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Bogotd, D.C., 08 septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO Na. 07

CONTRATO SH- CPS — 098 -2025

El Departamento de Cundinamarca — secretaria de Hacienda
Nit.: 899999114-0

OEBE A:

Luz Amanda Vargas Rivera
C.C. 1073166844

La suma de $ 4.478.000, Por concepto de los servicios prestados en el periodo comprendido entre
05 de agosto al 04 de septiembre del 2025 del contrato de prestacidn de servicios No. SH-CPS-098-
2025 cuyo objeto contractual es: “Prestar servicios de apoyo a la gestion a la Subdireccion de control
y fiscalizacién de la Direccién de Rentas y Gestién Tributaria, para la verificacion y determinacion
del pago del impuesto de vehiculos automotores y establecer una correcta determinacién del
impuesto”.

Favor consignar en la Cuenta de ahorros N° 24138791601 de BANCO CAJA SOCIAL registrada a mi
nombre.

Atentamente,

LG~
Luz Amanda Vargas Rivera
C.C. 1073166844



Bogotd., 08 septiembre de 2025

Doctor:

PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON
Subdirector de Conftrol y Fiscalizacidon
Gobernacién de Cundinamarca
Bogota, D.C

Respetado Doctor:

Por medio de este documento yo, Luz Amanda Vargas Rivera, identificada
con cedula de ciudadania No 1073166844 de Madrid, bajo la gravedad
de juramento y de acuerdo con lo establecido en el articulo No 2 del
decreto 009 de 2013, hago constar que tengo como dependiente
econdmicamente a mi hijo Nicolas Romero Vargas, identificado con
Tarjeta de identidad No 1073178645 de Madrid.

Asi mismo, les solicito muy comedidamente tener en cuenfa el articulo
anteriormente mencionado para efectos tributarios.

Cordialmente

\ ja
|

,"JC(L j» —
Lvz Amanda Vargas Rivera
CC. 1073166844
Conftratista - Subdireccién de Control y Fiscalizacion

Direccidn de Rentas y Gestion Tributaria
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Bogotd, D.C., 08 septiembre de 2025

Doctor:

PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON
Subdirector de Control y Fiscalizacién
Gobernacién de Cundinamarca
Bogotd D.C

Asunto: INFORME No. 07, Parcial Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a La
Gestién No. SH-CP$-098-2025.

Respetado Doctor:

En cumplimiento del contrato de prestacién de servicios arriba relacionado, me
permito presentar el informe correspondiente al periodo comprendido entre 05 de
agosto al 04 de septiembre del 2025, al contrato No, SH-CP$-098-2025, cuyo objeto
contractual es: Prestar servicios de apoyo a la gestidon a la Subdireccién de control
y fiscalizacion de la Direccién de Rentas y Gestion Tributaria, para la verificacién y
determinacion del pago del impuesto de vehiculos automotores y establecer una
correcta determinacion del impuesto.

De acuerdo con las obligaciones establecidas en el contrato referenciado, se
desarrollaron ias siguientes actividades, siendo estas discriminadas asi:

I
| ITEM OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PRODUCTOS

| Apoyar en readlizar [os cruces deIEn el mes de agosto realice la
1 infformacién entre los diferentes | verificacién de 1.296 facturas
sistemas, para determinarla correcta | entregadas por el supervisor, y para
liquidacién v pago del impuesto de I su  verificacidbn  se  uiilizé, la
vehiculos automotores en el | platoforma  de liquidacién  de
Departamento de Cundinamarca. impuesto vehicular, las bases de
datos compartidas por el mismo y

‘ las planillas del ministeric  de
fransporte, ya que al revisar estas
plataformas nos permite comparar
| la informacion de cada factura a
} fondo, vy podemos evidenciar si el
avalud estd bien oplicado, si

presenta diferencias negativas o
positivas, si la informacidon que estd
en la plataforma corresponde al
vehiculo automotor

correspondiente, vy si presenta

algunas diferencias reportarlas
todos los hallazgos en la casilla de




respecto  de los cruces de
informacion asociadoes al impuesto
de vehiculos automotor.

observaciones de las planillas vy

presentar un informe por epx,

redlice la respectiva verificacion de
las bases de datos asignadas por el
supervisor, en las gue se me enfrego
un total de 1.296 facturas de los
cudles se enconfraron Ios siguientes
hallazgos:

Diferencia Negativa: 17
Diferencia Positiva: 32

El Avalud Esta Bien : 1.208
No Tiene Facturg : 3

Dos Avalbos: 2

| Ofro : 34

Apoyar en la proyeccién y alimentar
las bases de dates asignadas por el
supervisor del contrato, con el
objetivo de establecer las variables
qgue afectan la determinacidén del
impuesto de vehiculos.

} . — : ==
Apoyar < rediizar los informes de |

avance de la gestidn fiscalizadora |
del impuesto  sobre  vehiculos
automotores.

| informe el cual se le envid allider del |

|
!

frakegjo solicitadas de acuerdo con 5
o designaciéon efectuada por parie
del supervisor del conirato.

Para el mes de agosto realice la

verificacion de 1.296 facturas,
donde se redlizd la correcta
aplicacion de las tarifas v el valor de
los  avalbos de los  impuestos
aplicados al respectivo vehiculo
autometor, que fuera similar a las
olanillas de datos compartidas por
ministerio de iransporte, la
verificaciédn  arrojo  en  su  gran
mayoria que el avalud estd bien
aplicado.

