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Calle 9 No.14 -45. Esquina. Aguazul, Casanare  
Teléfonos: (8) 6383630- 3174242170  

Correo: contactenos@terminalaguazul.gov.co 
www.terminalaguazul.gov.co  

NO OBLIGADOS A FACTURAR 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 

No. 020 DEL 16 DE ENERO DE 2025 

  
INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FINAL. 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO AL PROCESO DE GESTION 
OPERATIVA EN EL AREA DENOMINADA TAQUILLA EN 
ACTIVIDADES DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA APOYANDO EL 
REGISTRO DEL INGRESO Y SALIDA DE LOS VEHICULOS EN LA 
PLATAFORMA SITT DE LA SUPERINTENDENCIA DE 
TRANSPORTES. 

CONTRATISTA SHAROLL JULIANA SANDOVAL GARCIA  

N° DE IDENTIFICACION 1.029.642.612 

CONTRATANTE 
TERMINAL DE TRANSPORTES DE AGUAZUL “EL GARCERO DEL 
LLANO” E.I.C.E. 

SUPERVISOR CONTRATO LISETH JOHANA PERDOMO CARDENAS 

PLAZO DE EJECUCIÓN SEIS (06) MESES 

FECHA DE INICIO 16 DE ENERO DE 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 15 DE JULIO DE 2025 

ADICIÓN EN VALOR N/A 

ADICIÓN EN PLAZO N/A 

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL N/A 

FECHA DE INFORME 18 DE JULIO DE 2025 

PERIODO 01 DE JULIO AL 15 DE JULIO DE 2025 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.400.000 

VALOR CANCELADO $ 10.450.000 

VALOR DEL PRESENTE PAGO $ 950.000 

SALDO POPR PAGAR $ 0 

 

NOMBRE:                                                     SHAROLL JULIANA SANDOVAL GARCIA 

CC. NO.:                                                       1.029.642.612 
DIRECCIÓN:                                          CALLE 14 N 1-39 

TELÉFONO:                                                  321 923 5846 
CORREO ELECTONICO:                            sharollsandoval11@gmail.com  

NUMERO DE CUENTA Y BANCO:             36500001929 – BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 

FOLIOS DEL INFORME DE ACTIVIDADES:  08 FOLIOS                                                                                                                                                                                            
FIRMA DEL PRESTADOR/CONTRATISTA: ___________________ 

 
NOTA: El presente será anexo del formato único de verificación de documentos para interventores y supervisores para trámite de cuenta. 

                                                                                  
Folios: (08) 
Anexos: (02) 
                  __________________________                                                                                                                                
APROBÓ: ANA RUTH LEMUS CADENA 
CARGO: JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO TTA. 

 
 
                ________________________________ 

REVISÓ: KINYER ANDRES MOLANO DOMINGUEZCARGO: 

PROFESIONAL CONTRATADO ÁREA JURÍDICA TTA.  
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