en el municipio de Soacha

OBLIGACION 12

Participar en la elaboracion, consolidado de informacién y responder de manera inmediata a las

solicitudes de informacién requerida por los entes de control, propios de |la estrategia y demas
entidades del sector salud.



Actividad mes de Junio: Se consolido el informe de 2026 de AT realizadas en el mes en el formato
definido. Se anexa Formato consolidado 2026 del mes de mayo

OBLIGACION 13

Participar en el desarrollo de las acciones de gestion de la salud publica, implementando
estrategias de intervencion integral en el marco del plan decenal de salud.

Actividad mes de Junio: Se anexa cronograma de Junio e informe de actividades.
Realizado por;

¥ d/M/Ma
MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ
C.C 51.911.135 de Bogota Contratista.
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(PCOlpensiones

BOGOTA D.C, 7 de mayo de 2025 BZ2025_9325139-1361864

Seiior (a)

MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ
CL30BSURB8A13IN1AP 103

BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Notificacién Correo Electrénico 2025_9325139 de 28 de
abril de 2025
Ciudadano: MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ

Identificacion: Cédula de ciudadania 51911135
Tipo de Tramite: Notificacién

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. Como resultado de la solicitud de la referencia ¥y €on previa
autorizacién para ser notificado por medio de correo electronico, le informamos
que anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia integra del Acto
Administrativo SUB 139077 del 7 de mayo de 2025, mediante el cual se
resuelve su solicitud.

En virtud de! articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de
2017 emitido por la Sala de Consulta y Servicio Civil, se advierte gque la
notificacion electrénica queda surtida a partir de la fecha y hora en la cual la
administracion certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico Y, por ende,
el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resoiutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los
recursos de reposicibn y/o subsidio de apelacidon, los cuales deberan
interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo
anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437 del
2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccién o
subdireccién que expidié el acto administrativo vy los de apelacién por su
superior jerarquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacion
necesaria para efectos del pago de la prestacién y afiliacién a Ia EPS, la cual
debe ser firmada y presentada ante la entidad correspondiente, en caso que la
prestacién fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectla en cumplimiento

Pagina | &
Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia
Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C.,
Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutadeor BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www,colpensiones.gov.co
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Continuacion Radicado, 2025_9325139

de una orden judicial y ademas se hubiere iniciado proceso ejecutivo para
hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este
concepto (Cobro de Titulo Judicial), debera informar de inmediato a la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones a través de la
radicacién de una peticién en cualquiera de los puntos de atencion.

Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pensién
o prestacién de tipo pensional deberd informarlo de inmediato a la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones a través de la
radicacion de una peticion en cualquiera de los puntos de atencion. Lo anterior
so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la
omision de reportar esta informacion (Este direccionamiento no aplica para las
prestaciones econémicas correspondientes a Pago a Herederos).

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electronico la
notificacion se entiende practicada y, en consecuencia, que conoce de la
decisidn, asi como los derechos y deberes de los cuales es titular.

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros
Puntos de Atencién Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al
ciudadano en Bogota al (601) 4890909, en Medellin al (604) 2836090, o con la

linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a
brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,

LUZ ADRIANA LOAIZA SANDOVAL

Profesional Master 320-08 con asignacion de funciones de Director de
Atencion y Servicio

Anexo: Copia acto administrativo SUB 139077 7 de mayo de 2025
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Continuacién Radicado, 2025_9325139

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacion Electrénica: 2025 9325139

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51911135
NOMBRE CAUSANTE: MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ

Se Notific6 por Correo Electrénico al Sefior (a) MARTHA JANNETH HERRERA
HERNANDEZ, identificado con Cédula de ciudadania 51911135 del Acto
Administrativo N° SUB 139077 del 7 de mayo de 2025, mediante fa cual se
resuelve una solicitud de prestacion econémica.

En {a parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos
de reposicidn y/o subsidio de apelacién, los cuales deberan interponerse dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién, fo anterior en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicién serén
estudiados por la direccién o subdireccién que expidié el acto administrativo y los de
apelacién por su superior jerarquico.

