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Bogota, D.C., 05 noviembre de 2025
CUENTA DE COBRO No. 09

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 sgtvicios prestados en el periodo comprendido entre
05 de octubre al 04 de noviembre del 2025 d&t contrato de prestacién de servicios 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 Direccion de Rentas y Gestidn Tributaria, para la verificacidn 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.

Atentamente,

e

Luz Amanda Vargas Rivera
C.C. 1073166844



Bogotd., 05 noviembre de 2025

Doctor;

LUIS ARMANDO ROJAS QUEVEDO
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 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 econémicamente
a mi hijo Nicolas Romero Vargas, identificado con Tarjeta de identidad No
1073178645 de Madrid.

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

Cordialmente

Luz Amanda Vargas Rivera

CC. 1073166844

Contratista - Subdireccién de Control y Fiscalizacién
Direccién de Rentas y Gestidn Tributaria



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DS IDENTIDAD

wwvera  1.073.178.645
AROMERO VARGAS

ApELLIDOS
NICOLAS

NOMBRES

- ___.M_iggmf_ofsﬂ.&

recHa DE naciwenTe 24-MAY-2017

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)}

LUGAR DE NACIMIENTO
24-MAY-2035 A+ M
FECHA DE VENGIMENTS s AH  SEXO

05-JUN-2024 MADRID '\)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2 worw o i,

P-151 B000-01845236-M-1073178645-2024 0505 DTA0AB3554A 2 8551916518

Escanesdc con CamScanner



Bogotd, D.C., 05 noviembre de 2025

Doctor:

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

Asunto: INFORME No. 09, Parcial Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a La
Gestion 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 octubre al 04 de
noviembre del 2025, al 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 Gestién Tributaria, para la verificacién y determinacién del pago del impuesto

de vehiculos automotores y establecer una correcta determinacién del impuesto.

De acuerdo con las obligaciones establecidas en el contrato referenciado, se desarrollaron
fas siguientes actividades, siendo estas discriminadas asfi;

|
ITEM | OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRODUCTOS |

|Apoyar en realizar los cruces de [ Para el mes de octubre realice la
1 linformacic’m entre los diferentes | verificacién de 1.368 facturas que fueron

sistemas, para determinar la entregadas por el supervisor, y para su
lcorrecta liquidacion y pago del | verificacion se utilizé, la plataforma de
impuesto de vehiculos automotores | liquidacién de impuesto vehicular, las
| en el Departamento de | bases de datos compartidas por el
Cundinamarca. supervisor y las planillas del ministerio de
| transporte, ya que al revisar estas
’ plataformas nos permite comparar ia
informacién de cada factura a fondo, ¥
podemos evidenciar si el avalué esta hien
[ aplicado, si presenta diferencias negativas
o positivas, si la informacién que estd en la
plataforma corresponde al vehiculo
' automotor correspondiente, y si se]

| presenta algunas diferencias reportarlas | /




|

1 de datos y presentar un informe por epx.

en la casilla de observaciones de las bases

. I .
| Documentar los hallazgos realizados | Para el transcurso del mes octubre realice l

respecto  de los cruces de
informacion asociados al impuesto
} de vehiculos automotor.

l
|

I
|
|

la respectiva verificacién de las bases de
datos asignadas por el supervisor, en las t
que se me entrego un total de 1.368 |
facturas de las cuales se encontraron y se
reportaron los siguientes hallazgos:

Diferencia Negativa: 35 |

l Diferencia Positiva: 51 l

El Avalué Esta Bien: 1.234

No Esta Parametrizado En El Sistema: 1 |
No Tiene Factura: 4
Dos Avallos; 3
Otro: 40 |

5

L 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 determinacién del

!

impuesto de vehiculos.

.Ap_oyar a realizar los informes de
avance de la gestion fiscalizadora del |

| impuesto sobre vehiculos
automotores.

| Asistir a las reuniones y mesas de

' trabajo solicitadas de acuerdo con la |
designacién efectuada por parte del
supervisor del contrato.

