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Bogota, D.C., 06 octubre de 2025
CUENTA DE COBRO No. 08

CONTRATO SH- CPS — 098 -2025

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

DEBE 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 septiembre al 04 de octubre del 2025 del contratode prestacién de servicios No. SH-CPS-098-

2025 cuyo objeto contractual es: “Prestar servicios de apoyo a la gestién a la Subdireccion de control

y fiscalizacion de la Direccién de Rentas y Gestién Tributaria, para la verificacién y determinacién

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.

Afentamente,

1
]

Luz Amanda Vargas Rivera
C.C. 1073166844






Bogota., 06 octubre de 2025

Doctor:

LUIS ARMANDO QUEVEDOQ ROJAS
Secretario de Hacienda
Gobernacion de Cundinamarca
Bogotd, D.C

Respetado Doctor:

Por medio de este documento yo, Luz Amanda Vargas Rivera, identificada
con cedula de ciudadania No 107314646844 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 gue tengo como dependiente econémicamente
a mi hijo Nicolas Romero Vargas, identificado con Tarjeta de identidad No
1073178645 de Madirid.

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

Cordiglmente

Ltuz Am a Vargas Rivera

CC. 1073166844

Contratista - Subdireccién de Control y Fiscalizacion
Direccién de Rentas y Gestidn Tributaria
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Bogotd, D.C., 06 octubre de 2025

Doctor;

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

Asunto: INFORME No. 08, Parcial Contrato de Prestacién de Servicios de
Apoyo a La Gestién No. SH-CPS-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 septiembre al 04 de octubre del 20254l contrato No. SH-CPS§-- -
098-2025, cuyo objeto contractual es: “Prestar servicios de apoyo a la
gestion a la Subdireccién de control y fiscalizacién de la Direccién de Rentas
y Gestion Tributaria, para la verificacion y determinacién del pago del

impuesto de vehiculos
determinacién del impuesto”.

auvtomotores

y establecer una correcta

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

ITEM

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PRODUCTOS |

]

Apoyar en realizar los cruces de
Iinformocién entre los diferentes

sistemas, para  determinar o
| correcta liquidacion y pago del
| impuesto de vehiculos

automotores en el Departamento
' de Cundinamarca.

En el mes de septiembre reaiice Jo'
verificacién de  1.800 facturas
enfregadas por el supervisor, y para su
verificacién se utilizé, la plataforma de
liquidacién de impuesto vehicular, las
bases de datos compartidas por el
supervisor y las planillos 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 avalud
estd  bien aplicado, s presenta
diferencias negativas o positivas, si la
infformacién  que estd en o /
plataforma corresponde al vehiculo |




I

autgmotor correspondiente, y si es el
coaso de presentar  algunas ‘
diferencias reportarlas en la casilla de
observaciones de las bases de datos
y presentar un informe por epx. ]

Documentar los

hallazgos | Para el franscurso del mes septiembre ’

—]

2 realizados respecto de los cruces ' redlice la respectiva verificacion de
de informacién asociados al|las bases de datos asignadas por el
impuesto de vehiculos automotor. | supervisor, en las que se me entrego l

‘ un total de 1.800 facturas de las cuales
] | se enconfraron y se reportaron los l
‘ siguientes hallazgos:
l ‘ Diferencia Negativa: 53 1
| Diferencia Positiva: 60
El Avalud Esta Bien: 1.599
' No $STC§ Parametrizado En El Sistema: 1
No Tiene Factura :5
| Dos AvalUos: 1
, Oftro: 81
' Apoyar en la proyeccién y Para el mes de septiembre realice I
I 3 | alimentar las boses de datos | verificacién de 1.800 facturas, donde
asignadas por el supervisor del | se realizé la correcta aplicacion de las
\ contrato, con el objetivo de | tarifas y el valor de los avaldos de los
L establecer las variables qgue | impuestos aplicados al respectivo
} afectan la determinacién  del vehiculo automotor, que fuera similar
impuesto de vehiculos. a lds bases de datos compartidas por
‘ ministerio de fransporte, la verificacién
amrgjo en su gran mayoria gue el
avdlud estd bien aplicado.
Apoyar a realizar los informes de | Con las bases de datos compartidas
4 | avance de la gestidn fiscalizadora | por el supervisor para el mes de

del impuestio sobre vehiculos

automotores.

septiembre, elabore  un  informe
detallodo con todos los hallazgos
encontrados y evidenciamos 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 envid allider del grupo por
el gorreo institucional.




| Asistir a las reuniones y mesas de | Para el franscurso del mes del
S | trabgjo solicitadas de acuerdo con | septiembre, participe en 4 reuniones
la  designacion  efectuada  por | en los dias 2,10,16 y 24, las cuales
parte del supervisor del contrato. | fueron con un tiempo de duracidon
aproximado de 1 hora cada reunidn
con el grupo encargado del impuesto
vehicular para tratar temas vy
novedades importantes sobre la |

fiscalizacidén del impuesto vehicular y | /
poder socializarlas con el lider del

grupo. |

Cumplir las demds acfividades | Para el mes de septiembre asisti a una |
6 |relacionadas con el objeto del | reunién con el Sefior Victor Camelo y
contrato que sean acordadas con | la Sefiora Carolina Lara de Ia UT, el dia |
el supervisor., 24 para revisar temas del aplicativo
de vehiculos, la cual tuvo una
duracion de 1 hora, vy se llevd a cabo
de modo presencial, y también para l
poder despejar dudas respecto al
| | aplicativo ya mencionado antes. |/

| Verificaciéon  mensual  de las | Para el franscurso del mes de |

/| plataformas de correspondencia | septiembre, realice seguimiento a los
| de la subdireccidn {Mercurio - Epx) | informes presentados anteriormente
identificando  por radicado su | por la plataforma epx, con los
trdmite, estado vy oportunidad. | hallazgos mas relevantes los cuales no

| Legalmente establecidos. presentaron pago al momento de su (
verificacion para los anos 2024 y 2025,

y poder verificar que se redlice la

respectiva correccién  del drea

encargada.