Mediante esta constancia se acredita que la notificacién electrénica queda surtida a
partir de la fecha y hora en la cual la administracidn certifica el acuse de recibo del
mensaje electronico y, por ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo,

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicion de! articulo 128 de la
Constitucién Politica, usted debe informar a Colpensiones si devenga pensién alguna
que provenga del tesoro publico. De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990,
poner de manifiesto si percibe una pensiona privada con vocacién de compartibifidad.
Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del Cédigo
Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio.
El que, en actuacién judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrira en
prision de seis (6) a doce (12) afios”,

FIRMA:

”n
\ f
f/‘ L’
NOMBRE NOTIFICADO:

MARTHA JANNETH HERRERA Luz AI?RIANA LOAIZA SANDOVAL

HERNANDEZ Profesional Master 320-08 con

Identificado con: Cédula de ciudadania 51911135 asignacion de funciones de Director de
Atencidn y Servicio

FIRMA:
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 03 de agosto de 2026
A guien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite informar que MARTHA JANNETH HERRERA HERN

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 61255895931 2010-01-23, Activo

ANDEZ
identificado(a) con CC 51911135, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

T

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriarmente.
*Si desea verificar la veracidad de esta infarmacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancclombla a los siguientes numeras:

Medeliin - Local: {(57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 GO - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88
Resto del pajs: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el excerior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Un

(@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bangolombia nunca sclicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de cOrrgo ele;
repdrielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

- Cali - Local: (57-2} 554 05 05
idos(1) 1 866 379 97 14.

ctidnico. £n caso de recibir alguno,
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Formulario del Registro Unico Tributario

Z‘Conceplo!ﬂ 2| Actualizacion

I

4. Nimero de formulario

141119023887

388‘7 |

L

15)77 2 4{ 2
[s Numero de tdentificacidn Tributaria (NIT} 6 DV | 12 Direccién secclong! | 4. Buzon elactrdnice
519811135 i 0 i'mpuesms de Bogots a3 2]
IDENTIFICACION
24 Tipe de contribuyante 25. Tipe de documento I26. Numero de Identificacidn - |
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 _ 51911135
Lugar de expedicion 28. Pais | 28. Departamenta T\s_ Kunicipia
1
COLOMBIA 169 L Bogota D.C. 11 |Bogotd, D.C. ¢ o1
31. Primer apelida 32. Segundo apehido 33. Pnmer nombra . 34 "e!m; nembres
|HERRERA HERNANDEZ MARTHA JANNETH
! i
35 Razén secial
3 AR 9 ——
3B. Nombre comercial AT Sigha
. l
UBICACION
38. Pais | 38 Dapartamento 40, Gludad/Municipio
|COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C, 1 1 |Bogota, D.C, 001
| 41. Direccian pringipal
CL30B 8A 13IN1TAP103
42, Carrea electrénice madicherherZG@hclmail_com
e
| 43. Codigo postal ) |44. Teléfond 1 6E018197 4 1 9|45 Teefono 2 3124327894
| P - 1
| CLASIFICACION
! Actividad-aconémica Ocupaclén I
| Actlvidad principal Actividad secungdana Oftras actlvidades | 52. Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicip actividad 48. Céde 48’ Fecha inicio getivigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
1 1 1
8610[/[200000901]/[8 692/ 2000089.01] 8621 | |22 24| | I |
'_ —— = — —4
! Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
[ 1 2 3 4 Bl B 7 4 2 10 1 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
A . { { | | I
sowols [22] | | ([ f) g ] [ | | | | [ | L [ |
05- Impto, venta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
| |
Usuarios aduaneros Exportadores N
1 2 3 4 5 ] T B 9 10
L | I | l | I l | I I 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Chdgo | 57.Moda | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 4
‘ ‘ ‘ [ ‘ ‘ 58. CPC | |
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionas a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en la no se exigird su renovacion
~ Para uso exclusivo de la DIAN
s.neos s [ | No 60.No.deFoks: | 0] 61, Fecha [ 2024-08-26 / 11:17:50AM |
La informacidn suministrada a través del formulario ofcial de inscnpoion, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién de! Regstro Unico Trbutano (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada’
inexactitud en alguno de los datos suminisiradas se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspansidn, segun el caso, Pardgrafe dal articulo 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625

tratamianto da dalos ey 1581 de 2012
Firma det salicitante

del 2016 De igual manara al formalizar el trémite el usuario fue informada v acepta la paolitica da

984. Nombrs
885 Cargo

HERRERA HERNANDEZ MARTHA JANNETH |

CONTRIBUYENTE |

Fecha ganaracidn documento PDF: 04-04-2026 08 26 20PM
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Bogota D.C Agosto 2026

Sefores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, Martha Janneth Herrera Hernandez con cédula de ciudadania No. 51.911.135
de Bogota D.C, declaro bajo gravedad de juramento que:

- Enmi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca gue
SI_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 fa circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de

2016.