Para el mes de octubre realice Ia
verificacion de 1.368 facturas, donde se
realizo la correcta aplicacion 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 verificacién arrojo en su gran
mayoria que el avaluo esté bien aplicado.
Con las bases de datos compartidas por el
supervisor en el mes de octubre, elabore
un informe detalladoe 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. - |
Para el transcurso del mes de octubre,
participe en 5 reuniones en los dias 1,7,15,
21y 26 las cuales fueron con un tiempo de

| duracién aproximado de 1 hora cada |

reunion con el grupo encargado del
impuesto vehicular para tratar temas y
novedades  importantes  sobre la
fiscalizacién del impuesto vehicular vy
poder socializarlas con el lider del grupo. |



'Cumplir las demds actividades | Para el mes de octubre participe en un |

l 6 | relacionadas con el objeto del | curso el cual es Optimizacion de servicios
contrato que sean acordadas con el | tecnolégicos: capacitacién en mesa de
supervisor. ayuda T, el dia 16 el cual tuvo una duracién

de 1 hora, y se llevé a cabo de modo virtual,

con Ila generacion del diploma de

| l : aprobacion. S |
| Verificacién  mensual  de las | Para el transcurso del mes de octubre,I

] 7 | plataformas de correspondencia de | realice seguimiento a los informes
| la subdireccién (Mercurio - Epx) | presentados  anteriormente por |la
identificando por radicado su | plataforma epx, con los hallazgos maés |

1 tramite, estado y oportunidad. | relevantes los cuales no presentaron pago
Legalmente establecidos. al momento de su verificacidon para los

afnos 2024 y 2025, y poder verificar que se

) Irealice la respectiva correccion del area
encargada.

—

Cordialmente,

W
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 vehfculos 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.

Para el mes de octubre realice la verificacién de 1.368 facturas que fueron entregadas por el
supervisor, y para su verificacién se utiliz4, 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 avalué esta bien aplicado, si presenta diferencias
negativas o positivas, si la informacién que estd en la plataforma corresponde al vehiculo
automotor correspondiente, y si se presenta algunas diferencias reportarlas en la casilla de
observaciones de las bases de datos y presentar un informe por epx.
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2L Documentar los hallazgos realizados respecto de los cruces de informacién asociados
al impuesto de vehiculos automotor.

Para el transcurso del mes octubre realice la respectiva verificacién de las bases de datos
asignadas por el supervisor, en las que se me entrego un total de 1.368 facturas de las cuales
se encontraron y se reportaron los siguientes hallazgos:

Diferencia Negativa: 35

Diferencia Positiva; 51

El Avalu6 Esta Bien; 1.234

No Esta Parametrizado En El Sistema: 1
No Tiene Factura: 4

Dos Avaltos: 3

Otro: 40



| DATOS =y

[BASE TOTAL OCTUBRE | 1368

|ocTuskrE | 1.368

[BASE 2024 684

BASE 2025 684

| TOTAL POR
HALLAZGOS OBTENIDOS 2024 2025y | et

DIFERENCIA NEGATIVA 15 20 35

DIFERENCIA POSITIVA 24 27 51

EL AVALUO ESTA BIEN 637 597 1.234 |

NO ESTA PARAMETRIZADO EN EL SISTEMA 1 1

DIFERENCIA MINIMA |

PAGO FRACCIONADO

NO TIENE FACTURA 3 1 4

LA FACTURA NO CORRESPONDE AL VEHICULO j _

DOS AVALUOS 3 3]

'SOPORTE NO CLARO APLICATIVO . i _ {

[0TRO ! 4 | 36 40 |

TOTAL i Y 684 | 684 1.368 |

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 determinacion del impuesto
de vehiculos.

Para el mes de octubre realice la verificacion de 1.368 facturas, donde se realizé la correcta
aplicacién de las tarifas y el valor de los avaliios de los impuestos aplicados al respectivo
vehiculo automotor, que fuera similar a las bases 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 gestién fiscalizadora del impuesto sobre

vehiculos automotores.

