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Fondo: 
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NIT del Tercero: 
Nombre del Tercero: 

Gobernacion 
Cundinamarca 

Nombre del Alternativo: 

Descripción: 

Posición 

00 

002 

003 

Cuenta 

2511010000 

5108010301 

RE Factuta LogisiticaMM 

2436270000 

1103 

1-0100 

VALOR DESCUENTOS: S $6.000 

MCARRILLOC 

VALOR BRUTO FACTURA: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOSS 6.500.000 

113071695 

ANGEL TAPIA LOZANO 
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Clave 

3 

8 

50 

Nomina por Pagar 

Remuneracion Servici 

Nombre del DesGuento efectuado 

ENTIDAo CERTIFICADA 

Reteica Compras 

Texto breve cuenta 

coscRDST STCERRES YES co sCIRSG 

Formato GF-006 
Documento de Pago No.3300146607 

Fecha de Contabilización: 

1aNET 

Fecha Impresión de Factura: 

Nombre de la Dependencia: 

Nombre del Fondo: 

Reteica Activicades de Servicios - Ret. ICA Svc Demás Activ Svcs 9,66xm 

Documento RPC: 

Cödigo del Tercero: 

Catled 

XACREEDOR/DEUDOR 

2120202008 

PosPre 

VALOR NETO A PAGAR: SEIS MILLONES CUATROCIEN TOSCU ARENTA VCUATRO MIL PESOS S 6.444.600 

28,09.2024 

U'unoiG0b OCundinamarcaGob 

28.09.2024 

NATALIA A. FORERO M. 
ORDENADOR 

DESCUENTOS YIO DEDUCCIONES: 

SECRETARIA GENERAL 

Recurso ordinario 

XRETENCION/DEDUCCION08 

4600022434 

2300031271 

Base Gravable Vr del Descuento 

aplicada 

Valor 

5.745.428 

ylo Deducción 

56.000 

6.444.000 

NIT 899999114-0 

6.500.000 

56.0004 

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postai 111321 

www.cundinamarca.gov.CO 



NRERENTE CERTICAC ON 

Gohernaciôn de 
UNDINAMARCA 

SECRETAR0A OE DESPACHO O UNIDAD 

B tuscrto secretano, a) de despacho erdenador �ei gasto o drector de undat cartftca que tox + la intormación relacirna a continuacón se consultó direcarnerte 
en ios documentos det contrato lo cules se encuentran archivados en el expedente corespordiente El cumpimiento a satisfacción de las obigariones del 
oentratiea las certifca i snarvisor yio interventor del contrato, a iqual que ei cumplimiento frente al Sistema de Sequridad Social en Salud, Piesgos Laborales, 
Penesones y anotes Daretscales, tal como to estabinca al manuat de vigiiancia y control de la ejecución contractual vigente para ia entidad 

cONTRATO N 

SCDE6A-2024 

ADMINISIRA TVA 

TELÉFONO FUO 

OBJETO 

4963526 

PAGO N 

FONDO DEL PAGO A 
REALAR 

Du 

NOMBRE FUENTE DE 
FINANCIACIÓN 

DEPARTAMENTO 

$0L0 S1 APLICA. EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUENTES CASILLAs. 

DEPARTAMENTO 

CUENTA N° 

TOTAL 

NES 

DE 

05 

NOMBRE 

FIRMA 

EL CONTRATISTA CUMPLIÒ s 

OBJETO DEL 

cONTRATOrCONVENI0 

1-0100 

A SATISFACCIÓN CON EL 

OBSERVAÇIONES Isi se 
requierej 

Met 

ANO 

2024 

PRINCDAI 

X 

4 

AlcoM 

NOVEDADES AL GONTRATO Suspensión 

2024 

NÔMERO cELULAR 

212542s28 

SUPERVISORANTERVENTOR 

FECHA DE 
NCO D 
CONTRAro 

REGISTRO PRESUPUESTAL CUE AFECTA ESTA CUENTA 

AECIBOA SATISrACCIÓN Y CERIIFCADO PARA PAGO 
CONTAATOSCONVENIO9 

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO CORRESPONDE A LA SUMA DE VEINTISEIS MILLONES 
DE PESOS ($26 000.000) MICTE.., INCLUIDO LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR. LA SECRETARÍA GENERAL PAGARÁ AL CONTRATISTA 
EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO CON CARGO AL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 7100050881 DEL 26 DE ABRIL 
DE 2024, EXPEDIDO POR EL DIRECTOR FINANCIERO DE PRESUPUESTO DE LA SECRETAR0A DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DE 

|CUNDINAMARCA. EL PRESENTE CONTRATO ESTÁ SUJETO A REGISTRO PRESUPUESTAL Y EL PAGO DE SU VALOR A LAS 
APROPIACIONES PRESUPUESTALES. LA SECRETARIA GENERAL PAGARÁAL CONTRATISTA EL VALOR DEL CONTRATO AS0: CUATRO (4) 
MENSUALIDADES VENCIDAS CADA UNA POR LA SUMA DE SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (56.500.000) MICTE, INCLUIDO LOS 
IMPUESToS A QUE HAYA LUGAR LOS ANTERIORES VALORES SE PAGARÁN PREVIA ENTREGA DE LOs INFORMES PREVISTos POR LA 

FORMA DE PAGo ENTIDAD CONTRATANTE, LA CERTIFICACIÓN DE RECIBO A SATISFACCIÓN POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y 
TABLECDA ENcONSTANCIA DE PAGO DE LOS APORTES CORRESPONDIENTES A SEGURIDAD SOCIAL, LOS CUALES EL CONTRTO pREVISIONEsLEGALES LOS PAGOS SE REALIZARÁN DENTRO DE LOS TF 

S OEBERAN CUMPLIRLAS 
NQO p9ceENTACIÓN TREINT (30) D0AS SIGUIENTES A LA FECHA C 

DEL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO FIRMADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. LA SErETARIA CONTRATANTE PAGARÁ LOS 
| GASTOS DE DESPLAZAMIENTO DEL cONTRATISTA, CUANDO ESTOS FUEREN AUTORIZAr, PREVIA SOLICITUD DEL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO. EN LOS CASOS EN QUE LA EJECUCIÓN DEL OBJETO CONTRACTUAI. DEBA RALIZARSE EN LUGARES DIFERENTES AL 
DOMICILIO CONTRACTUAL ACORDADO POR LAS PARTES. PARA EL PAGO DE LOS GASTOS MENCIONADOS, LA ENTIDAD UTILIZARÁ 
COMO REFERENCIA LA TABLA DE GASTOS DE DESPLAZAMIENTO DE CON TRATISTAS VIGENTE. EL ÚLTIMO PAGO DEL PRESENTE 

CONTRATO ESTARÁ SUJETO A LA PRESENTACIÓN Y APROBACIÓN DEL FORMATO DE EVALUACIÓN DE PROVEEDORES DE LA 
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA. 