Cordialmente,
/ﬂ; i

- (==
.AI T o _____;._—-":"- o’ s
JIARIC - ) f<
Luz Amanda Vargas Rivera .

C.C. 1073166844
Contratista






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

OBJECTO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion a la Subdireccién de
control y fiscalizacién de la Direccién de Rentas y Gestién Tributaria, para la verificacién y
determinacién del pago del impuesto de vehiculos automotores y establecer una correcta
determinacion 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 septiembre realice la verificacién de 1.800 facturas entregadas por el supervisor,
y para su verificacion se utilizé, la plataforma de liquidacién de impuesto vehicular, las bases
de datos compartidas por el supervisor 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 avalu6 estd bien aplicado, si presenta diferencias negativas o
positivas, si la informacién que estd en la plataforma corresponde al vehicule automotor
correspondiente, y si es el caso de presentar algunas diferencias reportarias en la casilla de
observaciones de las bases de datos y presentar un informe por epx.
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2. Documentar los hallazgos realizados respecto de los cruces de informacién asociados
al impuesto de vehiculos automotor.,

Para el transcurso del mes septiembre realice la respectiva verificacién de las bases de datos
asignadas por el supervisor, en las que se me entrego un total de 1.800 facturas de las cuales
se encontraron y se reportaron los siguientes hallazgos:

Diferencia Negativa: 53

Diferencia Positiva: 60

El Avalud Esta Bien: 1.599

No Esta Parametrizado En El Sistema: 1
No Tiene Factura :5

Dos Avallos: 1

Otro: 81




DATOS
BASE TOTAL SEPTIEMBRE 1.800
SEPTIEMBRE 1.800
BASE 2024 900
BASE 2025 900
TOTAL POR

HALLAZGOS OBTENIDOS 2028 | 2025 | Amjz s
DIFERENCIA NEGATIVA 26 27 53
DIFERENCIA POSITIVA 25 35 &0
EL AVALUO ESTA BIEN 811 788 | 1,595
NO ESTA PARAMETRIZADO EN EL SISTEMA 1 | 1
DIFERENCIA MINIMA
PAGO FRACCIONADO
NO TIENE FACTURA 3 2 N
LA FACTURA NO CORRESPONDE AL VEHICULO ]
[DOS AVALUOS 1 1
SOPORTE NO CLARO APLICATIVO
OTRO 34 47 81
TOTAL 900 500 | 1.800
3. Apoyar en la proyeccion y alimentar las bases de datos asignadas por el supervisor del

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

Para el mes de septiembre realice 1a verificacion de 1.800 facturas, donde se realizé la correcta
aplicacién de las tarifas y el valor de los avaltos de los impuestos aplicados al respectivo
vehiculo automotor, que fuera similar a las bases de datos compartidas por ministerio de
transporte, la verificacion arrojo en su gran mayorfa que el avalu6 esta bien aplicado.

CALCULD FINAL {- | EXTEMPORANFEIDAD

I' PESCUENTOS+COSTO: RS VALOR PAG_NI.)Q "l I DIFERENCIA 2 FSTADO_CUENTA - ENELPAGO =~ : 3 }fAliAZGO g

s 300.816 $ 303,500,00 |-5 3.08% PAGO NO EL AVALUO ESTA BIEN

S . 1.128.838 I s- .1.132.9130,09 % :0;2‘__ PAGO 1 NO [ EL;\\;A;UD_ES;AHIE;I i

5 127,161 —S 129.500,00 |-$ 2,739 [ P;;\GG il [E1e} o :;IW-—\UJD ESTA BiEN—
| 5 £58.783 [ S - 462‘900,00_‘-5 3.11]‘“’ I:.C;GD [ NO | EL AVALUO F_‘-iTJ; I;IEN
Jo 5 ¥ | faodi iy 2
i B 391.698 | & 354.900,00 | -5 3.202 PAGC NO EL AVALUC ESTA BIEN

3 274.153 '$-_ - 277.900,00 '-s - 3.7a7‘ - ;:;;30 | 5l . EL AVALLO ESTA BIEN
T . 763.635 § 790.500,00 |-5 _ 21.265 [ PAGO k=t EL AVALUO ESTA BIEN -
-l S . 11‘4.360.7_5-_ a 133.900,80 -5 ) 18.540 PAG‘G‘ &l EL AVALUO ESTA EiEN-—- "
T 3-7;.140 3 342.500,00 C_- o _;2.-2_4(‘ I PAGO il ;I- . iy DIFERENCIA POSITIVA
4. Apoyar a realizar los informes de avance de la gestién fiscalizadora del impuesto sobre

vehiculos automotores.

Con las bases de datos compartidas por el supervisor para el mes de septiembre, elabore un
informe detallado con todos los hallazgos encontrados y evidenciamos 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 envié al lider del grupo por el correo institucional.