Conlas bases de datos compartidas
por el supervisor para el mes de
agosto,  elebore  wun  informe
detallodo con tcdos los nallozgos
enconfrados  evidenciando el
porcentadje de cada novedad
encontrada de cada una de las

facturas sobre el impuesto vehicular |

y reportar laos novedades en un
grupo por el correo institucionail.

agosto, participe en 4 reuniones en
los dics 5,13,20y 27, las cuales fueron
con  un  tiempo de  duracidn
aproximado de | hora cada reunidon
cen el grupe encargado del
impuesto  vehicular para  tratar

Documentar los hallazgos realizados  Para el franscurso del mes agosto

Asistir a las reuniones y mesas de | Para el franscursc del mes de |

temas y novedades importantes |



| sobre la fiscalizacion del impuesto
vehiculas y poder socializarias con el
| lider del grupo. |
Para el mes de agosto asisti a una
6 | Cumplir los demds aclividades | capacitacién sobre el aplicativo
relacionadas con el objeto del | CONDOR, para poder subir los
contrato que sean acordadas con el | requerimientos necesarios con el
supervisor. drea de sistemas en la sala de
capacitaciones gue se encuentra al
lado de la emisora, el lunes 04, la
cual tuvo una duracién de 3 horas,
y se llevd a cabo de modo
presencial, con el objetivo de
despejor dudas respecto  al /
aplicativo ya mencionado antes. (,

| Para el transcurso del mes de_l
7 | Verficacion  mensual  de  las | agosto, redlice seguimiento a los
plataformas de correspondencia de | informes presentados anteriormente
la subdireccién (Mercurio - Epx) | por la plataforma epx, con los
identificande  por radicado  su | hallazgos mds relevantes los cuales
frmite, estado y oportunidad. | no presentaron pago al momento
Legalmente establecidos. de su verificaciéon para los afios 2024

y 2025, y poder verificar que se

rediice la respectiva correccion del

| drea encargada.

Cordialmente,

i
Luz Amanda Vargas Rivera
C.C. 10731646844
Contratista




ANEXO EVIDENCIAS EJECUCION CONTRATO N° SH- CPS-098 -2025

OBJECTO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién a la Subdireccién
de control y fiscalizacién de la Direccién de Rentas y Gestién Tributaria, para la
verificacion y determinacién del pago del impuesto de vehiculos automotores y
establecer una correcta determinacién del impuesto,

1. Apoyar en realizar los cruces de informacién entre los diferentes sistemas, para
determinar la correcta liquidacién y pago del impuesto de vehiculos automotores en
el Departamento de Cundinamarca.

En el mes de agosto realice la verificacién de 1.296 facturas entregadas por el
supervisor, y para su verificacion se utilizo, la plataforma de liquidacién de impuesto
vehicular, las bases de datos compartidas por el mismo y las planillas del ministerio
de transporte, ya que al revisar estas plataformas nos permite comparar la
informacién de cada factura a fondo, y podemos evidenciar si el avalué est4 bien
aplicado, si presenta diferencias negativas o positivas, si la informacién que estd en
la plataforma corresponde al vehiculo automotor correspondiente, y si presenta
algunas diferencias reportarlas todos los hallazgos en la casilla de observaciones de
las planillas y presentar un
informe por epx.
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2. Documentar los hallazgos realizados respecto de los cruces de informacion
asociados al impuesto de vehiculos automotor.

Para el transcurso del mes agosto realice la respectiva verificacion de las bases de
datos asignadas por el supervisor, en las que se me entrego un total de 1.296
facturas de las cuales se encontraron los siguientes hallazgos:

Diferencia Negativa: 17
Diferencia Positiva: 32

El Avalud Esta Bien: 1.208
No Tiene Factura: 3

Dos Avaltos: 2

Otro: 34
DATOS
BASE TOTAL AGOSTO 1.296
AGOSTO 1.296
BASE 2024 647
BASE 2025 649
TOTAL POR

HALLAZGOS OBTENIDOS 2024 2025 = e
DIFERENCIA NEGATIVA 9 8 17
DIFERENCIA POSITIVA 16 16 2
EL AVALUO ESTA BIEN 610 598 1.208
NO ESTA PARAMETRIZADO EN EL SISTEMA -
DIFERENCIA MINIMA
PAGO FRACCIONADO
NO TIENE FACTURA 3 3
LA FACTURA NG CORRESPONDE AL VEHICULO .
DOS AVALUOS i 1 2
SOPORTE NO CLARD APLICATIVO -
|OTRO 8| 26 34
TOTAL 647 | 649 1.296 |
3. Apoyar en la proyeccién y alimentar las bases de datos asignadas por el

supervisor del contrato, con el objetivo de establecer las variables que afectan la
determinacion del impuesto de vehiculos.

Para el mes de agosto realice la verificacion de 1.296 facturas, donde se realiz6 la
correcta aplicacion de las tarifas y el valor de los avaltios de los impuestos aplicados
al respectivo vehiculo automotor, que fuera similar a las planillas de datos
compartidas por ministerio de transporte, la verificacién arrojo en su gran mayoria
que el avalud esta bien aplicado.
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4, Apoyar a realizar los informes de avance de la gestion fiscalizadora del

impuesto sobre vehiculos automotores.

Con las bases de datos compartidas por el supervisor para el mes de agosto, elabore
un informe detallado con todos los hallazgos encontrados evidenciando el
porcentaje de cada novedad encontrada de cada una de las facturas sobre el
impuesto vehicular y reportar las novedades en un informe el cual se le envi al lider
del grupo por el correo institucional.
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5. Asistir a las reuniones y mesas de trabajo solicitadas de acuerdo con la

designacion efectuada por parte del supervisor del contrato.

Para el transcurso del mes de agosto, participe en 4 reuniones en los dias 513,20y
27, las cuales fueron con un tiempo de duracién aproximado de 1 hora cada reunién
con el grupo encargado del impuesto vehicular para tratar temas y novedades
importantes sobre la fiscalizacién del impuesto vehiculas y poder socializarlas con
el lider del grupo.
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6. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que
sean acordadas con el supervisor.

