Gobernaciona.

LISTA DE CHEQUEO RECEPCION DE DOCUMENTAGION

CUENTAS DE COBRO

Cédiga: A-GE-FR-079

Versién: 2

Cundinamarea

GESTION FINANCIERA

Fecha de Aprobacién: 40/sep/2024 ]

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA:

NUMERO DE CUENTAS RADICADAS:

4%@@ KB

RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

FECHA:

(Bl formato Recibo a Satisfacion se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
4

;Se cuenta con el informe de Supervision
Electronico?

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-
VERSION 3

i, 3e.cuenta con &i soporie para evidenciar la
fecha de creacion de! Informe de Supervision
Electronico?

PANTALLAZO DE LA FECHA DE:
GENERACION DEL INFORME DE
SUPERVISIGN

¢ 3e cuenta con el informe de actividades
realizadas por e coniratista correspondiente
ai periodo a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

£ Se cuenta con factura o cuenta de cobro 2
nombre del contratista?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

£ Se cuenta con soporte o evidencias de las
actividades realizadas por el contratista en el
periodo-a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

¢ El contratista cuenta con el soponte de pago
de los aportes al sistema de Seguridad
Sociai?

SOPORTE DE PAGO Al. SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

,Se cuenta con ia certificacién bancaria
actualizada para poder realizar el pago?

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO
ACTIVO '

¢ 8e encuentra cargadada !a informacién que
evidencie el cargue de los soportes en la
plataforma Secop II?

PANTALLAZO SECOP

¢ El contratista anexa otro documento que es
necesario para soportar ia cuenta de cobro?

OTROS

RESULTADO
€: Cumple
NC: No cumple

Funcignario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsable de la recepcién




. CODIGO: A-GC-FR.033
. .. GESTION CONTRAGTUAL
( wobernacion s VERSION: 04

uf_l‘ inamarea RECIEO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
) - CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

El suscrito secretasiofa) de despacho, ordenador del gasio o director de unidad certifica que toda fa informacién relacionada a continuacion se consultd direclamente
en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivades en el expediente correspandiente. Ei cumplimiento a safisfaccicn de las abligaciones det
cantratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema d2 Seguridad:Sccial en Salud, Riesgos Laborales,
Pansiones y aportes parafiscales, tal como lo establecs el manual de vigilancia y control de la ejecucion contractual vigente para la sntidad.

[ni] es Al FECHA DE Dla Hes £ . a2 Mes ARn
FECHA DE EXPEDICION BE LA MO BEL FECHA DE TERMINACION
FRESENTE CERTIFICASION 12 72 2024 COMTRATE ® 10 2034 {Inchuidns adizicnes) 24 12 2024
SECRETARIA DE BESPACHO O UNIDAD -
ADMINISTRATIVA SEGRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
CONTRATO N* PRINCIPAS, ADICIONAL. CONTRATISTA - BENEFICIARIO ) CERULA O T
S55-CP5-1246-2024 ~ ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCD 52.616.389
TELEFONO FLIO HUMERD CELULAR CIRECGION DE CORREIPONDENTA CGRRED ELECTRENICD
3134825361 CALLE 13 # 01.74 andrunas I8Shotmail com
“HOMERE - TERCERY ALTERNATIVG i FCEDALA & NITTERSERQ RLTEIMATIVT
20O 51 _APLICA EL TEFCERO ALTEEHATIVG RILISENCIE LAS DOS SIGUIRNTES CASILLAGE - = i

|Prestar servicios profesionales desde Iz gestian de la salud publica desar T para 7 impl de {as acci de promocisa y atencian do ta salod acditiva en
poblacidn de {a economia populary eorginitaria )