A8 AC AD AL AF AG AH
3 16.240.000,00 1.7% 1/3f2025 27/9f2024 28/6/z025 s 20.320.000,00 1,7%
$ 48.760.000,00 L7% B/5fazs 27/9/202a 28/6/2024 ] 49.760.000,00 1,7% :
s 44.712.000,00 1,7% 16/5/2024 27/g/2024 28/6/2024 3 44,°112.000,00 1.7% 1
5 40.015,747,00 1,7% 29/2/2024 27/9/2024 28/6/2024 [ 40.015.747,00 1.7% :
3 31.600.000,00 1.7% 25{3/2024 27f9f202¢ 28/6/2025 s 31.500.000,00 1,7%
5 45.730.000,00 1,7% 27/9/2024 28/6/3024 5 35.730.000,00 1,7% T
s 11.850.000,00 1,7% 5{1/2024 27/9f2024 28/6/2024 5 11.890.000,00 1,7% ‘I
5 44.043.232,00 1.7% 1af6/2024 27f9/2024 28/6/2024 -] 44,042, 232,00 L7%
§ 19.430.000,00 1,7% isfa/3024 271972024 8/6/2024 s 19.430.000,00 1,7%
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 septiembre, participe en 4 reuniones en los dfas 2,10,16 y 24,
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
fiscalizacion del impuesto vehicular y poder socializarlas con el lider del grupo.
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6. Cumplir las demads actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean
acordadas con el supervisor.

Para el mes de septiembre asist{ a una reunion con el Sefior Victor Camelo y la Sefiora Carolina
LaradelaUT, el dia 24 para revisar temas del aplicativo de vehiculos, la cual tuvo una duracion
de 1 hora, y se llevé a cabo de modo presencial, y también para poder despejar dudas respecto
al aplicativo ya mencionado antes,
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7. Verificaciéon mensual de las plataformas de correspondencia de la subdireccién

(Mercurio - Epx) identificando por radicado su trdmite, estado y oportunidad. Legalmente
establecidos.

Para el transcurso del mes de septiembre, 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 verificacion parallos afios 2024 y 2025, y poder verificar
que se realice la respectiva correccion del area encargada.
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Bogotd D.C., 06 octubre de 2025

CERTIFICACION

PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON, en calidad de supervisor{a) del contrato, No.
SH-CP$-098-2025, el cual se encuentra ejecutando elfla sefior(a) LUZ AMANDA
VARGAS RIVERA, identificado{a} con cédula de ciudadania Neo. 1.073.166.844,
certifico que a la fecha de la presente cuenta de cobro NO tienen documentos
pendientes en el aplicativo CONDOR, pertenecientes al mismo., en el periodo
comprendido entre 05 de septiembre al 04 de octubre del 2025 /

La siguiente es dada en 06 dias de octubre de 2025.

Cordialmentg,

[

PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON
Subdireciyr de confrol y Fiscalizacién - secretaria de Hacienda

Superviso % o

ENTIDAD CERTIFICADA P— T
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(@) © Sea N ©lACE Calle 26 #51-53 Bogoté D.C.
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Bogotd D.C, 06 octubre de 2025

CERTIFICACION

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

La siguiente es dada a los 06 dias de octubre de 2025.

Cordialmente,

gt

Luz Amanda Vargas Rivera
C.C. 1.073.14646.844
Contratista Subdireccién de Control y Fiscalizacién
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compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DISMESEAROD)
cc 1075166644 LUZ AMANDA VARGAS RIVERA Calle 218362 3126197233 Iuzvargasi2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD {, EMPLEADOS P
v.%bm_m_m.ﬂ.mw Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANIEA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES EA a.
PRESERTACION R ARTE s CuRsan cDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - indeoendiento CUNDINAMARCA MADRID O 202 20258 ! o ] Sk B
4 — —— = e -
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD REESGOS LABCRALES ECF PARAFISCALES
2| a2 W ] m - Rosmde Fonde 5 m i
Ho. | T1B f yonot e Aptllidos y Nombres m i w .m HH HE By HHEBEHEHEEE w Cod | 1ec are | cotizocisn | s gzl pensionalde | Gt E7a | e eps [otiactinfl €82 | jacaq : Gattzacton | 28 | pg cos | AROTE v_w-mnw_m“wna Apato | Aports
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¢ Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes
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La carsulta esta un caments dsparvble para el tpo de planilia - Plamilla de Indegerdientes, con el fin . 3 misfacturas

real zar para planlias pagzdas en los uitmes 12 meses, suministrands @ ot soon tos datos que fat

Tlpo de documenta™
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Rades de Pago Fechas de
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Numerg de plania> Valor Planilas ‘ - 202% pagan
90130275 519500 B de 15-21
Bogotd
Fencao de paga salud* erteings de
Mes* Aot Fecha de pago de la planina® Rags
Septiembre = 225 v 09/26/2025
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-s:8~ Caja Social

L]
LR :
Su banco amigo.

-

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

Actualmente tiene(n} el producio Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina MADRID, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24138791601
Fecha de apertura: 12 de Sepliembre de 2024
Condiciones de uso: individual, 1 firmas(s), 0 seilo(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

SEENTYERLJE N FINARL LHs R g S
Ju By L LA Y > iaﬂmuﬁx“"‘

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 Jueves, 02 de Octubre de 2025.