NOMBRE DEL FONDO 

SECRETARIA GENERAL 

VALOR 

LEONARDO FABIO MORA RIO9 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENAAUTONONMÍA TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA A 
LA SECRETAR0A DE COMPETITVIDAD Y DESARROLLO ECONÓMICO EN LOs TRÁMITES REQUERIDOS EN LOS 
PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN LA PLATAFORMA SIA OBSERVA 

BANCO 

ADNCIONAL 

NÚAERO OE ROC 

4600022434 

FECHA OEL ULTIMo 
REPORTE DEL 

CONT 
API ICATIMO 
SUPERVISA 

26.000.000 

Cesión 

GESTIÓN GONTRACTUAL 

26.000.000 

NOMBRE: 

CARGO y 

Oia 

Dia 

A: 

26 

ASESOR DE DESPACHO SECREYTARJA DE Y DESARROLLO ECONOMICoDEPENDENCI 

FIRMA: 

RECURSo ORDINARIO 

Mes 

008700466991 

cONTRATiSTA - BENEFICIARIO 

CALLE 144 # 9-89 APTO 202. CEDRITOS 

ANGEL TAPIA LOZANO 

oIRECCIÓN DE CORRESPONDENCA 

2024 

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 

VALOR ANTICIPADO 

"NCMBRE TENCEPO ALTERNAT IVO 

VALOR DEL ANTICIPO 

AMORTIZACIÓN ANTCIPO 

Año 

ANTICIPo 

2024 

SALDO AMORTIZAcIÓN 

4 

AMORTIZACIÓN ANTICIPO AcUMULADo 

VALOR BRUTO A PAGAR 

NIA 

INFORME 

VIR TOTAL PAGOS REALIZAD0s 

SALDO POR EJECUTAR 

18 

Terminación 
Anticipada 

FECHA DE TERMINACION 
(nctuidas aftcuoreg) 

VALOR DEL PAGO 

SECCIÓN PRESUPUESTAL 

sUPERVSA CERTIFICAR 

09 

ÁREA JUR0DICA YIO CONTRATACIÓN 

PERIOD0 A 

DAVIVIENDA 

URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS 

JEFF OFIÇINA ASESORA JUR0DCA 
SECRETARÍA GENKRAL 

ANO 

2024 

$ 

Día 

$ 

Mes 

rECHA: 0298/2023 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL 

8 

Supervisión 

Se realizó pago de seguridad social del mes de septiembre con N° de planill" 80508701, pagada el 26 de septiembre. 

NOM9RE: 

15 

CARGO y 
DEPENOENCiA 

FtRMA: 

2024 

M 

CÉDULA ONT 

11307169 

cORREO ELECTRÓNICO 

angeltapialozano8@gmail, com 

1103 

ctDAA O NIT TENCERo ALTEPNAT IvO 

VALOR 

NA 

AHORROs 

Dia 

15 

NUMERO OE PLANILLA 

79507279 

Ata 

2024 

A! 

Mes 

6.500.000 

No Aplica 

ORDENADOR DEL GASTO 

6.500.000 
26.000.000 

NATALIA ANDREA FORERO MARIN 

SECRETARIA DE DESPACHO 
SECRETAR0A GENERAL 

Año 

2024 



Jefe oficina asesora Juridica 
URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS 

1 

Doctor: 

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA 

Bogotá, 26/09/2024 

Asunto: Remisión de documentos para trámite de pago No 04 del Contrato No. 
SG-CPS-638-2024 

Respetado doctor: 

2 

3 

Comedidamente remito de forma digital los soportes para pago del contrato mencionado 
en el asunto a nombre de ANGEL TAPIA LOZANO identificada con cedula 11307169 por valor de $6.500.000 para el trámite del pago número 04 de 4, así: 

Fr033) 

4 
5 
6 

Gobernación de 
Cundinamarca 

SECRETARÍA GENERAL 

7 
B 

Bogotá D.C. 

10. 
11. 

conted 

Recibido A Satisfacción Y Certificado Para Pago De Contratos/Convenios (A-Gc 
Certificación Bancaria Menor A 30 Dias 
Oficio Remisorio 

CO-SC-CER33297 

Informe De Supervisa 
Cuenta De Cobro 
Informe De Actividades 
Planilla 
Validación De Planilla 
CD 

Cordialmente, 

Evaluación de proveedor 
Acta de cierre 

LEONAXDO FABIO MORA RIOS 
ASE^ØR DE DESPACHO. 

/Secretaría de Competitividad y Desarrollo Económico 

ENTIDAD CERTIFICADA 

Contec eDntec IQNET 

STCER655785 CO-SHCER1017570 

CIED 

Great 
Place 

Página 1 de 1 

O 
Work. 