Con las bases de datos compartidas por el supervisor en el mes de octubre, 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 envid 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 designacién

efectuada por parte del supervisor del contrato.

Para el transcurso del mes de octubre, participe en 5 reuniones en los dfas 1,7,15,21 y 26 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 vehicular y poder socializarlas con el Ifder del grupo.
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6. Cumplir las demdas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean
acordadas con el supervisor.

Para el mes de octubre participe en un curso el cual es Optimizacion de servicios tecnolégicos:

capacitacién en mesa de ayuda TI, el dia 16 el cual tuvo una duracién de 1 hora, y se llevd a
cabo de modo virtual, con la generacién del diploma de aprobacion.
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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
establecidos.

Para el transcurso del mes de octubre, 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 para los afios 2024 y 2025, y poder verificar
que se realice la respectiva correccién del drea encargada.
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Bogotda D.C., 05 noviembre de 2025

CERTIFICACION

PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON, en calidad de supervisor(a) del contrato, Ne.
SH-CP$§-098-2025, el cual se encuenira ejecutando el/la 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 documentos
pendientes en el aplicativo CONDOR, pertenecientes al mismo., en el/peﬁodo
comprendido entre 05 de octubre al 04 de noviembre del 2025

La siguiente es dada en 05 dias de noviembre de 2025.

Cordigimente,

\

PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON
Subdirector de ontrol y Fiscalizacion - secretaria de Hacienda

Supervisor (§
ENTIDAD CERTIFICADA = R AN
= - | @ Seeretariade Hacienda
(@D Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
| icontec | Sede Administrativa - Tarre Central Piso 7.
' Cddigo Postal: 111321 - Teléfono; 749 1692

150 s001

§/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca gov.eo




Bogotd D.C, 05 noviembre de 2025

CERTIFICACION

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

La siguiente es dada a los 05 dias de noviembre de 2025,

Cordialmente,

g

Luz Amanda Vargas Rivera
C.C. 1.073.164.844
Contratista Subdireccidén de Control y Fiscalizacién
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Portal Empresas Fartal de Independisnies;

micio / Consulta Pega de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta estd Gnicamente disponible para el tipo de planillz | - Planilla de Indepencientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
reaiizar para planillas pagadas en los dltimas 12 meses, suministrando a cantinuacion los datos que la persona le ha indicado,

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania ot

Nimero de documento*

1073166844

Ntimmero de planilla*

20610099

Valor Planilla*

519900

Periodo de pago saluc*
Mes* Afo*

Cctubre v 2025 -

Fecha de pago de la planilla*

10/27/2025
) s
Gegresar } ( wultar ) "ﬁ@
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Octubre - 2025
Pension Porvenir Qctubre - 2025
Salud Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Octubre - 2025
Redes de Pago Fechas de Pago

Hoy 5 Noviembre 2025 pagan:
112
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2. Banco
“e2ge Caja Social

Su bance amigo.

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: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hamedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa
Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal

Digitai de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 03 de Noviembre de 2025,

Cordiaimente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Gobernacion

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cédige E-GCCP-FR-017

Version : 5

@ Cundinamarca

Informe de Supervision Electranico

Fecha de Aprobacion:

SUEERNISA 01/09/2025

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

inferme Parcial X

{ No. Del Informe 9

l Informe Final

Pericdo del Informe: Del 05.10.2025 hasta el 04.11.2025

Fecha en la que se rinde &l infaorme :

l 06.11.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: LUZ AMANDA VARGAS RIVERA
NIT/C.C.: 10731668449

Supervisor: PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON
|Cargo: SUBDIRECTOR DE FISCALIZACION

Objeto del Cantrato o Convenio;

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA

AUTOMOTORES Y ESTABLECER UNA CORRECTA
DETERMINACION DEL IMPUESTO.