VIGITALD

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Cédigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Version : 5

Gobernacion «
Cundinamarea

Informe de Supervision Electranico PSR TR
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SH-CPS-098-2025

Inferme Parcial ___X___ / No. Del informe 8 l Informe Final

Pericdo del Informe: Del 05.09.2025 hasta el 04.10.2025
07.10.2025

Fecha en la que se rinde el informe : |

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVE?(O

Contralista; LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

NIT/C.C. 10731668449 /
Supervisor: PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON

Cargo: SUBDIRECTOR DE FISCALIZACION

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA
SUBDIRECCION DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA DIRECGION
DE RENTAS Y GESTION TRIBUTARIA, PARA LA VERIFICAGION Y
DETERMINACION DEL PAGQ DEL IMPUESTO DE VEHICULOS
AUTOMOTORES Y ESTABLECER UNA CORRECTA
DETERMINACION DEL IMPUESTO.

Objeto del Contrate o Convenia:

Fecha de Suscripcidn de Contrato ¢ Convenio: 31.01.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 105.02.2025 ]
IC:_ertifu::ado de Disponibilidad Presupuestal |7100061392 j
! Registro Presupuestal 14600028566

| valor Inicial del Contrato ¢ Convenio $35,824,000 |
;Adicf(jn |0

-'V_ige'ncia Futura - ) ISO N
;ivo Exigible 150 ﬂ
|Valor Total del Contrato . 1$35,824,000

Plazo de Ejecucién Inic_ial i[OCHO MESES

Prorroga No. I0 di
Plazo de Ejecucion Final OCHO MESES l

I

echa De Terminacitn del Contrato o Convenio IO4.10.2025
T

I}_Suspensién { segin aplique) NO

Fecha De suspension (si se lleva a cabo) | |
- ! 1

fFecha De reinicio (si se llevo a cabo) |

E‘Jesién { Terminagién Anticipada JINC)

|Aseguradora ) :I N/A

quanlia de_CumpIimiento !N_"A 3
|Pdliza de Responsabilidad Civil [na

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 liquidacién v
pago del impuesto de vehiculos automotores en el Departamento de Cundinamarca.

En el mes de septiembre el contratista realizo la verificacion de 1.800 facturas entregadas, y para su verificacion se utilizé,




T
i Codigo E-GCCP-FR-017
GESTION CONTRACTUALY COMPR‘A PUBLICA
Version : 5

ev. vy Condinamarca | *

} Informe de Supearvisian Electrdnico mechaice Aprabacians

SUPERVISA

1 £ % Gobernacion .
| 01/08/2025

la plataforma de liguidacién de impuesto vehicular, las bases de datos compartidas por el supervisor y las planillas del
ministerio de transporte, ya que al revisar estas plataformas nos permite‘ comparar la infarmacion de cada factura a fondo,
y podemos evidenciar si el avalud esté bien aplicado, si presenta diferéncias negativas o positivas, si la informacion gue
esta en la plataforma corresponde al vehiculo automotor correspondiente, y si es el caso de presentar algunas diferencias
reportarlas en la casilla de observaciones de las bases de datos v presgntar un informe par epx.

2. Documentar los hallazgos realizados respecto de los cruces de informacion asociades al impuesto de vehfculos
automotar.

Para el transcurse del mes septiembre el contratista realizo 1a respectiva verificacion de las bases de datos asignadas, en
las gue se le entrego un total de 1.800 facturas de las cuales se encontraron y se reportaron fos siguientes hallazgos:

Diferencia Negativa: 53

Diferencia Positiva: 60

El Avalud Esta Bien: 1.59¢

Ng Esta Parametrizado En El Sistema: 1
No Tiene Factura :5

Dos Avaluos: 1

Otro: 81

3, Apoyar en la proyeccion y alimentar las bases de davos asignadas por el supervisor del contrato, con el objetivo de
establecer Jas variables que afectan la determinacién del impuesto de vehiculos.

Para el mes de septiembre el contratista realizo la verificacion de 1.800 facturas, donde se realizd 1 correcta aplicacion de
las tarifas y el valor de los avaldos de los impuestos aplicados al resplectivo vehiculo automotar, gue fuera similar a las
hases de datos compartidas por ministerio de transporte, la verificacion' arrojo en su gran mayaoria que el avalud esta bien
aplicado.

4. Apoyar a realizar los informes de avance de la gestién fiscalizadora del impuesto sobre vehiculos automotores.
hallazgos encontrades y evidenciamos el porcentaje de cada novedad encontrada de cada una de las facturas sobie el

impuesto vehicular y reportamos las novedades en un informe el cual se le envid al lider del grupe por el correo
institucional,

Con las bases de datos compartidas al contratista para el mes de sept{embre, elaharo un informe detallado con todos los

5. Asistir a las reuniones y mesas de trabajo solicitadas de acuerdo coh la designacion efectuada por parte del supervisor
del contrato.

Para el transcurse del mes de septiembre, el contratista participe enl 4 reuniones en los dias 2,10,16 y 24, las cuales
fueron con un tiempo de duracion aproximado de 1 hora cada reunién don el grupo encargado del impuestc vehicular para
tratar temas y novedades impottantes sobre la fiscalizacién del impuesto vehicular y poder socializarlas con el lider del
grupao.

6. Cumolir las demas actividades relacionadas con el chjeto del contratp que sean acordadas con el supervisor.

UT, el dia 24 para revisar temas del aplicativo de vehicules, la cual tuvg una duracion de 1 hora, y se llevé a cabo de modo

Para el mes de septiembre el contratsta asisto a una reunion can &l Sefior Victor Camelo y la Sefiora Carolina lLara de la
presencial, y también para poder despejar dudas respecto al aplicativo ya mencicnado anteriar mente.