Certtlcoada 

Calie 26 #51-53 Bogotá D.C. 
Sede Administrativa -Torre Central Piso 9 
Código Postal. 111321 
Teléfono: 749 1276/67/85/48 

GCundiGob aCundinamarcaGob 
www.Cundinamarca.gov.co 



Contratista 
NIT CC 

Supevsor 

Iniorme Parciai 

Goman 
(ndinamarca 

Otieto del Contratco Convenio 

Adición 

Fecha de SuscripCÓn de Contrato o Convenio 

Regstro Presupuestat 

Fecha de Inicio del Contrato o Conveng 

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 

INFORME DE SUPERVIStÖN DEL CONTRATOOcovVENIO N SG-CPS61. 2024 

Vigencia Futura 

Vaior iniCial del Contrato o CorvenO 

Valor Total del Contrato 

Prorroga No 

Plaro de EvecucIon inical 

Plazo de Eecuon fmal 

Ceson 

Nio Det infoe 4 

AseQufaora 

Fecha De Suspension (s se levó a cabo) 

Fecha De rericois se êvó 8 Cabo} 

ernacOn AriCpaca 

Carar:a de CufOe0 

(ESTNON GONTRACtUAL 

L.INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO 

Polza de Resporsabkdad Cvd 
EMtacontracual 

Perdo del nforme Del 16 08 2024 hasta ei 15 09 2024 

Parcentae de avance 100% 

ANGEL TAPIA LOZANO 

113071695 

LEONARDO FABIO MORA RIOS 

14 05 2024 

16 052024 

Feha De ermnacon del Contrato o Conveno 15 09 2024 

Suspension Segn aplique 

7100050881 

A 

4600022434 

Asesor del secretaro de competividad 

$26 000,000 

"ORESTAR SERVICIOS PROFESIONALES POR SUS PROPIOS 
MEDICS CON PLENA ATONOMA TECNICA Y ADMINISTRATIVA A 
LA SECRETAR ADE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO 
ECONOMICO ENLOS TRANITESREQUERIDOS EN LOS 

PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN LA PLATAFORMA SIA 
OBSERVA 

$0 

Varii 

$26 000.000 

Fha da Aerobaes 

992024 

Informe Final 

NO 

NO 

26 09 2024 

4 NESES SIN QUE SUPERE 31.12.2024 

4 MESES SIN QUE SUPERE 31.12.2024 

2. DESCRIPCHÓN DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Reaizar el cargue de todos los sopurtes de ejección y controt mensuai de la Secretaria de Compettivi�ad y Desarollo 
EcOncmc. 

ti contratists reaizo revisión, anaisis control y evatuacion de tramtes. gest ones y activ.dades jur dicas en especial las 
de dereçh0 adninistr ativo y conu actual de un determinado número de contratos y convenios de la Secretaria de 
Competitvdad y Desarrollo Economiço tel año 2021 



Gobermación& 
Cundinamarca 

no se asignó esta actividad al contratista 

2. Etectuar el cargue de documentos en las etapas precontractual. contractual y pos contractual de los diferentes procesos 
establecidos por la Secretaría de Competitividad y Desarrollo Económico. 

El contratista reviso, analizó y se evaluó tramites, gestión y actividades de 17 contratos y 4 convenios correspondientes al 
año 2021 y 1 del año 2022 la etapa precontractual, contractual de los procesos establecidos como orden de prestación de 
servicios. profesionales y técnicos ejecutados en la Secretaría de Competitividad y Desarrollo Económico. 

5. Participar en las reuniones solicitados por el supervisor del contrato. 

3. Brindar acompañamiento profesional y el apoyo necesario en el cargue y revisión de contratos para la rendición de la 
cuenta mensual del aplicativo SIA observa, en la Secretaria de Competitividad y Desarrollo Económico. 

no se asignaron más actividades 

6. Las demás inherentes al objeto del contrato que sean designadas por el supervisor. 

4. Realizar acompañamiento en los procesos y trámites de cuentas efectuados por las asistencias técnicas realizadas por 
la Secretaría de Competitividady Desarrollo Económico. 

DOCUMENTO DE PAGO 

El contratista asistió a reunión con el supervisor y los funcionarios de archivO para organizar y ordenar los contratos a 
revisar, lo cual soporta las obligación y actividades a ejecutadas. 

3300138543 

3300140879 

NO APLICA 

3300144597 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

Informe de Supervisión Electrónico 
SUPERVISA 

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO 

CONCEPTO 

Valor inicial del Contrato / 

Valor Adición 

Valor Ejecutado 

Saldo a favor del Contratista 

Saldo a favor de la Entidad 

Sumas iguales 

21.06.2024 

23.07.2024 

11.09.2024 

Código A-GC-FR-017 

FECHA 

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

$0 

Versión: 4 

Fecha de Aprobación: 

$26.000.000 

|20/09/2024 

DEBE 

|$26.000.000 

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES 

$6.500,000 

S6,500,000 

$0 

$6,500,000 

VALOR 

HABER 

$19.500,000 

|$6.500.000 

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

$26.000.000 

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

El contratista cumplió con lo requerido por el supervisor y las actividades que reposan en la minuta contractual, se da 
cumplimiento a lo estipulado en la cláusula cuarta "valor contrato y forma de pago" para realizar el primer pago, según 

contrato No. SG-CPS-638-2024. Como supervisor certifico el cumplimiento para el trámite de pago, igualmente no registra 
sanción por incumplimiento. A su vez el contratista entrega la cuenta de cobro No N° 04 de fecha 26/09/2024 





Bogota D.C., 26 de septiembre de 2024 

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA 

Cordialmente, 

NIT: 899.999.114-0 

ANGEL TAPIA LOZANO 
CC.11307169 

Cuenta de Cobro No, 004 - 2024 

Contrato N° SG-CPS- 638 -2024 

SECRETARIA GENERAL 

DEBE A: 

La suma de: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.500.000). 

TELEFONO: 3123543526 

POR CONCEPTO: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES POR SUS PROPIOS 
MEDIOS, CON PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA A LA SECRETAR0A 

DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO ECONÓMICO EN LOS TRÅMITES 
REQUERIDOS EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN LA PLATAFORMA 
SIA OBSERVA, en el periodo comprendido del 16 de agosto al 15 de septiembre de 2024. 