Para el mes de agosto asist{ a una capacitacién sobre el aplicativo CONDOR, para
poder subir los requerimientos necesarios con el area de sistemas en la sala de
capacitaciones que se encuentra al lado de la emisora, el dia lunes 04, la cual tuvo
una duracion de 3 horas, y se llev6 a cabo de modo presencial, con el objetivo de
despejar dudas respecto al aplicativo ya mencionado antes.
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7. Verificacion mensual de las plataformas de correspondencia de la
subdireccién (Mercurio - Epx) identificando por radicado su tramite, estado y
oportunidad. Legalmente establecidaos.

Parael transcurso del mes de agosto, realice seguimiento a los informes presentados
anteriormente por la plataforma epx, con los hallazgos mas relevantes los cuales no
presentaron pago al momento de su verificacidn para los afios 2024 y 2025, y poder
verificar que se realice la respectiva correccién del area encargada,
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K EAGOD : NG se aplico tarifa del 2,7% pero la tarifa real s 3,7%
PRGO NO Bases de datos ya que o) valor gue esta en |3 plataforme es diferents - 58 agl 2
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~ 8 Gobernacion e
Y2y Cundinamarca

Bogot&d D.C., 08 septiembre de 2025

CERTIFICACION

PEDRO-ALEJANDRO DAMIAN LEON, en calidad de supervisor(a} del contrato, No.
SH,CPS§-098-2025, el cual se encuentra ejecutando elfla sefior(a) LUZ AMANDA
VARGAS RIVERA, identificado{a) con cédula de ciudadania No. 1.073.166.844,
certifico que a la fecha de la presente cuenta de cobro NO tiene documentas
pendientes en el aplicativo CONDCR, pertenecientes al mismOA el periodo
comprendido enfre 05 de agosto al 04 de septiembre del 2025

La siguiente es dada en 08 dias de septiembre de 2025.

Cordicimente,

[
PEDRO ALI ANDRO DAMIAN LEON
Subdirector ge conirol y Fiscalizaciéon - secretaria de Hacienda

Sugervisor: j

ENTIDAD CERTIFICADA : T L7y ,
- - - | Secretaria de Hacienda
© (@) © Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
| icontec | Icontec icontec ' i Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
— o] STeE : [ Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692

27001

€/Cundicob €@CundinamarcaGob

CO-SC-CER303297 ST-CERG55785 CO-SHGER1017570 www cundinamarca.gov.co



Bogotd D.C, 08 septiembre de 2025

CERTIFICACION

Yo LUZ AMANDA VARGAS RIVERA, identificado con cédula de ciudadania
No. 1073166844, en calidad de contratista, ejecutando el contrato No. SH-
CP$-098-2028 certifico que a la fecha de la presente cuenta de cobro NO
tengo documentos pendientes en el aplicativo CONDOR. En el periodo
comprendido entfre el 05 de agosto al 04 de septiembre de 2025

La siguiente es dada a los 08 dias de septiembre de 2025.

Cordialmente,

A , ——
| =

| [ At
Luz Amanda Vargas Rivera

C.C. 1.073.166.844
Contratista Subdirecciéon de Control y Fiscalizacién
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Portal Empresas Furtal a¢

AL ere;

Cansulta Pago de #portes

Consuita Pago de Aportes

La consulta esta un:camente disponible para el tipa de planiliad - Planilla ge Independrentes, can el fin de venficar el pago,
real zar para plamilas pagadas en Jos ulimos 12 meses, suminsstrands & cont nuacion los datos que fa persona fe ha indica

Tiper de documento*

CC-Cadula de Crudadania

Nimera de documenta®

1073166844

Numeta de planilias

29065349
¥

/

Vakar Planilla*

512500

Periodo de pago sahad*
Mas*

Agosto

Fecha de page de la planillo®

08/26/2025

Rigsgos
Pension

Salud

Redes de Pago

Afig*
v 2025
Fegies.
RELC R\
FOSITIVA COMPANIA DE SEGURDS Agosto - 2025
Parem:r Agosto - 2035
Farmusanar EPS Cafam Colsubsidio Agasie - 2025

Fechas de Pago

Hoy B Septlemen 2025 pagan
v e

Ver leghas de pago

A Joda Hora

ki prodiscio ogcompcmm

I3 consulta se permite

’

12
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i i Codige E-GCCP-FR-017
. i r GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
: Gobernacion « Version : 5
Y Cundinamarca

Fecha de Aprobacian:

Informe de Supervisidn Electrénico

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL. CONTRATOQ O CONVENIO N° SH-CP5-098-2025

Informe Parcial ___X__ / No. Del Informe 7 | Informe Final

Periodo del Informe: Del 05.08.2025 hasta el 04.09.2025

Fecha en la gue se rinde el informe : I 10.09.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

| Contratista: |LUZ AMANDA VARGAS RIVERA i
ﬁIT / C_é.: _. ) !10731668449 ~ ) i
|Supervisor: ] o B PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON

|Cargo: |SUBDIRECTOR DE FISCALIZACION _
'7 . 'PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA |

|SUBDIRECCION DE %ONTRPL Y FISCALIE{ACION DE LA DleCCION
- . \DE RENTAS Y GESTION TRIBUTARIA, PARA LA VERIFICACION Y
Objeto del Contrato o Canvenio: \DETERMINACION DEL PAGO DEL IMPUESTO DE VEHICULOS
'AUTOMOTORES Y ESTABLECER UNA CORRECTA ,
L DETERMINACION DEL IMPUESTO. ;

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |31.01.2025
e

Fecha de Inicio del Contrato o Convenia |05.02.2025 [

|Certificade de Disponibilidad Presupuestal T?100061392 .