SUBDIRECCION DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA DIRECCIGN
DE RENTAS Y GESTION TRIBUTARIA, PARA LA VERIFICACION Y
DETERMINACION DEL PAGO DEL IMPUESTO DE VEHICULOS

Fecha de Suscripeion de Contrato o Convenio:

31.01.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

05.02.2025

|Certificado de Disponibilidad Presupuestaf

7100061392, 7100069355

46000285686, 4700011932

iRegistm Presupuestal
}_

|Valor Infeial del Contrato o Convenic $35,824,000
:Adicic'm $12,836,933
Vigencia Futura 30

Pasivo Exigible $0

Vaior Total del Contrato $48,660,933
Plazo de Ejecucién Inicial OCHO MESES

Prorroga No.

1

Plazo de Efecucion Final

HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenia |31.12.2025

—S_uspensidrl( segin apﬁlique) B NO ? 4

Fecha De suspension (s se llevo a c_abo) B i
Fecha De reinicio (si se llevé a cabo) » |
|esion / Terminacion Anticipada [No ] ] .l
lf\_seguradora :N.fA 1 i “
Garantia de Cumplimiento 7 [
Péliza de Responsabilidad Civil A = I

!_Ex:raccnlrzg:_tual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 81%

1. Apoyar en realizar los cruces de informacién entre los diferentes

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

sistemnas, para determinar la correcta liquidacion ¥

Para el mes de octubre el contratista realizo la verificacion de 1.368 facturas que fueron entregadas, y para su verificacion




, Codigo E-GCCP-FR-017
P . ., GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA | S . =
i ) (sobernacion. Version : 5

vy Cundinamarca —— — — " M
Fecha de Aprobacion:

Informe de Supervision Elecironica
SUPERVISA

01/09/2025

se utilizé, la plataforma de liquidacién de impuesto vehicular, las bases de datos compartidas por el superviser y las
planillas del ministerio de transporte, ya gue al revisar estas plaiaformas nos permiie comparar la informacion de cada
factura a fondo, y podemos evidenciar si el avalud estd bien aplicado, si presenta diferencias negativas o positivas, sila
informacion que estd en la plataforma corresponde al vehiculo automotor correspondiente, v si s presenta algunas
diferencias reportarlas en la casilla de observaciones de las bases de datos y presentar un informe por gpx.

2. Documentar los hallazges realizados respecto de los cruces de informacién asociados al impuesto de vehiculos
automotor,

Para el transcurse del mes octubre el contratista realizo la respectiva verificacion de las bases de datos asignadas por el
supervisor, en las que se me entrego un iotal de 1.368 faciuras de las cuales se encontraron y se reportaron los siguientas
hallazgos:

Diferencia Negativa: 35

Diferencia Positiva: 51

El Avalug Esta Bien: 1.234

No Esta Parametrizado En El Sistema: 1
Ne Tiene Factura: 4

Dos Avallos: 3

Otro: 40

3, Apoyar en la proyeccién y alimentar las bases de datos asignadas por el supervisor del contrato, con el chjetivo de
establecer las variables que afectan la determinacion del impuesio de vehiculos.

Para el mes de octubre el contratista realizo la verificacidn de 1.368 facturas, donde se verifico la correcta aplicacion de las
tarifas y el valor de los avalos de los impuestos aplicados al respectivo vehiculo automotor, gue fueran similar a las bases
de datos compartidas por ministerio de transporte, la verificacion arroje en su gran mayoria gue el avalud estd bien
aplicado.

4, Apoyar a realizar los informes de avance de la gestian fiscalizadora del impuesto sobre vehiculos automotores.

Con las bases de datos compartidas al contratista en el mes de octubre, elaboro un informe detallado con todes los
hallazgos encontrados y evidenciamos el porcentaje de cada novedad encontrada de cada una de las facturas sohre el
impuesto vehicular y poder reportar las novedades en un informe el cual se le envid al lider del grupo por el correo
institucional.

5. Asistir a las reuniones y mesas de trabajo solicitadas de acuerde conla designacion efeciuada por parte del supervisor
del contrato.