ANGEL TAPIA LOZANO 
CC. 11307169 de Girardot 

DIRECCION: Calle 144 N° 9-89 Apto 202 

CORREO ELECTRONICO: angeltapialozano8@gmail.com 
NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA 
NÚMERO DE CUENTA: 008700466991 



AP 

T 

No de contrato: 
SG-CPS-638-2024 
CDP: 
7100050881 del 26 de abril 2024 
Nombre del contratista: 
ANGEL TAPIA LOZANO 
ldentificación: 
11307169 
Teléfono de contacto: 
3123543526 
Valor total del contrato: 
$ 26.000.000 

0 

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES 
Del 16 de agosto al 15 de septiembre del 2024. 

Valor del pago del período reportado: 
6.500.000 

Saldo por ejecutar: 

Banco: 
DAVIVIENDA 

Actividad desarrollada 

de la 

Competitividad 
Económico del año 2021 

Plazo de ejecución: 
Cuatro (4) meses. 
Fuente de recursos del Contrato: 
Inversión Funcionamiento_ X 

1. Efectué y se realice revisión, 
análisis, control y evaluación de 
tramites, gestiones y actividades 
jurídicas en especial las de 
derecho administrativo 
contractual de un determinado 
número de contratos y convenios 

Secretaríia de 
Desarrollo 

Informe para pago No. 04 de 04 
Fecha de reporte: 26 de Septiembre de 2024 
Fecha del Acta de Inicio del Contrato: 
Mayo 16 de 2024 
Fecha prevista de Terminación del Contrato: 
Septiembre 15 de 2024 
Entidad prestadora de salud: 
NUEVA EPS 
Fondo de pensiones: 
PORVENIR 

Aseguradora de riesgos laborales: 
POSITIVA 

Consignación Cuenta Bancaria 
N° de cuenta: 
008700466991 

Realizar el cargue de todos los soportes de ejecución y control mensual de la Secretaría de 
Competitividad y Desarrollo Económico. 

Obligación No. 1 

Descripción de la Actividad: 
Fecha de la 
Actividad 

Tipo de cuenta: 
AHORROS 

16 agosto al 
15 de 

septiembre 
2024 

Evidencias Adjuntas 

Se adjunta evidencia en Excel la revisión 
y entrega al archivo general del: 
1.-convenio SCDE-SASI N° 167 - 2021 
con contenido de 35 carpetas y 7448 
folios. 
2.- SCDE-CDCASO N°112 - 2021 con 

contenido de 34 carpetas y 6747 folios. 
3.- SCDE-CDASO N° 154- 2021 con 
contenido de 47 carpetas y 9100 folios. 
4.- SCDE-SASI N°279 2022 con 
contenido de 34 carpetas y 6762 folios. 

5.- SCDE-SASI N°276-2022 Con 

Contenido 6 carpetas y 1076 folios. 
Se revis0, analizo, y se le efectuó el 
Control y evaluación de 17 contratos de 

prestación de servicios. 



INFORME FINAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES 

Del 16 de agosto al 15 de septiembre del 2024. 

Ffectuar el carqvê de documentos en las etapas precontractual, contractual y pos contractual de los 

diferentes procesos establecidos por la Secretaria de Competitividad y Desarrollo Económico 

Actividad desarrollada 

Economico. 

1 Se reviso. analizo y se evaluÓ 
tramites. gestión y activIdades de 
17 COntratos y 4 Convenios 

correspondientes al año 2021 y 1 
del año 2022 etapa 
precontractual, contractual de los 
procesOs establecidos como 
orden de prestación de servicios. 
profesionales técnicos 
ejecutados en la Secretaria de 
Competitividad Desarrollo 

Descripción de la Actividad: 
Fecha de la 
Actividad 

Actividad desarrollada 

Agosto 16 a 
septiembre15 

de 2024 

1. Para el presente periodo se 
ejecutó la actividad en el SECOP 

normatividad exigida 
autorizada por los organos de 
Contro! 

Se efectuó el cumplimiento a esta 

obligación con la revisión dei total, 

número de folios correspondientes a 
cada carpeta de los diferentes contratos 
y convenios tanto de orden de prestación 
de servicios (17) correspondientes a la 
Vigencia del año 2022. 

Anexo 

Obligación No. 3 

Agosto 16 a 
septiembre15 

de 2024 

2 
3. 
4. 

Descripción de la Actividad: 
Fecha de la 
Actividad 

Evidencias Adjuntas 

Listado de contratos: 

Brindar acompañamiento profesional y el apoyo necesario en el cargue y revisión de contratos para la rendicón de la cuenta mensual del aplicativo SIA observa, en la Secretaria de Competitividad y Desarrolio Económico. 

convenios interadministrativos 

listados de cajas 
Registros fotográficos. 

Evidencias Adjuntas 

Para 
revisaron todos los 17 contratos en la 

Soportar esta obligación se 

plataforma del SECOP I!. 

Como evidencia se resalta la revisión de 17 contratos, se soporta con la entrega de registros fotográficos de los contratos revisados y evaluados en el SECOP I, los cuales fueron ejecutados en la vigencia 2022. 

Los contratos revisados están acorde a la normatividad vigente de los organos de control en el año 2022. 



AP 

ITF 

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES 
Del 16 de agosto al 15 de septiembre del 2024. 

N/A 

Agosto 16 a 
septiembre 
15 de 2024 

Agosto 16 a 
septiembre 
15 de 2024 

Las demás inherentes al objeto del contrato que sean designadas por el supervisor. 

Actividad desarrollada 

Obligación No. 6 

Descripción de la Actividad: 
Fecha de la 
Actividad 

NIA 

Evidencias Adjuntas 

NIA 



INFORME FINAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES 
Del l6 de agosto al 15 de septiembre del 2024. 

OBSERVACIONES: 

No aplica 

cONCLUsIONES Y RECOMENDACIONES: 
Se han cumplido con las obligaciones contractuales. 

DECLARACIÓN No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato 
y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores 

efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las 
afimaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el 
cumplimiento del objeto del contrato. 

DECLARACIÓN No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligación de cotizar a salud y 
pensión de acuerdo con lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales 
durante el presente mes que aumenten la base de cotización. 

FIRMA CONTRATISTA 

Nombre: ANGEL TAPIA LOZANO 
Cedula: 11307169 
Celular: 3123543526 

Correo: angeltapialozano8@gmail.com 



INFORME FINAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES 
Del 16 de agosto al 15 de septiembre del 2024. 