\Registro Presupuestal 14600028566

|Valor Inicial del Cantrato o Convenio !$35.824,000

Adicién 50

|Vigencia Futura |$0

— 1 |
Pasivo Exigible i
|

Valor Total del Contrato ~$35,824,000

Plazo de Ejecucién Inicial |OCHO MESES 4‘
Prorroga No. |0

Plazo de Ejecucién Final |OCHO MESES '

lFecha De Terminacién del Contrato o Convenio |04.1 0.2025

'Suspensién ( segln apligue) NO |

|Fecha De suspension {si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

11

:Cesic’)n / Terminacién_ Anticipada _ iNO
Aseguradora |NIA
Garantia de Cumplimiento _ |NIA
|Pliza do Responsabilidad Civil it

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 87%

1. Apoyar en realizar los cruces de informacién entre los diferentes sistemas, para determinar la correcta liquidacion y
pago del impuesto de vehiculos automotores en el Departamento de Cundinamarca.

En el mes de agosto el coniratista realizo Ia verificacion de 1.296 tacturas, y para su verificacion se utilizg, la pfataforma
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P oo ¥ . N GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA 3
£ & Gobernacions Version : §
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IFecha de Aprobacién

Informe de Supervisidn Electronico
v

SUPERVISA ‘01/091’2025

de liquidacién de impuesto vehicular, fas bases de datos compartidas por el mismo y las planilas del ministerio de
transporte, ya que al revisar estas plataformas nos permite comparar la informacion de cada factura a fondo, y podemos
evidenciar si el avalud esta bien aplicado, si presenta diferencias negativas o positivas, si la informacion gue estienla
plataforma corresponde al vehiculo automotor correspondiente, y si presenta algunas diferencias reportarias todos los
hallazgos en la casilla de observaciones de las planillas y presentar un informe por epx.

2. Documentar los hallazgos realizados respecto de los cruces de informacién asociados al impuasto de vehiculos
automotor.

Para el wanscurso del mes agosto el contratista realizo la respectiva verificacion de Jas bases de datos asignadas, en las
gue se me entrego un iotal de 1.266 facturas de las cuales se encontraron los siguientes hallazgos:

Diferencia Negativa: 17
Diferengia Positiva: 32

El Avalud Esta Bien . 1.208
No Tiene Factura : 3

Dos Avalios : 2

Ouo: 34

3. Apoyar en la proyeccion y alimentar las bases de datos asignadas pot el supervisor del contrato, con el objetivo de
establecer las variables gue afectan la determinacion del impuesto de vehiculos.

Para el mes de agosto el contratista hizo la verificacion de 1.296 facturas, donde se aplicé la correcta aplicacion de las
tarfas y el valor de los avalios de los impuestos aplicados al respactivo vehiculo automotor, gue fuera similar a las
planillas de datos compartidas por ministerio de transporte, la verificacion arrojo en su gran mayoria due el avalué esta
bien aplicado.

4. Apoyar a realizar los informes de avance de la gestion fiscalizadora del impueaste scbre vehiculos automatores.

Con las bases de datos compartidas al contratista, para el mes de agosto, elaboro un informe detallado con todos los
hallazgos encontrados evidenciande el porcentaje de cada novedad enconwada de cada una de las facturas sobre el
impuesto vehicular y reportar las novedades en un informe el cual se le envié al lider del grupo por el correo institucional.

5. Asistir a las reuniones y mesas de trabajo solicitadas de acuerdo con fa designacion efectuada por parte del supervisor
del centrato.

Para e} transcursa del mes de agosto, el contratista patticipa en 4 reuniones en los dias 5,13,20 y 27, ias cuales fueron
¢on un tiempo de duracién aproximado de 1 hora cada reunidn con el grupo encargado del impuesto vehicular para tratar
ternas y novedades importantes sobre la fiscalizacion def impuesto vehiculas y poder socializarlas con el lider del grupo.

6. Cumplir las demas actividades relacionadas con el abjeto del contrato gue sean acordadas con el supervisor.

Para el mes de agosto el contratista asistié a una capacitacién sobre el aplicativo CONDOR, para poder subir los
requerimientos necesarios can &l area de sistemas en la sala de capacitaciones gue se encuentra al lado de la emisora, el
dia lunes 04, la cual tuvo una duracion de 3 horas, y se llevo a cabo de modo presencial, con el objetivo de despejar dudas
respecto &l aplicativo ya mencionado antes.

7. Verificacion mensual de las plataformas de correspondencia de la subdireccion (Mercurio - Epx) identificande por
radicado su tramite, estado y oporunidad. Legalmente establecidos.

Para el transcurso del mes de agosto, el contratista realizo el respectivo seguimiento a los informes presentados
anterormenie par la plataforma epx, con los hallazgos mas relevantes los cuales no presentaron pago al momento de su
verificacién para los afics 2024 y 2025, y poder verificar que se realice la respectiva correccidn del &rea encargada.

Para el transcurso del mes de agosto, el contratista realizo el respectivo seguimientc a los informes presentados

anterniormente por la piataforma epx, con los hallazgos mas relevantes los cuales no presentaron pago al momento de su
verficacion para los afios 2024 y 2025, y poder verificar que se realice la respectiva correccion del rea encargada.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

| i I ‘
DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300134334 11.03.2025 $4,478,000 ]
3300137810 114.04.2025 |54,478,000
3300140095 IDQ.05.2025 ;$4.478.000
3300144_458 112.08.2025 _|+$4,478,000 ]
3300148466 11.07.2025 ,$4.478.000
13300152376 12.08.2025 ‘$4,478,000
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01/08/2025

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

Revisado el informg piesentado por el contratista respecto de [as obligacianes del contrato, se certifica que 1as mismas
fueron ejecuiadas’a safsfaccion, Asi mismo se deja constancia que el pago de aportes al sistema de seguridad social
integral se realizé en dpbida forma, por lo que se autoriza pagar la suma de $4.478.000, correspondiente al periodo
sefalado en el presentt documento.