Para el transcurso del mes de octubre, el contratista participo en 5 reuniones en los dias 1,7,15 y 21 y 26 |as cuales fueron
con un tiempo de duracién aproximado de 1 hora cada reunion con el grupo encargado del impuesto vehicular para tratar
temas y novedades importantes scbre la fiscalizacion del impuesto vehicular y poder socializarlas con el lider del grupo.

6. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeta del contraio que sean acordadas con el supervisar.

Para el mes de octubre el contratista presento &l curso el cual es Optimizacion de servicios tecnoldgicos: capacitacion en
mesa de ayuda T, el dia 16 el cual tuvo una duracién de 1 hora, y se llevé a cabo de modo virtual, con la generacion del
diploma de aprobacion,

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

Para el transcurse del mes de actubre, el cantratista realizo el seguimiento a los informes presentados anteriormente por 1a

plataforma epx, con los hallazgos més relevantes los cuales no presentaron pago al momenta de su verificacion para los
afos 2024 y 2025, y poder verificar que se realice 1a respectiva correccion del area encargada.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLC DEL CONTRATO G CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA | VALOR
3300134334 11.03.2025 $4,478,000
3300137810 14.04.2025 $4,478,000
3300140025 09.05.2025 $4,478,000
3300144458 {12.08.2025 $4.478,000
3300148468 E1 1.07.2025 |$4.478,000
3300152376 I 12.08.2025 I$4.478,000
3300156908 12.09.2025 $4,478,000
3300160975 14.10.2025 |$4,478,000




:Cddigo E-GCCP-FR-017

R s l GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA |
{ Gobernacion « [Version : 5
N Cundinanarea t

Informe de Supervision Electranico IFecha de Aprabacién:

| SURERVISA |01/0912025

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O GONVENIO (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. RECOMENDACICNES Y OBSERVACIONES

Revisado el informe prasentado por el contratista respecto de Ias obligaciones del contrato, se certifica que las mismas
fueron ejecutadas gr5atlsfaccion, Asi mismo se deja constancia que el pago de aportes al sistema de seguridad social
integral se realiz¢/en dgbida forma, por lo que se autoriza pagar la suma de $4.478.000, correspondiente al pericdo
senalado en gl documento.

PEDRQ ALE} DR%AMMN LEON
SUBDIRECTOR DE FISCALIZACION
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Seguimiento a la Supervision
7 Detalle Contrato (informacion registrada en SAP y aprobada por el ordenador del gasto)

Dependencia

]

|

E

f Sec De Hacienda

| Nidmero Contrato

SH-CPS-098-2025

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

I 31012025

Identificacion Contratista

10731663449

Nombre Contratista

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

! e_mmail

LUZVARGASR2@GMAIL COM

Telefono

3125197333

Direccidn

CL 2% 3 63 CA COLOR CURIIBA

I Clase Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

Modalidad

Cantratacion Directa

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

Plazo

OCHO MESES

Fecha RPC (dia.mes.afio)

05 02.2025

hitps ifsagaj cundinamarca. gov colappsisupervisa/paged/Supervision html

0 ala Supervision

1110



/11725 1112 a.m. ~BUPERVISA

=

-

4600028566 1

Cadigo Submodalidad

0%

Objeto Centrato

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA DIRECCION DE RENTAS Y GESTION
TRIBUTARIA PARA LA VERIFICACION Y DETERMINAGION DEL PAGO DEL IMPUESTO DE VEHICULDS AUTOMOTORES Y ESTABLECER UNA
CORRECTA DETERMINACION DEL IMPUESTO.