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

por la plataforma epx, con los hallazgos mas relevantes los cuales np presentaron pago al momento de su verificacion

Para el transcursa del mes de septiembre, el contratista realizo el seguimiento a los informes presentados anteriormente
para los afios 2024 y 2025, y poder verificar que se realice la respegtiva correccién del area encargada.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

[

1 DOCUMENTO DE PAGO FECHA | ! VALOR

:33001 34334 11.03.2025 | ‘ $4,478,000

|3300137810 14.04.2025 ‘ ‘$4,478,000
3300140095 09.05.2025 ‘ $4,478,000

3300144458 12.06.2025 ‘ $4,478,000
3300148466 11.07.2025 | $4,478,000 q
3300152376 12.08.2025 ‘ $4.478,000 '
3300156908 12.09.2025 | $4.,478,000 ‘
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Informe de Supervision Electrénico IFecha @@ Aprabacidn: ]

, SEERTSR {01/09/2025

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 BSERVACIONES

Revisado el informe presenjado por el cortratista respecto de las obligaciones del contrate, se ceriifica que las mismas
fueron ejecutadas a sati idrf Asi mismo se deja constancia que el pago de apories al sistema de seguridad social
integral se realizé en debida Yofma, por lo gue se autoriza pagar [a suma de $4.478.000, correspondiente al periodo
ento.

sefialado en el presgnte doc

PEDRQ ALEJANDRO DAMIAN LEON
SUBDIRECTOR I\E FISCALIZACION

%"39
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Seguimiento a la Supervisién

 Detalie Contrato (Informacidn registrada en SAP y aprobada por el ordenador del gasto)

Dependencia

Sec De Hacienda

Nimero Contrato

SH-CPS-098-2025

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

31.01.2025

Identificacidn Contratista

10731668449

Nombre Contratista

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

e_mail

LUZVARGASRZ@GMAIL.COM

Telefono

3125197333

Direccién

CL 213 63 CA COLOR CURUBA

Clase Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

Modalidad

Contratacion Directa

Submedalidad

PRESTACION SERV PROF Y DE APOYO A LA GESTION PERS-NATURAL

Plazo

OCHO MESES

Fecha RPC {dia.mes.afio)

05.02.2025

pervision.htm|

..SUPERVISA:.

Home

Seguimiente a la Supervisicn
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4600028566

Cadige Submodalidad

109

Objeto Contrato

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE CONTROL Y FIS?ALIZACI(’)N DE LA DIRECCION DE RENTAS Y GESTION
TRIBUTARIA, PARA LA VERIFICACION Y DETERMINACION DEL PAGO DEL IMPUESTO DE YEHICULOS AUTOMOTORES Y ESTABLECER UNA
CORRECTA DETERMINACION DEL IMPUESTO

Cléusula de Farma de Pago

o, CLAUSULA 5 — VALOR DEL CONTRATC ¥ FORMA DE PAGO El valor del presente contrato es la suma de § 35 824,000 M/Cte,, y se pagard en 8

| pagos mensuales, iguoles, vencidos, cada uno por valor de § 4.478.000 M/Cte,, recursos Paranhzadus en el certificado de disponibiiidad
presupuestal No. 7100061392 de 2C25. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del nforme del coniratista. del supervisor a través de la
piataforma SUPERVISA, de la certificacion de reciba a satisfacciony constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(8554

Datos bancarios

BANCO BCSC SA 24138791601 Ahorros

Valor total con IVA

$35.824 Q0O

valor total sin IVA

$35.824 000

Indicador VA

0%

Faciurado i

$31 346 000

Saldu

$4.478.000

uvt

NO

Tipo Gasle

INVERSLON

Fuente Recurso

hitps //saga) cundinamarca gov cafappsisupervisa/pages/Supervizion hur
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i
No. Proveedor

2300042878

Representante Legal

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Porcentaje Pago Principal

Datos adicionales del contrato por especificar

Nurmero tolal de Pagos

S

Nombre Ares Juridica y/o Conteatacion

RICAUATE QSCRIQ GRTIZ

Cargo y Dependencia Area Juridica y/o Contratacien

JEFE OFICINA ASESORA CURIDICA

Nombre Ordenador dei Gasio

LUIS ARMANDO ROJAS QUEVEDD

Cargo y Dependercia Grdenador del Gasto

SECRETARIO DE HALCIEHDA

Enlace SECOP

hitps #erww socen gov co/COI0 ﬂ!’u]-’_'lEh"'Jfle,lll(,‘r"‘.‘ﬂl;".\.‘l'ltfl.’fl'-g"PF{".‘L’I‘f_‘IT.E-'ﬂCDFI(’}IC[MJI’ME}t‘!m_‘i’lb'lndﬂ!

Aseguradora

Nz&

Garantta De Cumplinuents

WA

Paliza de Responsabiidad Cived Extracontractual

N/A

hitpa:fisagaj.cundi +4.g0v.co/appsisupenvisaipages/Supervision. htm|
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(& Histérico Seguimiento a la Supervisién

SELECCIONAR SUPERVISION

No. 8, Periode: 05.09.2025 7 04 10.2025

FECHA DE CREACION (dia.mes.afio)

07.10.2025

1. FECHA INICIAL (dia.mes.afio)
05.09.2025
2. FECHA FINAL {dfa.mes.afio)

04.10.2025

Pagos realizados entre Ia fecha inicial y 1a fecha de creacion de! prasente informe

3300156908 1209 2025 1605 2025 2900208128 54 478 000

Total Surha $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 informacion entre los diferentes sisternas para determinar Ja correcta liguidacidn y pago del
impuesto de vehicules automotores en el Departamento de Cundinamarca.