PECRO EMDRoRéAMIAN LEON
SUBDIRBCYOR DE HSCALIZACION




10/8/25. 10-14 am. SUPERVISA..
@

Heme  / Seguimiente a la Supervision
Seguimiento a la Supervision

&7 Detalle Contrato (nformacion registrada en SAP y aprabada por el crdenador del gasta)

Dependencia |

| Sec De Hacienda l

Numero Contrato

| SHCPS-098-2025 |

Fecha de firma del contrato {dia.mes.afio)

31.01.2025

Identificacion Cantratista I

10731668449
Nombre Contratista ]

e_mail

‘ LUZ AMANDA VARGAS RIVERA ,
’ LUZVARGASRZ@EMAIL COM

J 3125197333

Telefono
Direccién

CL 213 63 CA COLOR CURUBA

Clase Contrato l

PRESTACION DE SERVICIOS

Modalidad

Contratacion Directa

Submodalidad

PRESTACION SERV PROF Y DE APOYD A LA GESTIGN PERS-NATURAL f

Plazo

OCHO MESES

Fecha RPC (dia.mes.afio)

05.02.2025

hitps /sagaj. 1Ca GOV, pps/sup: pages/Supervision hitm! e



101925 10 14 a.m. SUPERVISA

-

-

4600023566

Cédigo Submodalidad

109

Dbjeto Cantrato

PRESTAR SERVICICS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRFCCION DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA DIRECCION DE RENTAS Y GESTION
TRIBUTARIA, PARA LA VERIFICACION Y DETERMINACION DEL PAGO DEL IMPUESTO DE VEH{CULOS AUTOMOTCRES Y ESTABLECER UNA
CORRECTA DETERMINACION DEL IMPUESTO

Clausula de Forma de Pago

0 CLAUSULA 5 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO El valor del presente contrato es {a suma de § 35 824.000 M/Cte |y se pagarden B
pagos mensuales, iguales, vencidos, cada uno por valor de $ 4 478 000 M/Cte., recursos garantizados en ef certificado de disponibilidad
presupuestal No. 7100061392 de 2025 Los anternicres valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del cupervisor a través de la
plataforma SUPERVISA, de la certficacion de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Sequridad Socal {ntegrat
{8531

Datos bancatios

BANCO BCSC SA 2413879160 Aborros

Valor total con VA

535 874 000

Valor total sin VA

$35 824 000

| Indicador IVA

0

Facturado

526 864 000

Saldo

$8.956 000

UvT
NO

Tipe Gasie

INVERSION

Fuente Recurso

https #saga).cundinamarca.gov co/appsisupervisaipageas/Supsnvisian.itml

219



10/9/25. 10 14 a.m. - SBUPERVISA..

=

S
No. Proveedor

2300042878

Representante Legal

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Parcentaje Pago Principal

Datos adicionales del contrato por especificar

Nimero total de Pagos

8

Nombre Area Jundica y/o Contratacidn

RICAURTE OSGRIO ORTIZ

Cargo y Dependencia Area Juridica y/u Contratacidn

JEFE OFICINA ASESORA JURIBICA

Nombre Ordenador def Gasta

LUIS ARKANB D ROJAS QUEVEDD

Cargae ¥ Dependencia Ordenado: del Gaslo

SECRETARIO DE HACIENDA

Enlace SECOP

hitps /www secop.gov co/CO1T CcamractsManagement/TenderinglPrucurementhnlractManagement/lndex

Aseguradora

N/A

Garantia De Cumplimiento

N/A

Paliza de Responsabslidad Civil Extracontractual

N/A

hi‘!ps,ﬂsgaﬁ.cundinamarca.guv,colappslsupemsﬂpageslsuperwsrun.hlml

kL]



1049/25, 10 14 a.m. SUPERVISA.

@,

Suspention

[XEa]

Proitoga

MO

Adicidn

[ Ma]

Yigencias Futura

WNC

ngrese lis Obligaciones opecificas del Contralo

1 Agovar en reslizar los cruces de nfurmacion snire bos diterentes sisfemas, parg teterminar i snrre i houidamon v pago def inpuesto de
sehiculas automatores an el Departamenta de Cundinamarca

Decomentar foe hallazgns reahzadus reepacte do fos C1uces deinformacion acotiedns o) impancts de 5 autornetar

3 Apay.al e ta proyecnian y almentar s bases de datos 3signadas por el superveor el contrato, con o ohetive de establecer 1as vanables que
afectan o determinacion del mpuesto de vehiculos,

4 Apcyar a rzalizar los infarries de avanca de ly gesndn liecahzadora det impuesto sobre vehirufor

lormolsres

S Asichir a tas reunienas y means de trabajo soliciadas de acuerdo con la deswgnacion electuada por parte def cuparvicor del contratu

Fecha It Contralo [dis mes aho)
0542 2099

Foch Fegl Controtn idis res onoj

(410 2905

Febrero 2025
iJ MA Y Ju ] A 00
ez 25 29 30 3 1 2
2 4 5 7 L] 3
n iA 12 13 14 15 1o
17 18 19 20 M by 23
3 5 28 i 28 i e
3 4 5 <} 7 8 g

QOciubre 2025
LU A 20 Ju Vi SA oo
29 30 1 ¥ 3 5
) 7 2 a il i 17
13 14 19 6 17 18 1g
o0 21 2a 23 24 2 26
rir g jels 32 31 1 e
3 S 7 a g

hitps //saga) cundinamarca gov co/appstsupervisa/pages/Supenasian. hml

418



10/8/26, 10 14 a.m,

e

. BUPERVISA..

™ Histérico Seguimiento a la Supervisién

SELECCIONAR SUPERVISION

No 7, Periodo: 05.08.2025 / 04.09 2025

FECHA DE CREACION (dia.mes.afia)

10.08.2025

1. FECHA INICIAL (dia.mes.afio)
05.08.2025
2 FECHA FINAL {dia.mes.afio)

4.09.2025

Fagos realizados entre I3 fecha inicial y f2 Fecha de creacidn del presente informe

3300152376 12082025 1408 2025 2800202513 $4 478 900

Total Suma $4.478.000

2. CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS EFECTUADOS {Opcional)

3. PORCENTAJE DE AVANCE PERIODO

4. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1 Apoyar en realizar los cruces de informacron entre los diferentes sistemas, para determinar la correcta liguidacian y pago del
impuesto de vehiculos automotares en el Departamento de Cundinamarca.