Clausula de Forma de Pago i

o. CLAUSULA & - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato es la suma de $ 358240600 M/Cte., y se pagard en B
pagos mensuales, iguaies, vencidos, cada une par valor de § 4.478.000 M/Cte,, recursos garaniizados en el certificado de disponibilidad
presupuestal No, 7100061392 de 2025, Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de fa

plataforma SUPERVISA, de la certificacién de recibo a satisfaccién y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integrai
{S58l :
CLAUSULA SEGUNDA — ARICION Adicionar el valor del contrato SH-CPS-098-2025 en ia suma de $12.836.933 M/CTE, recursos amparados en el

Certificado de Dispenibiiidad Presupuestal No 7100069355 por lo que el valor total del contrato sera de $48 660 933 M/CTE. PARAGRAFQ. EI 1

Ay 3 Bl a - ‘ 1

Datos hancarios

BANCO BCSC SA 247138791607 Ahorros

valor total con IVA

$35.824.000

Valor total sin (VA |

$35.824.000

Indicador IVA

0%

Facturagdo

§35.824 000

Salda
50

NO

Tipo Gasto

INVERSION

hitps t/saga).cundinamarca gov co/apps/supenvisa/jages/Supervisian him! 210



#1125 1112am. “SUPERVISA.

[

(e
No. Proveedor

2300042878

Reprasentante Legal

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Porcentaje Pago Principal

Datos adicionales del contrato por especificar

Hurre al d= Page
11
Nomdire Aree Juridica y/o Col
RCAU OR! ORT!Z
argo y Dependencia Area Jwiidica y/o Contralacion
EFEC INA 2SESORA

tiombre Ordenador def Casto

LUIS ARMANDO ROLAS QUEY

Cargo y Dependenciz Ordenador dul Gasi

CECRETARIQ DE HACIENDA

Fnlace SECOP

hites A secen quy oo/ COTCortracts ManagemenU Tendenng/ Procurener 1Cont itaraguiment/indg

Aseguras

HiA

Garanua smplimaentn

HfA

Poliza de Responsatilidad nisaciual

MoA

hitps #sagaj.cu qov Colapps pages/Supervision.btmi ano




6111725 1112 a.m. SUPERVISA:
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A

SUSEI
B

ERTELD

Cuantas Prartogas
lazn el n Fnnd
HASTA 31 D7 DICH £

Adirio

ot B Sl P SR

N

HMumero Contato

Hngun d o depen le en et bl =
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81425, 11 12am. - SUPERVISA..

!3’
A

Busqar
Valor total Valar totaf %
Numero Adicion . comiVA sin (VA VA Facturado Saldo Pago Plazo
VIZE-t bz 91287 923 J 50 S128364323 HASTALL
SH-CPS-(96-
2025 OTROSIH o 3112 405
RP{I A6/ 28560
Talldel
ngrese las Obligaviones, Fapecificas del Conttatn
PoApoyar en tealizan los te infarmiacic fre s dierentes siuteinug, para delennindg la correcta iquidacion v pagn del Irmpuesty de
vehicules autamotore s en of Depurtames o ge Cundinamarca

Documenty: 1os hallarqos reahizadas renpecta de (o5 cruces de nformacian asoriados al iImpuesto de vehicules pitometor
4 Apoyar en la preyecdion y slimentar la - bases de Jatos asignadas por of supervisor det cantrats, con el abjetvo de estabiecer las vanahlos que
afectan la determinacicn del simpuesto de sehiculos
4 Apoyar arealizarlos informes de avance de 13 Jestién fiscaliza 1ara del Impiesty sobre v2hiculos automaotores.
5 AsSISU? & laC reunoaey y mMesas d4 rabao solicitadas de acuvardo con la designacion efeciuad 3 por parie del supervisor del contrato
lech
Fecha Inicial Contraio (dia mes afio)
U5 02 2025
Fecha Fmnal Contrate (dia mes aho)

31122625

Febrero 2025
1y MA KAl Ju il EA [als
&7 8 9 30 31 ! a
3 4 6 7 8 9
10 11 = 12 14 i5 15
17 149 20 2 22 3
24 25 0% 27 b 1 2
4 g f 7 8 9
Diciembre 2025
Ly MA 41l Ju Vi A 51l
1 2 3 4 5 6 7
A 9 1n il z 13 i
i5 16 v 18 e 206 )
1 23 b 25 26 27 ]
29 et} 1 2 4
5 [ L/ 8 Q 13 il

hilps:/isaga) cunc GOV.CO; &/ /5 visian, html 510




6/11/25 1112 am. SUPERVISA.