Realizar acompañamiento en los procesos y trámites de cuentas efectuados por las asistencias técnicas realizadas por la Secretaría de Competitividad y Desarrollo Económico. 

Actividad desarrollada 

Obligación No. 4 

Descripción de la Actividad: 
Fecha de la 
Actividad 

Realicé acompañamiento y participé en 
reuniones con personal del archivo 
Secretaria de Competitividad 
Desarrollo Económico para dar entrega al archivo, una vez realizados los 
procedimientos Como era efectuar, 

coordinar y controlar los procedimientos establecidos para llevar el orden de los 
procesOs y tramites requeridos en cada 
uno de las 17 contratos del total de 
órdenes de prestación de servicios profesionales y técnicos ejecutados en la 
vigencia 2022, hecho que para su 
evaluación y valoración, en su gestión y 
para un posterior control y revisión por 
las entidades de control fiscal, penal y 
disciplinario, estas se alineen y se acojan a la normatividad legal y jurídica 
establecidas por cada una de las 

Actividad desarrollada 

la 
y 

Para soportar esta actividad se cuenta Agosto 16 a el listado de Contratos 
septiembre15 correspondientes a 17 y cinco (5) de 2024 convenios, al igual que cada una de las 

Con 

ANEXO: 

Obligación No. 5 

Fecha de la 
Actividad 

1. Listado de contratos Revisados 
Listado de cajas Revisadas 2. 

Evidencias Adjuntas 

3. 

Participar en las reuniones solicitados por el supervisor del contrato. 

Descripción de la Actividad: 

Registro fotográfico carpetas de 
diferentes contratos. evidencia 
fotos de carpetas de diferentes 

Evidencias Adjuntas 

entidades del estado. 

cajas que se encuentran en la oficina de 
archivo de la vigencia correspondiente al 
año 2021 y 2022 

Contratos. 



1 

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES Del l6 de agosto al 15 de septiembre del 2024. 

Asisti a reunión con el supervisor, 
jefe juridico de la secretaria y los 
funcionarios de archivo para 
organizar y ordenar contratos y 
Convenios a revisar, Cual 
Soporta las obligación 
actividades a ejecutar en el 
desarrollo del objeto de la orden 

del Contrato No. SG-CPS-638 
2024. 

Agosto 16 a 
septiembre 
15 de 2024 

Agosto 16 a 
septiembre 
15 de 2024 

Anexo: 

Registro fotográfico 



INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES 
Del 16 de agosto al 15 de septiembre del 2024. 

OBSERVACIONES: 
No aplica. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
Se han cumplido con las obligaciones contractuales. 

DECLARACIÓN No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. 

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligación de cotizar a salud y pensión de acuerdo con lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que aumenten la base de cotización. 

FIRMA CONTRATISTA 

Nombre: ANGEL TAPIA LOZANO 
Cedula: 11307169 
Celular:3123543526 
Correo: angeltapialozano8@gmail.com 



PLANILLA 

INTEetADA 
DE 

AUTOLIQUIDACION 
DE 

APC.TES 

Compensari miplanilla.com 

PAG 1 de 

DATOS 
DE 
LA 

PLANILLA 

CANTIDAD 

FECHA 

EMPLEADOS 

ASOCIADA PLANILLA 

CORREO 

DIRECCIÔN 
DATOS DEL APORTANTE 

NÚMERo PLANILLA 

FECHA PAGO (DIAMESIAÑo) 

NUMERO 

PLANILLA 
TIPO 

TELÉFONO 3123543526 

angeltapialozano8@gmait. com 

EXONERADO PAGO 

SALUD 

PARAFISCALES Y 

Calie 
144 
9 
89 

APt 
202 

NOMBRE APORTANTE ANGEL TAPIA LOZANO 

TOTAL A PAGAR 
S755 900 

11307169 

PERIODO 

SALUD 

PERIODO 

PENSIONES 

7950727g 

18/09/2024 

cODIGO 

1 

2024-08 

|024-08 

CIUDAD MUNICIPIO 
BOGOT¢ DC. 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÀ D. C. 

BRE 
SuCURSAL 

TANTE 
indeend ente 

LASE 

AP 

FORMA 

PRESENTACIÓN 

NNCA 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

No. Afiliados 

Total a Pagar 

JPC 
Valor Mora 

TOTALES SALUD 

Dias Mora 

Licencia Maternidad 

Valor Mora Cotización 

500 

Incapacidades 

Cotización 

Obiigatoria 

UPC 

Adicional 

Nombre 

Código EPS 

Valor 

No. Autorización 

Valor 

1 

No. Autorización 

325.500 

0 

0 

325.000 

900156264-2 

Nueva EPS 

EPSD37 

TOTALES PENSIÓN 

NO. 
Afiliados 

Total a Pagar 
416.700 

FSP 
Valor Mora 

Valor Mora Cotizacion 

Dias Mora 

Subsistencia 
Aporte FSP 

Aporte FSP - Solidaridad 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte Voluntario 

Afiliado 

0 

Cotización Obligatoria 
416.000 

Nombre 

0 

NIT 

800224808-8 

Codigo AFP 

Ponvenit 

30301 

No. Afiliados 

Total a Pagar 

Fondo 
Solidaridad 

136 

Valor Saldo a 
Favor 

No. Radicado Saldo a Favor 

Subtotai Cotizaclón 
I3.700 

Valor Mora Cotización 

Dias 
Mora 

Valor Neto Gotización 
13.600 

Slstemas 
Aportes Otros 

Incapacidades 

No. Autorización 

13.700 

NIT 

Valor 

Cotización Obligatoria 
13.600 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Nombra 