En el mes de agosio el contratisia realizo |a venficacion de 1 296 facturas, y para su verificacian se utilizé, la plataforma de liquidacion
de impuesto vehicular, las bases de datos compartidas por el mismo y las planillas del ministerio de transporte, ya que al revisar estas
plataformas nos permite comparar fa informacion de cada factura a fonda, y podemos evidenciar si el avalud esta bien aplicado, si
presenta diferencias negativas a pasiivas, si la infarmaci ue estd en |a plataforma corresponde al vehiculo automotor

S TR R e el e T T D P

5 RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

Ninguno

hitps //saga).cundinamarca.gov co/apps/supery sa/pages/Suparvigion html

&1



ne2s 1e1aam EUPERVISA

o

-

& CUENTA CON FL APOYQ DEL ORDENADOR DEL GASTO PARA EL. CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES COMO SUPERVISOR
{APOYO logistico}?

7 RECOMENDAGIONES ¥ OBSERVACIONES

Revisado el mforme presentado por el contrausta respecto de las obligaciones del contrato, se certifica que las rusmas fueron
= eculadas a satisfaccion Asi mismo se deja constancia que el paga de aportes al sistema de seguridad soccial integral se realzé en
debida forma, por to que se autoriza pagar |a suma de $4.478 000, correspondiente al periodo sefialado en el presente documents

4 APORTES SEGURIDAD SOCIAL
2.1. TIPO DE PERSONA

Natural

8.2 NUMERO DE PLANILLA

29065349

8.4. FECHA DE CERTIFICACIGN DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL (dia. mes.afic)

26.08.2025

G EL CONTRATISTA REPORTA ACCIDENTES DE TRABAJO Y70 ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL EN EL FERIODO EVALUADO?

Ho

%.1 DESCRIPCION BREVF DEL ACCIDENTE Y/0 ENFERMEDAD LABORAL SI APLICA.

10. EL CONTRATISTA REPORTO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS USANDO EL FORMATO SST-FR-G23 REPORTE DE ACTOS,
CONDICIONES INSEGURAS E INCIDENTES?

Mo

11 EL CONTRATISTA HA PARTICIPADO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PROGRAMADAS EN EL
PERIODO?

S

12, EL CONTRATISTA GENERA INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES A CAUSA DE ACCIDENTES DE TRABAJO G ENFERMEDADES
LABORALES?

Ng

13. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESC DE CONTRATACION (ESTE PUNTO SCLO APLICA EN LOS CASOS DE
OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION}.

N APLICA

hips sagal,mmmnamarca.gov.cm‘appsisupemsm’pagesfSupervlamn.htm\




10/8/25, 10 14 a.m. SUPERVISA,,

&

& Nuevo Seguimiento a la supervision

1. Seleccione Periodo de Seguimiento supervisién
Fecha Iniciat (dia.mes.afic)
05.09.2025

Fecha Final (dia.mes.afio)

htips //saga) cundinamarca gov.co/apps/supervissipages/Supanvision himl

04,10.2025
Septiembre 2025
LU MA Mi Ju Vi SA Do
1 Z 3 4 6 7
3 g 0 1 12 13 14
IE 16 17 18 14 20 21
2z 23 24 25 26 27 28
29 30 1 2 3 4 5
& 7 8 9 10 11 12
Octubre 2025
Ly MA MI Ju vi SA le}
29 30 1 2 3 5
6 7 8 g 10 1 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 2% an 3 1 2
3 4 5 6 7 8 9
Pagos realizados entre 13 fecha micial y fa focha final del siguiente infarme
Total Suma $0
2. CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS EFECTLADOS {Opcional)
3. PORCENTA.JE DE AVANCE PERIODO
100%

79



/826 1014am

/!d‘;'
‘g’

SUPERVISA

2 Documentar los haltazgus realizados respecto de los cruces de mfermacion asociados atimpuesto de vehiculos astomotor

3 Apoyar en ja proyeccion y alimentar las bases de datcs asignadas por el supervisor del contrato, con el objetivo de stablecer las
vanabies fue afectan la determinacion del mpuesto de vehiculos.

4 Apcvar a realizar los nformes de avance de |z gestion fiscalizadora del \mipuesto sobre vehiculos autamotores.
5. Asistir a las reuniones y mesas de trabajo sclicitadas de acuerdo con la designacion efectuada por parte del supervisor del contrato.
4. Curnphir las demas aciwidades relacicnadas con el obyeto del contrato gue sean acordadas con &l supervisar.

7 Verificactan mensual de las plataiormas de correspondencia de la subdireccién (Mercurio - Epx) identficando por radicado su tramite,
estado y cporiunidad. Legalmente establecidos.

5. RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

6. CUENTA CON EL APOYO DEL DRDENADOR DEL GASTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES COMO SUPERVISOR
{APOYO LOGISTICO}

7. RECOMENDACIONES ¥ OHSERYACIONES

8. APQRTES SEGURIDAD SOCIAL

g1 TIPO DE PERSONA

4.3, FECHA DE CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL (dia.mes.afio)

1009 2025
Septiembre 2025
LU MA Mi Ju vl SA bo
1 ; 3 4 5 & 7
8 ] 11 12 3 14
15 16 1 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
249 a0 1 2 3 4 5
& 7 ) 9 10 11 12

9 EL CONTRATISTA REPORTA ACCIDENTES DE TRABAJO ¥/0 ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL EN EL PERIODO EVALUADO?

10. EL CONTRATISTA REPORTO ACTOS ¥ CONDICIONES INSEGURAS USANDG EL FORMATO SST-FR-023 REPORTE DE ACTOS,
CONDICIOMES INSEGURAS E INCIDENTES?