TBIETG

+ El vafar def presents contrate es fa suma de CATORCE MILLONES DOSCIENTOS GING UENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS NCVENTA Y KUEVE PESOS MIGCTE $14.255.480, suma que
incluye tos impuesios a que haya lugar, ta SECRETARIA DE SALUD pagard af contratista el valor del presente contrata con eargo al gertificado de dispanibilidad presupuestal G5P N
1160858650 del 20 de Septiombre de 2024 pes valor de $99.738.383 ¥ Coxeepte Precontractual N° 00006006075 de facha 17 de Septiembre de 2024 par valor de $15.738.982, La Secretaria de
Salud pagara at Cantratista el valor del contrate en TRES {3} pagos asi; + Un primer page preporcional a ios dias trabajados dasde el iniclo del contrato hasta el Eitimo dia del mes en
curse. » UK {1) pagos sucesivos mensuates por el valor de SEIS MILLOKES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE ML CEATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MICTE {$6,579.461),
corres pandienie a ias honorarios mensuales. « Un GHfime pago, praporeiinal ai valor da fos dias Trabajados desde 2f primer dia del mes en cursy hasta fa fecha de termimacion del
conlralo. Los anteriores valores se pagardn previa entrega del informe del contratista, del superviser a través de ja plataforma SUPERVISA, de Ja cerificacitn de reelho a salisfaceidn y
cuz;l:::{;g;;ns?fémo constancia de pege de los apories al Sistema de Seguridad Social Integral {S551). Ef ditémo pago del presente contrato estard sujeto’a la presentacisn y aprokacidn det formato de

COUTRATO Evaluacién de Proveadores de la Gobernazidn de Cundi ca.
FORDO BEL PAGO A REALIZAR 33100 HOUBRE DEL FONDD SUECUEI;IES%%\.{[AD PUEL VALOR GEL PAGS $ 219.315
PAGO H" 1 ne: 3 BANCO BANCOLOMBIA i
CUENTA N° 58930681693 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACIAN VALCR ANTICIPC VALOR
PORGENTAJE DEL ANTIGIPD
VALOR ANTICIPADIC 5 - |
DEPARTAMENTD [
$ 14.255.498,00 VALOR DEL ANTICIPO 3 R P
AMORTIZACION ANTICIPD 5 - :
B AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO 5 .
! SALDO AMORTIZACION $ .
c CEPARTAMENTO -
' $ VALOR BRUTO A PAGAR 5 219,315
‘3 W/l TOTAL PAGOS REALIZADOS 3 219.315
TOTAL $ 14.255.499 SALDO POR EJECUTAR 5 14.036.184
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURINAD SOCIAL
=13 MEY ARD NUMERS BE RPG =2 MES Ao . NUMERD UE PramiLa
28 0 | 2024 4600025563 17 10 2024 9475558265
FECHA OEL ULTIMO ' # det. o
EL CONTRATISTA CUMPLIO A sl REPORTE BEL CONTRATO Dia | Mes] Ao INFORME PERIODO A P s | Ao o Hos Py
SATISFACCION CON EL OBJETO X SUPERVISA
DEL CONTRATOICONVENIO EN EL APLICATIVOD CERTIFICAR
HO SUPERVISA 11 12] 24 1 30 10 § 2024 30 10 2024
i ¥erminacién st "
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensién fCuszan l anticipada Supervisidn No Aplica X
Se revisa paga de planillz de sequridad social y se ajusta de dcyecde a 1B
OBSERVACIONES [si se requiere}
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATAGION  ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: RICARDC ALBERTO PORRAS L NOMBRE: DIEGO FERKANDO CHARRY NOMBRE: NEIDY ADRIANA THRJACA RUEDA
CARGO Y DEPENDENGCIA: susuIr /%/ BEreein: e e DA SECRETARIA DE SALUD
/ /w
. FiIRMA: j FIRMA:
FIRWA: p //// &

CORRENTE

AV
/f‘/y’/

AHORRDS




Cédigo A-GC-FR-017

\ ‘s GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion « © v
Cundinamarea

Versian : 4

informe de Supervision Electrénico Fg‘_cha de Aprabacicn:
SUPERVISA

20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N°T_SS-CPS-1246-2(]24

informe Parcial X { No. Del Informe 1 Informe:Final

Periodo del Informe: Del 30.10.2024 hasta el 30.10.2024

Fecha en la que se rinde en informe - 115_12,2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CA’STELBLANCO

NIT /C.C.: 52816389 :
Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ"
Cargo: SUBDIRECTOR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA

SALUD PUBLICA DESARROLLANDO CAPACIDADES PARA LA

Objeto del Contrato o Convenio: IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
ATENCION DE LA SALUD AUDITIVA EN PORLACION DE LA

ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA.