SELECCIONAR SUPERVISICHN

No 9, Periodo: 05.10.2025/04.11.2025

FECHA DF CREACION {dia mes.afic)

06.11.2025

1. FECHA IMICIAL {dia.mes.afo)
05.10.2025
2 FECHA FINAL (dia.mes.afio)

14117 2025

Pages reatzados entre la fecha nicial y la fecha de creacion del presente nforme [

3300160975 1410200 16102025 2000271470¢ 54 478 000
Total Suma $4,478,000

2 CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS EFECTUADOS (Opcional)

3. PORCENTAJE DE AVANCE PERIQDO

4 DESCRIPCIGN DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARRCGLLADAS

1 Apoyar en realizar los cruces de informacion entre los diferentes sistemnas, para determinar la correcta liquidacién y pago del
impuesto de vehiculos automotores en &l Departamenta de Cundinamarca.

Para el mes de octubre el contratisia realizo la verificacion de 1.368 facturas que fuercn entregadas, y para su verificacion se utilizo, la
ptataforma de liquidacion de impuesto vehicular, las bases de dalos compartidas por ef supervisor ¥ las planilias del ministerio de
transporte, ya que al revisar estas plataformas nos permite comparar |la informacion de cada factura a fondo, y paodemos evidenciar si €l
avalug esta bien aplicado, i presenta diferencias negativas o pesitivas, s1la informacian que esta en la plataforma corresponde al

5. RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

Ningunc

5.7 EXPLICACION DEL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

hitps {/saga).cundinamarca gu. oo appsisuperyisa’pages/Supervision htmi 6/t0



811725 11.12am. SUPERVISA

[

b

7 RECOMENDACIONES Y 0BSERVACIONES

Revisado & informe presentado por el contratista respecta de las cbhigaciones del contrato, se certifica que las mismas fueron
gjecutadas a sausfaccion. Asi mismo se deja constancra que el pago de aportes al sistemna de segundad social integral se realizé en
debida forma, por lo que se autoriza pagar la suma de 84 478.000, correspondiente al periodo sefialade en el presente documento.

B. APORTES SEGURIDAD SOCIAL

8.1, TIPO DE PERSONA

Natural

8.2. NUMERO DE PLANILLA
90810059

B.4. FECHA DE CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL {dia.mes.afia}

27.10.2025

9. EL CONTRATISTA REPORTA ACCIDENTES DE TRABAJO Y/0 ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL EN EL PERIGDO EVALUADG?

No

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 £ INCIDENTES?

No

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

Si

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

No

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

NO APLICA

14. TIPO DE INFORME PARCIAL O FINAL?.

Parcial

hitps //saga} cundinamarca 00V tofapps/suparvisa/pages/Supenasicn html o




6/11125, 1112 a.m.

&

S’

-SUPERVISA

[ Muevo Seguimiento a la supervisidn

1. Seleccione Periodo de Seguimiento supervisién

Fecha Iniciaf (dia.mes.afio)
05.11.2028

Fecha Final (dia.mes.afio)

04.12.2025
Noviembre 2025
Lu MA M Ju v 5A Do
27 28 29 30 31 i) 2
K) 4 6 d 7 g G
10 1" 12 13 14 15 186
17 18 19 20 21 22 23
24 25 2r 7 28 29 30
1 2 3 4 5 5 7
Diciembre 2025
23] MA Ml Ju Al SA Do
1 2 3 g 6 7
8 9 10 i1 2 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
23 30 31 1 2 ) 4
5 6 7 8 9 10 1
Pagos realizados entre [a fecha imcial y la fecka final del siguiente informe
Total Suma $0
2. CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS EFECTUADOS (Opcional}
3 PORCENTAJE DE AVYANCE PERIODO
% 100%

hitps ifsaga).cungir

.gov cofapps/: isa/pages/Supervision.html
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6711725, 1112 2.m.

o

e

hillps //zage).cur

SUPERVISA.