11. EL CONTRATISTA HA PARTICIPADO i LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PROGRAMADAS EN EL
PERIODO?

https #sagal cundmamarca gov ca/apps/supenisi pages Supervision htm

8/9



. 10/8/25. 10 14 am

[

A4

. SUPERViISA..

14. TIPG DE INFORME PARCIAL O FINAL?

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

Gobernacion de Cundinamarea

CERCRETARIA TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

ESECRETARIA JURIDICA
Caile 26 No 51-53 Bogota - Cédigo Postal 111327
Teléfono Conmutador +57 607 - 7480000

Correo Institucional contacter linamarza
Higty -nes de Actos Agmimisiraiive s
Hficacianes smirustrat anding v
Horario de atencién presencial

Lunes a Yiernes 8 30 am - 4 00 pm
© Copynight Gobernacion de Cundinamarca
Kl ucebook Elnstagram ¥ L rter g Youinbe

& prvanidad es de y ntacto Ma|

) Gobernacion a
%y Cundinamarca

hitps /isaga).cundnamarca.gov colapps/supervisa/pages/Supanision himi

h
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GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA | Codigo: E-GCCP-FR-058

PUBLICA

N A1) Version: 01
gF- - Gobernacion u RELACION DE CONTRATOS DE
; (--““dmmnﬁl"ca PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ::;';72‘:)32;”"““”“:
ESTATALES

Previo a la suscripcién de cualquier contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de
apoyo a la gestion, la dependencia lider de la necesidad, que para este caso es

DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA debe verificar si el futuro contratista tiene actualmente contratos suscritos con
ofra(s} entidad(es) del Estado.

Asi las cosas, en mi condicién de interesado en la celebracidon de un contrato de prestacion de
servicios profesionales o de apoyo a la gestion, mediante este formato MANIFIESTO BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO que:

O S - Tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.
® NO - Tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.

Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal Anticorrupcion de
Colombia — PACO https://portal.paco.gov.co/, sobre los contratos de la presente vigencia,

Detalle de Contratos (si aplica) (Inserte las (ilas aue sean
(Numero de Contrato [Objeto del Contrato |[Valor |Entidad Contratante

I ] [
l . _ L I l

—

Asi mismo, me comprometo a informar la suscripcion de contratos de prestacién de servicios
(profesionales o de apoyo a la gestién) que surjan con otras entidades durante la ejecucion del
contrato.

Firma del futuro contratista:

Nombre del proveedor o futuro
contratista;

Tipo y namero de documento futuro 3.166.844
contratista: )

manda Vargas Riv

Se suscribe en la ciudad de Bogota.D.C, a fos 05 dias del mes de septiembre de 2025,



PACO - CONTRATISTA

Entidad

Objeto de Fecha Fecha Departamento Detalles

contrato inicio terminacion
1 $35,824,000 PRESTAR DEPARTAMENTO  2025-02-05 2025-10-04 CUNDINAMARCA
SERVICIOS DE DE
APOYO A LA CUNDINAMARCA-

GESTION A LA S..
SUBDIRECCION DE

CONTROL Y
FISCALIZA ...
2 528808466 PRESTAR DEPARTAMENTO  2024-06-20 2024-12-26  CUNDINAMARCA
SERVICIOS DE DE
APOYO A LA CUNDINAMARCA-

GESTION A LA S..
SUBDIRECCION DE
FISCALIZACION

DELA ..

3 $6,717.000 PRESTAR DEPARTAMENTO  2024-04-15 2024-05-31 CUNDINAMARCA
SERVICIOS DE DE
APQYO A LA CUNDINAMARCA-

GESTION A LA S..
SUBDIRECCION DE
FISCALIZACION

DELA ..



co oy Sove!

,‘S.Fi&] iZar

-

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LUZ AMANDA VARGAS RIVERA Identificado con  CC 1073166844

Actuaimente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina MADRID, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Nimero: 24138791601
Fecha de apertura: 12 de Septiembre de 2024
Condiciones de uso: Individuai, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 03 de Septiembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



’ . s CODIGO: E£.GCCP-FR.O33
o . g
| Ao Gube_mglciﬁimm GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06
wis - ldrea RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE :
L CONTRATOS/CONVENIOS FEGHA: p4/90/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ardenador def gasto o directar de upidad certifica que tada la informacian relacionada a continuacién
s& consultt direclamenta en 1os documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expadiente comraspandiente, El
cumplimiento a satisfaccion de |as obligaciones dal contratista las certifica el supervisar y/o interventor del cantrato, al igual que ol
cumplimiente frente al Sistema de Segurigad Sociai en Salud, Riesgos Labarates, Pensicnes y aportes parafiscales, tal como 1o estaplece
el Manual de gestidn centractual, sistema de cempra publica, supervisién, conlrol y procedimiento sancionatorio del Departarsents de
Cundinamarca.

FECHA DE EXPEDICION DE LA Dig Mes Afin E_ECEA_%E Din Mez Afle FECHA DE TERMINAGION Dia Mes Afia
PRESENTE CERTAFICACION i 5 P 5 5 - 2 2025 {incluides scicianes) 4 10 2025
SECRETARL%%?N?SE?;A“T‘ECE O UNIBAD SECRETARIA DE HACIENDA SECCION PRESUPUESTAL 1106
CONTRATG N° BRINCIPAL ABICION sy e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEOULA O NIT
$H-CPS.098-2025 X LUZ AMANDA VARGAS RIVERA ol 10731668448
DIRECCIONR LORRED TELEFONOD
CL 213 63 CA COLOR CURUBA LUZVARGASR2@GMAIL.COM 3125187333
‘NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO “CEDULA © NIT TERCERD
SOLO SLAPLICA EL TERGCERO ALTERNATIVO DILIGENGIE LAS DOS SIGIHENTES CASILLAS*

SRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE CONTROL ¥ FISCALIZACION DE LA DIRECCION DE RENTAS Y GESTION
OBJETO ERIBéJTaIRA:A fgﬁéﬁ&%ﬁljg&%l N'Y DETERMINACION DEL. PAGO DEL IMPUESTO DE VERICULOS AUTOMOTORES Y ESTABLEGER UNA CORRECTA
ETERMINAC b

SLhuspia |6, GLAUSULA 5 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, E| valor dal presente contralo es la suma de § 35,824.000 MICle., y se pagard an Bapagna
S ThaEnaC | mansuales, Iguales, vancidos, cada uno por valor de 5 4.478.600 M/Cte., racursos garantizados en 8l carlificas oo disponibilidad prasupusstal No, 7100061382 te
2025, Los anleriores valores se pagaran bravla entraga dal informe del contratisia, del suparvisor a través de la plataforma SUPERVISA, de !z certificacin da retiho
CONTRATO g satisfacen ¥ consldncia de pago de los apodtes al Sisterna da Seguridad Soclal Intagral {8881

FDND,? E‘Aﬁﬁzﬂﬁ“" A p 3.4500 NOMBRE DEL FONRO Tesa Vehiculos VALGR DEL FAGO l 54.478.000 /
pacow | 77 | o | BANCO | HANCO BESC 54
CUENTA N° 24138791601 l Ahcrros
NOMERE FUENTE DE ’ :
FINANCIACION VALOR ANTICIPQ VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%,
VALSR ANTICIPADO 30
DEPARTAMENTO $35.824.000
VALOR DEL ANTICIPO 0
AMORTIZACION ANTICIPO L]
g AMORTIZACIGN ANTICIPO ACUMULADD 50
A
o SALOQ AMORTIZACIGN | 50
c BEPARTAMENTO 0 [
It VALOR HRUTO A PAGAR | $4.478.000
| N | '_ i
| | | VIR TGTAL PAGOS REALIZADOS | $31.346.000/ «
TOTAL ,' $35.824.000|  sALOOPOR EsECUTAR | $4.478.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA I[ CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
| oia | m=y AR r"’_ NOMERQ DE RPC | IllA MES Aﬁa | NUMERD DE PLANILLA | PERSCHA QU CERTIFICA
| 5 | 2 | 008 - 4600028566 . || Lo 0 | Aus ' 83065349 7 :

|
| | '
| FECHA DEL ULTIMO | [ | L De Al
&gg#ggé‘g%%%ﬂgfé{o Alafx | REFORIEDEL =~ |Dia | Mes | Asp | givconae | PERIODO A | I Tt 1l T T
| CONTRATO EN EL CerTFicAR | D' [Mes| Ana | ois wes| ano _

| TRarn N APLICATIVG 1 - f
D/CONVENID |
e Y SUPERVISA |10 | 9 | 2025 | 7 5 18] 2028 | 4 |9 2025 |
| NOVEDADES AL CONTRATS | Suspamsion | | cosien | | Thgpledcion ll | Sipsess .[ embage || Noapiien | x J

OBSERVACIONES (s |Revisadas las actividades asignadas para ef periodo a certificar se dela constancia que las mismas fueron ejecutadas a |
roquigre) faf aa |satisfaccidn por el contratista, Por lo anterior 8¢ autoriza y erdena pagar la cuenta de cobro, por ¢! vaior y periodo referido [

|

| en el presente documento,
f

[

T T *‘
I SUPERVISOR/INTERVENTOR | AREA JURIDICA Y10 CONTRATACIGN | ORDENADGR DEL GASTD
| | [
| NOMESRE: PEDRO ALEJANDRO DAMUAN LEON NOMBRE: | RICAURTE OSORIQ ORTEZ | Nomare: LUIS ARMANDO ROJAS GUEVEDD
0 [ = ¥ I | |
V SUBRIRECTOA DE FischLizacion | ., CARGOY JEFF OFICINA ASESORA JuRInIca / /] | CARGO Y SECRETARIO D HACIENTA T
| A | DEPENDENCIA | DEPENDENCIA i | -
i 1 - S \
| Jl - [ [ | i '.. R 1 I}
FIRMA, / FIRM FIRMA: | ﬂ,‘/) | o~
; | | | 3 ! /
| | l / /.-// /{/M | J ,‘/ E i =0, r
—_ '\fy [ " " —Z/—-—-—_:TT-. - — L 1
I g .l|l




(Gobernacion a
- . . Formato GF-006
Cundmdmdl‘&l Documento de Pago No.3300156908

Clase Documento RE Factfura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién; 12.08.2025

Referencia Del Documento: PAGO 7 DE 8 Fecha Impresién de Factura: 12.09.2025

Centro Gestor: 1106 Nombre de la Dependencia; SECRETARIA HACIENDA
Fondo: 3-1500 / Nombre del Fondo: Tasa Vehiculos
Verificado por: RJRODRIGUEZ Documente RPC: 4600028566

NIT del Tercoro: 10731668449 Cédigo del Tercero: 2300042878

Nombre del Tercero: LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Nombre de) Alternativo:

Descripcién: SH-098-2025 DEL 5§ AGO AL 4 SEP-2025 /
VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSSETENTA Y OCHO MIL PESOS § 4.478.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2490550000 31 Servicios XACREEDOR/DEUDOR 4.440.000-
002 5507060606 81 Progra Fiscalizacion 2320202008 4.478.000)
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 38.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Demas Activ Sves 9,66xm 3.958.552 38.000-

VALOR DESCUEMNTOS: § 38.000
VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSCUARENTA MIL PESOS § .000

¢

Vi
SE GILBERT HERNANDEZ L. (E)
ORDENADOR

Reviso y aproba;
Yeimy Yadira Canon Salaz
Directora Financiera de Conta

ENTIOAD CERTIFICADA
Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Fostal 1 11321

www.cundinamarca.gov.co

|
Lo T NIT 8999991 14-0