En el mes de septiembre el contratista realizo la verificacidn de 1.800 facturas entregadas, y para su verificacién se utilizg, la
plataforma de liguidacion de impuesto vehicular, las bases de datos compartidas por el supervisor y las planillas del ministerio de
transporte, ya que al revisar estas plataformas nos permite comparar la informacicn de cada factura a fondo, y podemos evidenciar si gl
avalud esté bien aplicada, s presenta diferencias negativas a positivas, si fa informacion que estd en la plataforma corresponde al

05 - = Araaas PR U SFORE Y ) [ s s PR | e odl i, temon 3oL

hnpe.ftsagaj.cun:Iinamarca.guv.m.'appsisupervisafpages.'s_:.--r- sier.htm!
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I 51 EXPLICACION DEL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

& CUENTA CON EL APOYO DEL ORDENADOR DEL GASTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES COMO SUPERVISOR
(APOYO logistico)?

7 RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Revisado &l informe presentado por 2] coniratisia respecto de las obhigaciones del contrato, se ceruifica que las mismas fueron
ejecutadas a satisfaccion. Asi mismo se deja constancia que el pago de aportes #I sistema de segundad social integra! se realizd en
debida forma, par lo que se autorlza pagar la suma de $4 478 0C0, carrespondiente al perode sefialado en el presente documento

B. APORTES SEGURIDAD SOCIAL

8.1. TIPO DE PERSONA

Natural

8.2. NUMERO DE PLANILLA

G0130275

8.4. FECHA DE CERTIFICACIOM DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL (dfa.mes.afic).

26 09 2025

9. EL CONTRATISTA REPORTA ACCIDENTES DE TRABA.O Y/0 ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL EN EL PERIODO EVALUADQ?

Mo

9 1 DESCRIPCION BREVE DEL ACCIDENTE Y/0 ENFERMEDAD LABORAL SI APLICA:

10. EL. CONTRATISTA REPORTO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS USANDO ,‘EL FORMATO SST-FR-023 REPORTE DE ACTOS,
CONDICIONES INSEGURAS E INCIDENTES?

No

11. EL CONTRATISTA HA PARTICIPADO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD 'f SALUD £N EL TRABAJO PROGRAMADAS EN EL
PERIORD?

Si
12. EL CONTRATISTA GENERA [NCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES A CAUSA DE ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDADES

LABORALES?

No

13. RESPONSAELE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE PUNTO SOLU APLICA EN LOS CASCS DE
DBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION).

nitng sagal.cundinamarca gov colapps/supervisa/pages/Supervision.htm
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o

A

14 THPO DE INFORME PARCIAL O FINAL?.

Parcial

~SUPERVISA:.

& Nuevo Seguimiento a la supervisién

Fecha Inicial {dia.mes.afio)

05.10.2025

Fecha Final (dia.mes.aiio)

1. Seleccione Periodo de Seguimiento supervision

14.11.2025
Octubre 2025
L MA Ml Ju VI SA pe
29 20 2 3 4
6 7 a 8 g 10 11 12
13 14 13 6 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
7 28 29 30 31 1 2
3 4 3 5] 7 8 9
Noviembre 2025
Lu MA M Ju vl SA [¥]e]
27 28 25 30 3 1 2
3 5 5 7 8 ]
0 11 12 13 14 15 16
17 8 1 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 a0
1 2 3 4 5 5] 7
Pagos realizados entre fa fecha micial y la fecha final del siguente nforme
Total Suma s
2. CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS EFECTUADOS {Opcional)
3 PORCENTAJE DE AVANCE PERIODD
100%

hitps ifsaga).cunt

pervisa/pages!

rsian.htm|

719
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hitps fsagal.cunginam

SUPERVISA_

' Documentar los hallazgos reahizados respecto de los cruces de informacion aspciados al )mpuesto de vehiculos autometor

3 Apoyar en la proyeccion y alimentar las bases de datos asignadas por el superyisor del contrato, con el objetvo de establecer las
variables que afectan la determinacion del impuesto de vehicufos

4 Apoyar a realizar los informes de avance de la gestidn fiscahzadera de! impuesto sobre vehiculos automotores

5 Asistir 2 las reuniones y mesas de trabajo solicitadas de acuerdo con la designacion efectuada por parte dei supervisor del contrato.

6 Cumnplir las demas actividades relacionadas con el objeto def contrato que sean acordadas con el sugervisor

7 Verificacion mensual de las plataformas de correspondencia de la subdireccién (Mercunc - Epx) identificando por radicado su tranite,

estado y oportumdad Legalmente establecidos.

5. RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

& CUENTA CON EL APOYO DEL GRDENADOR DEL GASTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS DBLIGACIONES COMO SUPERVISOR
(APOYD LOGISTICO)

7 RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

8. APORTES SEGURIDAD SOCIAL

8.1. TIPQ DE PERSONA

8.3 FECHA DE CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL {dia.mes.afio)

07 10.2025
Cectubre 2025

LU Ma M Ju VI SA Do
29 3 i 2 3 4 5

8 9 10 11 12
13 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 a0 & 1 y
3 4 5 b 7 B 9

9 EL CONTRATISTA REFORTA ACCIDENTES DE TRABAJO Y/O ENFERMEDADEQ DE ORIGEN LABORAL EN EL PERIODO EVALUADD?

10. EL COMTRATISTA REPORTO ACTCS Y CONDICIONES INSEGURAS USANDO ":’L FORMATO SST-FR-023 REPORTE DE ACTOS,
COMDICIONES INSEGURAS £ INCIDENTES?