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: 24.10.2024

Fecha de Inicia del Contrato o Convenio 30.10.2024

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100056650

Registro Presupuestal 4600026563

Valar Inicial del Contrato o Convenio $14,255,499

Adicion $0

Vigencia Futura 30

Valor Total del Contrato $14,255,499

Plazo de Ejecucion Inicial 2 meses y 5 dias o hasta el 31,12,2024
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final 2 meses y 5 dias o hasta el 31.12.2024

Fecha De Terminacién det Centrato o Convenio 31.12.2024

Suspension { segin aplique) NO

Facha De suspensién (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NO
Garantia de Cumplimiento NO
Podliza de Responsabilidad Civil NO

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADA?S:
Farcentaje de-avance: 2%

"1. Realizar minimo Diez (10} procesos mensuales de Desarrolio de Capacidades en agentes locales.
- El contratista en e! periodo de ejectcion participa en dfa de induccion sobre temas relaciuﬁnados con el contrato

2. Realizar inventario sobre espacios y lugares comunitarios que presenten contaminacion auditiva que afecte tanto al
trabajador como a la comunidad en general en fos municipios de Sutatausa, Tausa, Nemocon, Tocancip&, Chia, Soacha,

Guatavita y Villapinzén. : ‘




Cédigo A-GC-FR-017
. o GESTIGN CONTRACTUAL
Gobhernacion e Version : 4

Informe de Supervision Electrénico Fegha da Aprobacion:

SUPERVISA

20/09/2024

. Realiza apoyo de diligenciamiento de la matriz de censo riesgo auditivo.

3, Elaborar y desarroliar Pianes de Accion para intervenir y mitigar fos riesgos auditivos de la pobiacion de la economia
popular y comunitaria de ios municipios focalizados.

- Actividad programada pasa el sigufente periodo da ejecucitn.

4. Desarrollar capacidades con los Equipos Basicos de Salud para promocionar la salud auditiva en el Entorno Laboral.
-Actividad programada para el siguiente periodo de ajecucion

5. Responder de manera inmediata y oportuna fos requerimientos y solicitudes presentadas por los entes de control.

- No se presenta ningun reguerimiento pasa el presente periodo de ejecucion

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

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

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
SUBDIRECTOR



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA INFORME OCTUBRE
SECRETARIA DE SALUD

~ INFORMACION GENERAL -
DIRECCION | SALUD PUBLICA CONTRATO NO'| 1246-2024
PERIODO DE | Desde: | 30/10/2024 TIPO DE CONTRATO | CONTRATO DE PRESTACION
INFORME | Hasta: | 30/10/2024 DE SERVICIOS
PLAZO DE | 2 MESES Y 2 DIAS VALOR DEL | $14.255.499
EJECUCION CONTRATO
NOMBRE DEL | ANDREA JULIETH FECHA DE INICIO | 29/10/2024
CONTRATISTA | RODRIGUEZ CASTELBLANCO
NOMBRE DEL | RICARDO PORRAS FECHA DE | 31/12/2024
SUPERVISOR TERMINACION
OBJETO DEL.CONTRATO - . ] -
PRESTAR SERV{CIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA DESARROLLANDO
CAPACIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y ATENCION DE LA SALUD
AUDITIVA EN POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA

ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL: PERIODO
OBLIGACION 1: e

Realizar minimo Diez (10) procesos mensuales de Desarrollo de Capacidade_s_ en agentes locales.

1. 5e revisa los municipios a visitar y se revisa cada formato que se debd

ACTIVIDADES diligenciar, con su respectiva induccidén,

EIECUTADAS

EVIDENCIA | Informes de asistencias técnicas con planitla de registro. Cronograma de programacion
de actividades.