Codiyo ARL 

880011153-6 

Fositiva Seguras 

14-23 

TOTALES CAJAS 

No, Afiliados 

Total a Pagar 

Valor Mora Aporte 

Días Mora 

Valor Aporte 

Nombre 

Codigo cCF 

TOTALEs POR SUBSISTEMA 

Total a Pagar 

Valor 

antes 
de 

iGE, 

LMA, 

IRP y Mora 

No. Administradoras 

Reportadas 

No. Afiiados 

Total a Pagar 

Valor Mora Aporte 

TOTALES PARAFSCALES 

Dias Mora 

325.500 

Valor Aparte 

325.000 

Salud 

Tipo Administradora 

Pensión cCF 

Riesgos Laborales 

416.700 

SENA 

416.000 

13.700 

13,600 

ICBF 

ESAP 

ESAP 

ICBF MEN 

MEN 

755.900 

754.600 

3 

SENA 
TOTALES 

Este documento está 

PAGO 

ASOCIADA 
(DIAMES/AÑO) 

clasificado 

como 

PRIVADO 

por 

parte 
de 

Compensar 

Operador 
de 

Información 



PLANILLA 

INTEL 

ADA 
DE 

AUTOLIQUIDACION 
DE 
AP 

ES 

Compensarmiplanilla.com 

DATOS 
DE 
LA 

PLANILLA 

CANTIOAD 

IADA 

ruPLKAnos 

FECHA PASO 

NÚMERO PLANILLA 

FECHA PAGO (DIAMESIANO) 

PLANILLA ASOCIADA 

TIPO 
PLANILLA 

DATOS ODEL APORTANTE 
DIRECCÓN 

TELÉFONO 3123543526 

NOMBRE APORTANTE 

ADO PAGO PARAFIsCALES Y 

SALUD 

EXO 

NÜNERO 

TPO 

Calle 
144 
9 
B9 
AP 

202 

TOTAL A PAGAR 

angeltapiaBozanoB@gmal.com 

GORREO CAUDAD / MUNICIPIO 
BOGOTA D.C. 

TAPIA LO{ANO 

ANGEL 

PERIODO 

SALUo 

PERODO 

PENSIONES 

1130719 

S755 900 

7950727g 

18/092024 

2024-08 

DEPARTAMENTO 

2024-08 

cóOHGO 

NOMBRE sUCURSAL 

APORT 

BOGOTA D. O 

FORMA 

PRESENTACIÓN 
UNICA 

PARAPRCALES 

CCF 

AESGOS LABORALES 

SALUD 

DETALLE POR COTIZANTE 

PENSIÓN 

NFORWACIÓN 

NFORMACRON 

SENA 

BC atree paraflscales 

CCE 

8C CCF 

Codigo 

Gotización 

I8C ARL 

Vakor Upc 

IBC EPS 

Cód. EPS 

00nsionat de sbsistencie 

Fondo 
pensional soidaridad 

Voluntario Aportante 

Voluntsri 

o 

Cotización 

13C AFP 

Cód. AFP 

Apetasoe y Nomhbrs 

idertfhcscih 

14.23 

325 000 

2 

EPS037 

416 000 

230301 

1cO7"69 

PAGAUA 

Este 

documento 

está 

clasificado 

como 

PRIVADO 
por 

parte 
de 

Compensar 

Operador 
de 

información 

NoVEDADES 

CTZANTE 

Afllado 

500 000 



PLANILLA 

INTEGRADA 
DE 

AUTOLIQUIDACION 
DE 

APORTES 

@ compensarmiplanila.com 

DATOS 

DE 

LA 

PLANHLLA 

CANTIOAD 

FECHA PAGO ASoCAOA 

DLAMESIAÑO) 

EaEADOS 

PLANH tA ASOCIADA 

CORREO 

NOMBRE APORTANTE 

NÚMERO PLANALA 

(DIAME SIANO) 

NUNERO 

PAGO 

FECH 

ANIH LA 

PLA 

EXONK ESY 

TELÉFONO 3123543526 

angeltagaiozano8mal. com 

DIRECCIÓN 
DATOS DEL APORTANTE 

Cabe 

144 
9 
89 
AP 

202 

TOTALA PAGAR 

PERIODO PENSIONEs 

11307t9 

SALUD 

S402 800 

80508701 

26/09/2024 

PERIODO SALUD 
2024-09 

ANGEL TAPIA LOZANO 

NOMBRE 

2024-09 

CIUDAD MUNICIPIO 

BOGOTA. D.C. 

CODIGO 

DEPARTAMENTO 

BOGOTAÀ D. 

NO 

SUCURSAL 

CLAS 

APORTANTE 

rORNA 

PRESENTACION 

TOTALES POR 

No. Afliados 

Totai a Pagar 

Valor Mora 
UPC 

Dias Mora 

Licencia Maternldad 

TOTALES SALUD 

Valor Mora Cotización 

Incapacidades 

Cotización 

Obilgatoria 

UPC 

Adicional 

NIT 

Nombre 

Código EPS 

Valor 

No. Autorización 

Valor 

No. Autorización 

173400 

173,40O 

900156264-2 

Nevä EPS 

EPSI3? 

Afiliados 

TOTALES PENSION 

Total a Pagar 
221.900 

Valor Mora 
FSP 

Valor Mora Cotización 

Dias Mora 

Aporte FSP - Subsistencia 

Aporte FSP Solidaridad 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte Voluntario 

Afiliado 

Cotización Obligatoria 
221.900 

Nombre 

0 

Cadigo AFP 

800224808-8 

Porvent 

No. Afiiados 

Total a Pagar 

3 
Fondo 

Solidaridad 

Valor SaBdo a 
Favor 

No. Radicado 

Saldo a 

Valor Mora Cotizacón 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Sublotal 
Cotización 