11. EL CONTRATISTA HA PARTICIPADO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN F1 TRABAJO PROGRAMADAS EM EL
PERIODO?

11Ca.qov.colappsisupervisalpages! Supervision kmi

i8]
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13. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESQ DE CONTRATACION (ESTE PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE
OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION).

NO APLICA

14. TIPD DE INFORME PARCIAL O FINAL?

Gobernacion de Cundinamarca

ESECRETARIA TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES
©SECRETARIA JURIDICA

Calle 26 No 51-53 Bogota - Cadiga Postal 111321

Teléforio Conmutador +57 601 - 7420000
Corree Institucional contactencs@ound namarca gov

Metficacione s de ACtos ADmin-strativos
notficacGnesaciasadminizttativa rdinamarca go
Horario de atencion presencial
lures g Viernes B30 am - 4 00 pm
© Copyright Gubernacién de Cundinamarea
HiFaccbook Dinstagram ¥ Twiiter @Youtube

tica de prive CIONEs de uso tacio  Mapa del Sitre

* § Gobernacion g
W%y Cundinamarca

hitps.fisagaj cundinamarca.gov cofapps supery safpages/Supervigian. html







GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA | C6digo: E-GCCP-FR-058

PUBLICA

. AT Versién: 01
oy ‘”Im.mj‘('“}“ RELACION DE CONTRATOS DE
('““dl“dﬂ!ﬁl‘&l PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES :gfo';z%‘;gp’°ba°ié“:
ESTATALES

Previo a la suscripcién de cualquier contrato de prestacién de servicios profesionales y/o de
apoyo a la gestién, la dependencia lider de la necesidad, que para este caso es LUIS ARMANDO
ROJAS QUEVEDO, SECRETARIO DE HACIENDA, DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA debe verificar si el futuro contratista fiene actualmente contratos SUSCritos con
ofra(s) entidad(es) del Estado.

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

0 S - Tengo contratos de prestacién 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) (Inserie las filas
Numero de . Entidad
Contrato Objeto del Contrato Valor Contiatante '
e [ #

Asi mismo, me comprometo a informar la suscripcién de contratos de prestacion de servi
(profesionales o de apoyo a la gestién) que surjan con ofras entidades durante la ejecHci
contrato.

Firma del futuro contratista:

3 =
P :\-_{é:kﬁ— S
Nombre del proveedor o futuro .
contratista:

Tipo y niimero de documento futuro . 1.073.1¢
contratista: : 1.073.

Amanda V as Riv

Se suscribe en la ciudad de Bogota.D.C, a fos 06 dias del mes de octubre de 2025.






Objeto de

contrato

1 $35824,000 PRESTAR
SERVICIOS DE
APOYO ALA
GESTION A LA
SUBDIRECCION DE
CONTROLY
FISCALIZA, ...

PRESTAR
SERVICIOS DE
APOYO A LA
GESTION A LA
SUBDIRECCION DE
FISCALIZACION
DELA .

PRESTAR
SERVICIOS DE
APOYO A LA
GESTION A LA
SUBDIRECCION DE
FISCALIZACION
DELA ..

2 $28,808,466

3 $6,717,000

PACO - CONTRATISTA

Entidad Fecha Fecha
inicio

DEPARTAMENTO  2025-02-05 2025-10-04

DE

CUNDINAMARCA-

S..

DEPARTAMENTO
DE
CUNDINAMARCA-
S.

2024-06-20 2024-12-26

DEPARTAMENTO
DE
CUNDINAMARCA-
S.

2024-04-15 2024-05-31

terminacion

Departamento Detalle

CUNDINAMARCA

CUNDINAMARCA

CUNDINAMARCA
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, CAODIGO: E-GGCP-FR-033
Gohernacion « VERSION: 06

Cuntlinamarea
it REGIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE ,
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2028

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gaste o director de unidad certifica que toda fa informacién relacionada a continuacicn
se consulld directamente en los documentos del conlrato fos cuales e encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumnplimienio a satisfaccidn de lag obligaciones del contratista las certifica el suparvisor y/o interventar del contrate, a Igual que el
cumplimignto frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos taborales, Pensiones y aportes paraﬁscalgs, tal como [0 establece
el Manual de gestidn contractual, sistema de campra piblica, supervision, contral y procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarca.

FECHA DE EXPEDICIGN DELA | O™ ke L tes . FECHA BE TERMINACION bia i .
FRESENTE CERTIFICACION B b 2025 | CONTRATS 5 2 2025 {Incluidas adicanes) a 10 2025
SECRETARIA NE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA DE HACIENDA SECCION PRESUPUESTAL 1108 ’
CONTRATO N° PRINGIPAL ADICIoN bR R CONTRATISTA - BENEFIGIARID CEBULA O NIT _;
SH-LPS-008-2028 x LUZ AMANDA VARGAS RIVERA ¢ 10731668446 /
DIRECCION CORRED TELEFONO
&L 21363 CA COLOR CURUSBA LUZVARGASR2@GMAIL. COM 3125197332
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERD
SOLOSI APLICA £L TERGERD ALTERMATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS"

PRESTAR SERVICIOS DE AFQYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE CONTROL ¥ FISCALIZACION DE LA DIRECCION GE RENTAS Y GESTION
OBJETR TRIBUTARIA, PARA LA VERIFICACION Y DETERMINACION DEL PAGOD DEL IMPUESTO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y ESTABLECER UNA CORRECTA
DETERMINACION DEL IMPUESTO, |