Cordialmente,

MARTJA JANNETH HERRERA HERNANDEZ
C.C. No. _51.911.135 expedida en Bogota D.C.




INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Bogotd D.C., Agosto de 2026

Doctora:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Departamento de Cundinamarca

Bogota D.C.

ASUNTO: Retencidn en Ia Fuente

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

L. SI__ NO X, me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion. (si la respuesta es afirmativa no debe seguir 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 continuacién.

— -
e 2 <. ¥A
[:% SR e e S—
1 2 'I

3 - L] F-3 T o ¥ m 11 2 12 1" 1B 1% 1T “a 19 an n -] a 24 25 E
51 Cadgo |1 4[4 Ti4 BIS 2|5 5 | | |
14~ Informants oe axogens

[:"‘Y; I 47 - Rdgimen Simple da Triwiscion « SIM
48 - Irmpuesio sobre las vantas - IVA, |
52 - Facturador electrinica
25 - Informanis de Benelicianos Finsles

2. SI__X NO__,soy declarante de renta.

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

R o i idaces, C. ¥ A

1 2 2 . s ] T & S W™ M 42 13 1 18 8 17 1w 1w @ 9 a2 23 24 a8 38
mosealad |s |1 4]t 6[1 9|2 24 2fa Bls 2] | | |
03 Impussin &l painmana 48 - ImpuBso sobre a8 ventas - VA

[j 0% Implc. renta y compl, réginmn oidingr 52 - Facturador alecirnico

14- Inlofmanta de exogena
1fi- Cbiigaciin facturar por ingfasas bisnes.
18- Produciot de Dienes y/o senaoos oxen
22 Opigado & cumalir daberes fonmafes g
42- ObHigada a hevar contabMcad

3. SL__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 estara sujeta a la retencién en la fuente del articulo 392 del estatuto tributario, a
una tarifa del 11% o 10% por concepto de honorarios o comisiones, o del 6% o 4% por concepto de servicios, y no podrd_hacer uso de las
deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para disminuir la base sobre 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 retencién en la fuente de la tabla del articulo 383 del estatuto
tributario y podrd hacer uso de las deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4,5, 6 y 7 del presente documento, para
disminuir la base sobre la cual se practica la retencién en la fuente, al igual que el 25% de [a renta exenta mencionada en el numeral 10 del
articulo 206 del estatuto tributario limitado a 790 UV'T al afio.



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

D::.‘%l:ao 2] L;;:;ta a;‘; ;:_l:f:-‘l Retencié_\n e Ia fuente
0 85 0,0% 0
85 150 19.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
| ) UVT menos 95 UVT)*19% )
=150 3640 | 28.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
) | ) |UVT menos 150 UVT)*28%-10 UVT
I ‘360 040 33.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
= - UV Finerios 360 VT I396HES TIVE
540 I 845 35,0% (Ingreso laboral gravade expresado en
- 1 l_ | UVT menos 640 UVT)*35%+162 UVT
945 2300 37.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
| | UVT menos 945 UVT)*37%+268 UVT |
7300 En adelante 39.0% {Ingreso laboral gravado expresado en
1 | UVT menos 2300 UVT)*35%+770 UVT |

Haré uso de los siguientes beneficios tributarios y presento adjunto los certificados correspondientes:
4. SI X NO__, pagos pot salud a empresas de medicina pre pagada o pagos por seguros de satud.
5, SI___NO_ X, pago de intereses de vivienda o Costo Financiere Leasing Habitacional.

6. SI__X NO__,tengo personas dependientes econdomicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento tributario. (Solo se acepta
un dependiente)

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE | EDaD PARENTESCO
COMPLETOS IDENTIFICACION
CC [RC|TI |CE
Emilia Herndndez de Herrera | X 41335542 81 et

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

Declaro bajo la gravedad de juramento que todo lo sefialado anteriormente es verdadera, 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: g M
Nombre: Martha Janneth Herrera Hernandez
Cedula No: 51911135

No. Celular: 3124327894

Correo: marticherher26¢@hotmail.com