OBLIGA{:ION 2:

Realizar inventario sobre espacios y lugares comunitafios que presenten contamlnacmn auditiva que afecte

tanto al trabajador como a la comunidad en generai en los munlc:lptos de Sutatausa ‘Tauss, Nemocon,

Tocancipd, Chia, Soacha, Guatavita ¥ Villapinzén

ACTIVIDADES | Se realizo induccidn v revision de formatos
EJECUTADAS

EVIDENCIA |Matriz en Excel

OBLIGACION 3: T '
Elaborar y desarrollar Planes de Accién para mtervemr Y. mstlgar los nesgos audltlvos de la pobiacuon de I3
economia popular y comunitaria de ios. mumc:p;os focahzados

ACTIVIDADES [Se realizo induccidn y revision de formatos .

EVIDENCIA [Matriz en Excel

OBLIGACION 4: _ o . =
Desarroflar capacidades con los Equipos Basrcos de Salud para promocaonar fa salud aud:twa en el Entomo
Laboral . ntor

| ACTIVIDADES. | Se realizo induccidn v revision de formatos
EJECUTADAS

EVIDENCIA [Acta y formatos




control.

Responder de manera inmediata y oportuna-los- requerimlentos Y solxmtudes presentadas por los entes de

'OBLIGACIONS:

ACTIVIDADES |Se realizo induccién y revisidn de formato.s
EJECUTADAS

EVIDENCIA (Actas de registro.

CONCLUSIONES

Se realizo revision de los municipios a visitar

fa operacién

y se realizd la induccidn pertinente para dar inicio a

irma del contratssta
C.c. 52.816.38p

l




1A Formufario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacidn de oficio
4, Nimero de formularic 141054753653
IEH
A18)71072 %489984( 020) 0U001810547536 3]E
&
. e, o,
5. Numaro de ldentification Tributaria (NIT} &. DV | 12. Direccin seccionat Sy L % | . Buzén electrénica
528 163 8 gf 1 |mwmessdobog LN SANE
IDENTIFICACION e e
24, Tipe de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idennfcacgn L\;.; ¢ fj:ﬁmt v
Persona natural ¢ sucesién ilfguida 2 |Cédula de Cludadania 13 5281 ﬁ% E ! g\’*vﬂ”’jw%‘; :
Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Departamento =~ 45 C“L:{acgy,mcpza
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. i Bago!a DL o0 1
31. Pimer apellida 32 Sagundo apeliidn 33. Primer nombre . ;{-{ans namhres
RODRIGUEZ CASTELBLANGO ANDREA ) i JUT_IETH
35. Ruzén sackal ) ; {
e, W%\{L‘fs
36, Nombra comercial £ My “;g, |3Peein, ™y
L e
3. Fais 539. Depanaments T R T 40. CludadMunicipio
COLCAMBIA 1B 8 gﬂundlnamarca L 2 5 {Cota 21 4
41 Direccicn prindpat ' ) ' .
CL 13 01 74
42 Correq slactringa andrunas t6@hotmail.com S )
43 Cadiga postal L33, Tatstora o, 371 348253 B 1}45. Telttins 2
- t..LA':IFICACION
Actiyi‘.a_d econémica' “ Ozupacién
Actividad prineipal p Otras actividades 52, Numara
46. Cédigo 47. Fatha wigio actvignd 50, Codige 1 2 51. Codign estatlecimientas
|8 69 2|lz008,122 2] [ i [ { [ | ;

NRr.spansahlhdades. Calidades y Atributos
"'t!%"\w?ﬂu 12 13 14 95 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

NN NN

1 2 3
53. Cﬁdign[ [4 9' . 1
05- Impto. renta y compl. regtmen‘ Drdiaal‘w~
48-- Noresponsable de VA

Exportadores

1 2 8 8 10

l I [ ! I I l | 55 Forma 56, Tipo: Servicia 1 2 3 §

54. Codiga |57 Moz |

11 12 13 14 18 16 17 b 19 29 :' B

I | | Lecre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscnpmon en al Ragistre Unico Tributarig -RUT:; fendra wgenma mdsfimdayen censacuehci % 50, igird st rn;}dvac'iéﬂ :

-Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos 51 D NG E Bl No;deFeﬁcs ljl