300 

Dias Mora 

Cotización Valor Neto 
.300 

Sistemas 
Aportes Otros 

7.300 

incapacidades 

No. Autorlzación 

NiT 

Valor 

Cotización Obligatorla 
7.300 

Nombre 

Codigo ARL 

860011 153-6 

Postrva Seguros 

TOTALES CAJAS 

Na. Afiiados 

Total a Pagar 

Valor Mora Aporte 

Dias Mora 

Valor Aporte 

NIT 

Normbre 

Codigo CcCF 

TOTALES POR 

173406 
2219 

Totat a Pagar 

Valor 

antes 
de 

1GE, 

LMA, 

IRP y Mora 

No. Administradoras 

Reportadas 

Tipo Administradora 

No. Afiliados 

Total a Pagar 

Dias iora 

173400 221.900 

Vaior Aporte 

1 1 

Valor ora Aporte 

SENA 
TOTALES PARAFISCALES 

1 

Salud Pension 

Riesgos Laborales 

CBF 

CCF 
ESAP ICBF MEN 

ESAP MEN 

402 600 

SENA 
TOTALES 

Este 

documento 

está 

clasificado 

como 

PRIVADO 
por 

parte 
de 

Compensar 

Operador 
de 

Información 

SUBSISTEMAS 

Favor 

SUBSISTEMA 



Este 

documento 

está 

ciasificado 

como 

PRIVADO 

por 

parte 

de 
Compensar 

Operarior 

de 
información 

tS07109 

APIA LOZANO ANGEL 

230%1 | 

3R6 
G67 

221 
900 

Ers071386 

73400 

1423 

.85 

657 
1109 

Apeifidos y Nomtbres 

IBC AFF 

Cotizacion 

olidoridad pensional 

Densional de 
Fondo 

Cod. 

Es 

BC 

EPs 

I8C ARL 

Coizacione 

8C CCF 

onde 

ESAP 

DFORMACION COTIZANTE 

INFORACIÓN NOVEDADES 

PENSION 

SALUD 

RIESGOs 

PARAFISsCALES 

DETALLE POR COTIZANTE 

UNICA 

PRESENTACION 

BOGOTA D. O 

NO 

2024-09 

2024-09 

26/09/2024 

APORTANTE 

80GOTA DC. 
CIUDAD/ MUNICIPIO 

805)8/01 

SUCURSA 
MRRE 

CóDIGo 

DEPARTAMENTo 

PERIODO 

SALUD 

PERIODO 

PENSKONES 

$402.600 

TOTAL A PAGAR 

SALUp 

cC 

11307169 

ANGEL TAPIA LOZANO 

1 

angeltapialozano8@gnail.com 

PLANILLA 

PO 

DIRECCIÓN 

Calle 

144 

9 
89 

AP 
202 

3123543526 

DATOS DEL APORTANTE 

TELÉFONO 

(DIA/MES/ANO) FECHA PAGO 

PLANILLA NOMERO 

NÚMERO 

EADOS 

NOMBRE APORTANTE 

CORREo 

ASOCIADA PLANILLA 

(DIAMES/AÑO} 

FECHA PAGO ASOCIADA 

CANTIDAD 

DATOS 

DE 

LA 

PLANILLA 

PAG 

? 
te 

2 

Compensar i miplanilla.Com 

PLANILLA 

INTEGRADA 

DE 

AUTOLIQUIDACION 

DE 

APORTES 

LAAORAIES 



/ Consuta Pago de Aportes 

Consulta Pago de Aportes 
La consulta está únicamente dispon1ble para el tipo de planilla |- Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consuta se permite 
realizar para planilias pagadas en los ultimos 12 meses, suministrando a continuación los datos que la persona le ha indicado 

Tipo de documento* 

CC-Cédula de Ciudadanía 

Númer de documento 

11307169 

Número de planilla* 

80508701 

Valor Planila* 

402600 

Periodo de pago salud* 
Mes+ 

Septiembre 

Fecha de pago de la planilla* 

09/26/2024 

Riesgos 

Pension 

Salud 

Redes de Pago 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

Porvenir 

Regresar 

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 

Año* 

2024 

Fechas de Pago 

Septiembre 2024 

Seotiembre - 2024 

Septiembre - 2024 



6 

secop.gov.cojCOiContractsManagernent/ 

lendeirg/SalesContractEdit/Niew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 

12793461 

UTC-5 

Hanepage 

ANGEL TAPIA LOZANO 

Buscar 

Ira 

Meno 

froO 

’eni 

A230 
se 

poBtos 

Ver 

contrato 

Mis 

Búsqueda 

Evaluacon 
de 
la 

Entidad 

Estata 

Cancelar 

nformacia gerera 

Ejecución del Contrato 

VER CONTRATO 

Condiciones 

Recepcion de articulos 

Porcentaje 
Plan de Pagos 

No 

¿Se 

requieren 

emisiones 
de 

codig0s 
de autorización? 

Docurrentos dei Froveedo 

Breres 5erncrE 

Documentos del cGnteto informacisn presupuestal 

7 

Ejecución 
dei 

Contrato 

edtica 

Ciones 
dal 

Cantrato 

Estado 

Valor 

total 
de 
la 

factura 

Detaie 

Número de factura 

Pagado 

Fecha de recepción 
19/06/2024 12:0000 PM 

Id de pago 

5 
500 
000 

COP 

16/05/2024 

12:00 
00 
PM 

Fecha de emisión 

001 

Detalie 

Pago 001 

Pagado 

6.500 000 COP 

Detale 

PAGO 002 

Pagado 

22/07/2024 12:00:00 PM fC30: ogcra Lima2 17/06/2024 12:00:00 PM 

TC-C509) 

ogtá 

Lima 

Quto 

22/0712024 

11.09:00 AM 

Pago 002 

6.500.000 COP 

003 

Pago 003 

Cetale 

Enviado a 
la 

Entdad 

Estatal 

6.500.000 COP 

16/08/2024 3:4400 PM 

004 

Pago 004 

Crear 

procesos 

(UTC-G6 9) 

Bogctá Lma Ouitc! 