SLAusuLa |0, CLAUSULA § — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. EI valor det presente toniralo es la suma de $ 35 £24.000 MiCte., ¥ s@ pagad an 8 pagos
S TaietmaC | mensuatas, iguales, vencidos, cada uno por valor de § 4,478 000 MICle., recurses garantizados an &l cenificado de disponibilidad presupuestal No. 7100081392 da

EHEL 2025, Los anterioras valores se pagarén previa entrega del informe del conlratista, del superviser a través de la plataforma SUPERVISA. de |a cerificacidn de recibo
CONTRATO | galisfaacidn y constancia de pago da los apories al Sislema de Seguridad Social Integral (581

-]

FOND'?EQE'-Z:QW A 3-1500 NOMBRE DEL FONDO ‘ Tasa Vehiculos VALCR DEL PAGO $4.478.000
PAGO N* I 8 DE 8 BANCO ] BANCO BCSC SA rd
CUENTA N° | 24138791601 y l Aharrog |
NOMBRE FUENTE D& VALOR ANTICIPO I VALO
FINANGIACION R {
1
PORGCENTA.IE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADG 50
DEPARTAMENTO $35.824.000
VALOR DEL ARTICIPO %0
AMORTIZACION ANTICIPD $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMILADD $0
A
? SALDG AMORTIZACIGN 50
c DEPARTAMENTG 30
il VALOR BRUTO A PAGAR $4.478.000
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $35.824.000 /
TOTAL $35.824.000 SALDO POR EJECUTAR 50
H
REGISTRO FRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACIGN DE PAGOS APORTES SEGURIDAG SOCIAL
: (L) I MES l ARa l L NUMERO BE RPC l [ Dla | ME3 ARD ]' | NUMERG DE PLANILLA | PERSONA QuE EERTIF CA
(s ]2 205 | | 4600028566 | {2 s 2025 7| 90130275 - ]
FECHA DEL ULTIMO Dl | Af
EL CONTRATISTA CUMPLIG A JINFORME T
SamsFACCIONconEL § S | X CONTRIEDEL | Dl fMes | Ao | S0E0E | perionoa Dia [Mes| Afg Bia | Mes ’ Afio ]
conRL e AFhnEG " s | —
NO SUPERVISA 7 |10 2025 8 5 9 2025 4 10 2025
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensidn ' l Caslén , ' T;;'{;L?;:;i" | ﬁ;‘;ﬂggﬂ, ' l Embargs ’ ‘ Nogplica | X
OBSERVACIONES [ai 0 Reyisadas:las activldades_asignadas para el perfodo a certificar se deja constancia que las mismas fueron ejecutadas a
requiera) satisfacclén por af contratista. Pot lo anterior s autoriza ¥y ordena pagar [a cuenta da cobro, por el valor ¥ periodo referido
#n el presente documento,
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADCR DEL GASTO
|
NOMBRE PEDRO ALEJANDRD DAMIAN LEON NOMBRE RICAURTE DSORIO ORTIZ / NOMBRE LWIS ARMANDO ROJAS QUEVEDO I(LH
1
CARGO Y CARGD Y GARGO ¥
DIRE@TDR 1SGAL| 16N
DEPENDENCIA sun }@(—#F F 5?/ ZAC CEPENGENCIA |, /ﬁsﬁﬁ OFICINA ASESORA Junlaén DEPENDENC'A"’_\SECRETARIO OE HACIENRA w0\ |
/ .
FIRMA. ; / FIRM( Fma: /’},V) -~
4
| AN [ -
’ /; I h —~

W [ / / r‘f / /







) Cundinamarea

Gobernacion Formato GF-006
Documento de Pago No.3300160975

Clase Documento RE Factura LogisiticaMiM Fecha de Contabilizacion: 14.10.2025

Referencia Del Documento: PAGOBDES - Fecha Impresidn de Factura: 14.10.2025

Centro Gestor: 1108 Nombre de la Dependencia; SECRETARIA HAGIENDA

Fondo; 31500, Nombre del Fondo: Tasa Vehiculos

Verificado por: YPTRIANA Documento RPC: 4600028566

NIT del Tercero: 10731668449 Codigo del Tercero: 2300042878

Nombre del Tercero: LUZ AMANDA VARGAS R]VERA/

Nombre del Alternativo:

Descripeion: SH-098-25 DEL 5 DE SEPT AL 4 DE OCT DE 2025 /

VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSSETENTA ¥ OCHO MIL PESOS $ 4.478.000

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2400550000 L Serviciog XACREEDOR/DEUDOR 4.440.000
002 5507060606 81 Progra Fiscalizacién 2320202008 4.478.000)
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONQS 38.000+

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado
aplicada

Base Gravable Vr del Descuento
yio Deduccién

Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Demas Activ Sves 9.66xm 3.958.552

38.000-

VALOR DESCUENTOS: § 38,000
VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSCUARENTA ML PESOS S 4.440,004

LUIS ARMANDO RGUAS
ORDENADOR

Reviso y aproba:
Yeimy Yadira Carién Salaz
Directora Financiera de Co

CNTIDAD CLRTIFICADA

s @ | www.cundinamarca.gov.co

COACLERWSIT  GFCERSSIS CO-SIL.CERIONTSTD : :::_c' iz G‘é‘m:ﬂmmarmeob

NIT 869999114-0

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

v