La informacidn suministrada a través def fomulario aficial de inscripeidn, actualizacisn, suspension | Sin perjultic de las verificaciones que ia DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unieo Tribuitaso (RUTY, 4eberz§ ser exacla y veraz, en caso de constalar | pinna autorzada:

inexactitud en alguno de los dates suministradaes se aded n ios procedimientos administratives
sancionaterios o de suspensidn, segin ef gaso, Pa:dgraro gai articuta 1.6.1.2.6 del Decreln 1625
det 2016, De iqual manera al formalizar ¢f trimite. el usuariz fue informado y acepta fa poiitea de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984.Nombre- ACTUACIGN DE OFICIO AUTOMATICA
Firma dal solicitante:

885, Cargo

Fetha generadidn documentc PDF: 12-12-2024 01.47.01PN
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Bogotd, D. C. Diciembre de-2024

CUENTA DE COBRC No. 1

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
C. C. No. 52816389 de Bogoté

LA SUMA DE: DOSCIENTOS DIESCINUEVE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS ($219.315) M/CTE.

POR CONCEPTO DE: EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1246 - 2024
Del periodo correspondiente a: 30 DE OCTUBRE AL 30 DE OCTUBRE DEL 2024

Consignar el valor de la presenteer:  Bancolombia, Cuenta de ahorros N2 58930681693

rdialmenie,
\ °

7
C. C. No. 52816389

Celular No: 31348253%1

Correo electrénico: angrearadriguerz 1D 1682 Samailcom




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE COEXISTENCIA DE CONTRATOS

Bogota, Diciembre del 2024

Asunto: DECLARACION BAJO.JURAMENTO.

Yo, ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO, identificada como
aparece al pie de-mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento que:

En mi calidad de coniratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, declaro
que en el momento cuento con un contrato de prestacién de servicios con otra
entidad paralelo al contrato SS-CPS-1246-2024, firmado con la Secretaria de Salud
de Cundinamarca y por tal razén, para el periodo facturado del 30 de octubre al 30
de octubre del 2024, recibi honorarios distintos a los recibidos en virtud del contrato
ya mencionado.

Caordialmente,

3

Numero de identificacion: C.C 52.816.389 de Bogota




M

Sefale con una X y complete b

O Cerificar que su pairimonio & diciembre 31 de 2023 fueron superiores a 4.500 UVT es decir $80.000.000 de
conformidad con el articuio 593 del Estatuto Tributario y DEC, 2972 de 2013 SI NO __X_

O Certificar que-sus ingresos fiscales a diciembre 31 de 2023 fueron superiores a 1.400 UVT es decir $70.446.948
de conformidad con el articulo 593 def Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 Sl NO X__

O interés y correccidn monetaria {vivienda y/o Leasing habitacional) $___ X___

O Deducciones por salud por cortratos de medicina prepagada o seguros de satud para-el trabajador, su cdnyuge,
sus hijos o dependienies & X

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

QO Los hijos dei contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan econdmicamente del contribuyente
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2023, $2.000.000 '

O Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural,
se encuentre financiando su educacion en instrucciones formales de educacion superior certificadas por el
ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por !a autoridad competente {adjuntar certificado de educacién con valor de matricula 2024),

NA,

O Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos gue se encuentren en situacion de-dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024
E NA

O = conyuge o companero permanente del coniribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT , certificada por contador
ptiblico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024, § NA,

O Los padres y los hermanos de contribuyente gue se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingreses en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por Contador Piblico, .o
por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2024 % NA

Relacione dependientes

Nombres y Apellidos Completos Parentesco.
David Mateo Ramirez Rodriguez Hijo
Maria Gabriela Ramirez Rodriguez Hija

O Deduccion por aportes de salud de acuerdo con ia Ley $307.100

O Renta exenta por apertes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. $ 393.000

O Rentan exents por aportes a AFC yio FPV méximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3.800 UVT §___N/A

Tarifa de retencion mayor segtn paragrafo 2 Articulo 384 E.T
Sefale con una X su condicion de declarants
DECLARANTE SI_X___ NO

Bajo grayedad de jurafngnto manifiesto que todo o sefiato anteriormente es verdadero y para efecto firmo este

NOMBRES Y APELLIDOS WNDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANGCO

CEDULA 52816389 de Boghfa