17/06/2024 

2:46:00 
AM 

((UTC 



|TGobernac ion de 
LUNDINAMARCA 

Seeretarsa 'e unitad responsable 

Nombre del eontratista 

To de Convenio yo Contrato 

No Convenio yle Contrato 

35 

35 

NIVEL 

Caracterstca 

Cumplimiento 

A: Nolatle 

Cel obeto v ias 

obigscIones 

Sumizstro v 
entrega de 
informacion 

C: Resgo 

O Critico 

Cumoimerto 

B: Confiabie 

Cerrv 
mISmo 

de 

Sec Gnerat 

ANGEL TAPIA LOZANO 

pRESTACIÓN SERV PROF Y DE 
APOYOA LA GESTION PERS 

NATURAL 

SG-CPS638-2024 

Grileno 

No Cumpe con o8 pazos iel ob;eto 
astab ecoo contra ctuaimente 

EVALUACIÓN DE PROVEEDORES 

Cumpe con el obeto pÍr fuera de ios piazos 
estab'ecidos 

ntomn 

Ocasonamerte se atrasa, sin perudicar el 
O5eto contractua 

Cumee con ias ob gacores contradas en e 
contrato dentro ce os oazos estab eccos 

stra a informacÓn sO ctada 

SOcitar auste en io infe y Se e debe 

y mecon competa y se le debe 

Ei contrat sta presentó inconfom 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

Sumnistra nformacion soicitada centro de los 
ormac:ón 

de ia entdag kos entraga competamente 
Gestonsdos 

F ortrat sta c 

an a calicad y cumpimento de espacificacones 
técnicas exig cas o las obilgaciones cactadas 
ocasionango incumoimento de' contrato y dando 

g a 3 3caCion de garantlas o 
recuermentos constartas 

E contratsta cesarroiic el objeto contractuai 
ate eentos y entregó as 

dad 
arpacón de pazos 

escecfcacones tecn cas establecdas para el 
bien vio servico adauirido 

Ei contratsta supera as excectatva_ v 
cesaroa e coyeto contractua! con 
responsabidag compromiso y cumpliendo a 
caba dad con ias especficaciones técnicas 
estabiecdas para l ben yio servcio contratado 

PUNTA.JE 

Entre 90y 100 

Enre 71 y 89 

Ertre 50y 70 

Entre O y 49 

HHESTARtRTNAA 
sECRETARIA DE COMETITVOAD Y OESARBOLLGECOOA 

REALVAN EN LA PLATAFOPMA SIA O8aERVA 

Nomerclatura 

3 

Objeto del contrato 

1 

2 

ESCALA DE CLASIFICACiÓN DE ACUERDO AL PUNTAJE OBTENIDO 

esneos VEDIGs 

Caificaciòn ciel Servvcio 
RPrestado 

3 

3 

Godigo. A-GC-FR912 

Versiorn: 05 

Fecha Aprcbación: 20-10-2023 

PUNTAJE OBTENIDO POR 
ELCONTRATISTA 

CUASIFICACIÓN DEL 
CONTRATISTA 

DESCRIPCIÓN 

Focha de svaluacion 

26-09-2024 

Totat por Cotenio 

35 

100 

A: Notable 

Felicitaciones! An logrado un nivel notable que permite asegurar la satisfacción del 
producto o servicIo prestado 

Su desempeño se encuentra dentro de los riveles esperados, lo invitanos a mantener 
y mejorar sus actvidades para ascender al nivei notable. 

Es muy importante vigiiar las condiciones de trabajoy las caracteristicas a asegurar 
para evitar el detenaro de ios resultados. Este resuitado se debe tener en uenta para 

futuras contrataciones 

No es confiabla la contrataciór reaizada, se deben eecutar las acciones 
contracluales cOfrespondentes, y valida la neces.dad garantzar el producto o 

Servcio contrataco 



Gobernación& 
Cundinamarca 

DEPENDENCIA 

OBJETO 

CONTRATISTA 

De confommidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015 y con los 
lineamientos impartidos por la Agencia Nacional de Contratación Püblica Colombia Compra 
Eficiente, se procede a realizar cierre del expediente del Contrato o Convenio que se describe a 
continuación, en los siguientes términos: 

NÜMERO DE CONTRATO/CONVENIO SG-CPS- 638 -2024 

IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA 

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO 

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 

FECHA DE INICIO 

FECHA DE TERMINACIÓN 

EL CONTRATO SE ENCUENTRA 

LIQUIDADO 

ACTA DE CIERRE DEL EXPEDIENTE 
CONTRACTUAL 

INDIQUE SI EL EXPEDIENTE ES 
FÍSICO, DE SECOP IHO HÍBRIDO 
N° PROCESO SECOP 

INDIQUE SI SE CUMPLIERON 
COMPLETAMENTE 
OBLIGACIONES CONTRA0DAS EN EL 
CONTRATO /CONVENIO 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

VERIFICACIÓN DE GARANTÍAS 

LAS 

SECRETARÍA GENERAL 

ANGEL TAPIA LOZANO 

11307169 

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES POR SUS 
PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMÍA 
TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA A LA SECRETAR0A DE 
COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO ECONÓMICO EN 
LOS TRÁMITES REQUERIDOS EN LOS 
PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN LA 
PLATAFORMA SIA OBSERVA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

LEONARDO FABIO MORA RIOS 

10 DE MAYO DE 2024 

16 DE MAYO DE 2024 

15 DE SEPTIEMBRE DE 2024 

SI 

NO 

HIBRIDO 

X_Motivo: "De acuerdo con lo estipulado en el 
Art 217 del Decreto 019 de 2012 - La liquidación no será 
obligatoria en los contratos de prestación de servicios 
profesionales y de apoyo a la gestión." 

CO1.SLCNTR.12793461 

SI_X 

Código: A-GC-FR-041 

NO 

Versión: 04 

NIA 

Fecha de liquidación: 

Fecha aprobación: 
21/08/2024 

(EXPLIQUE) 



Goberacion& 
Cundinamarca 

FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS 
AMPAROS 
SE 

FINAL 

CUMPLIERON 

CONDICIONES DE DISPOSICIÓN SI 
RECUPERACIÓN NA_ X 
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(EXPLIQUE) 

Certifico que en el expediente contractual reposan los informes de supervisión /interventoría y las 
certificaciones de cumplimiento, las cuales dan cuenta de la ejecución del Contrato SG-CPS- 638 -
2024 en su totalidad y a satisfacción de la Entidad. 

Contratista S.G 

CUENTA DE COBRO # 4 

En consecuencia, se cierra el expediente contractual correspondiente SG-CPS- 638 -2024 

Se expide en la ciudad de Bogotá D.C., a los 26 dias del mes de septiembre de 2024 
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