2. Documentar tos hallazgos realizados respecto de los cruces de informacidn asociados al impuesto de vehiculos automotor.

3 Apoyar en |a proyeccion y alimentar las bases de datos asignadas par el supervisor del cantrate, con el objetive de establecer las
variables gue afectan fa determinacion del impuesto de vehiculas

4 Apoyar a realizar los informes de avance de |a gestian fiscalizadora del impuesto sobre vehiculos automatores.
5. Asistir a las reuniones y mesas de trabajo solicitadas de acuerdp con |a designacidn efectuada por parte del supervisor del cantrata,
6 Cumplir las demds actividades relacionadas con el abjeto del contrato que sean acordadas con el SUPervISOr.

7 Verificacion mensual de fas plataformas de correspondencia de |a subdireccign (Mercurio - Epx) identificando por radicado su tramite,
estado y oportunidad. Legalmente establecidos.

5. RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

6. CUENTA CON EL APOYC DEL ORDENADOR DEL GASTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES COMO SUPERVISOR
(APOYO LOGISTICO)

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

8. APORTES SEGURIDAD SOCIAL

8.1. TIFO DE PERSONA

8.3. FECHA DE CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL (dia.mes.aito)

06.11.2025
Noviembre 2025
Lu MA M Ju Vi SA 0o
27 28 29 30 31 1 2
3 4 5 7 3 2
10 11 12 13 14 15 i)
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
1 Z 3 4 5 6 7

9. EL CONTRATISTA REFORTA ACCIDENTES DE TRABAJO Y/0 ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL EN EL PERIODO EVALUADO?

10 EL CONTRATISTA REPORTO AGTOS ¥ CONDICIONES INSEGURAS USANDO EL FORMATOQ SST-FR-023 REPORTE DE ACTUS,
CONDICIONES INSEGURAS E INCIDENTES?

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

gav cofappsd spenvisian.him!
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SUPERVISA

13 RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE PUNTO SOLO APLICAENLOS CASOS DE
OBLIGACIONES FOSTERIORES A LA LIQUIDACION]).

14. TIPQ DE INFORME PARCIAL O FINAL?

Gobernacion de Cundinamarca

& SECRETARIA TECNOLODGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS COMUNICACIONES

MSECRETARIA JURIDICA
Calle 26 to 5154 Bogota - Codige Postal 111327
Telefono Conmutador +57 £07 - 7490000
Carreo Institucional conlacten: indiraT Wl

Notificaciones de Actos Admmistrat

otificasionesaciosadmmimstrativ s FINAMarca gov co

Horano de atencién presencial
Lunes 2 Viernes 8 30 am - 4 00 pm
© Copynight Gobernacion de Cundinamarca
EIFacbook @itagram W Toattor g Youtuhy

ac oy cond 195 de 1a

. Gobernacion
% Cuﬂ_(_lmamarca

https./fsaga) cundinamarca gov co/apps/supenisa puges Superasion himl
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PUBLICA

' nacio — | Versién: 01
I .GOh('.l njlu?n* RELACION DE CONTRATOS DE
; Cundinamarca PRESTACION DE SERVICIOS — —

VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES :;;g?zz;;pr gbacidn:
_ESTATALES T

Previo a la suscripcion de cualquier contrato de prestacién de servicios profesionales y/o de
apoyo a la gestion, 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 tiene actualmente contratos suscritos con
ofra(s) entidad(es) del Estado.

Asi las cosas, en mi condicién de interesado en la 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:

O 8i - 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 consuita en el Portal Anticorrupcién de
Colombia — PACO https://portal.paco.gov.co/, sobre los contratos de la presente vigencia.

Detalle de Contratos (si aplica) (Inserte |as filas que sean necesarias)

P
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA | COdigo: E-GCCP-FR-058

Nimero de | . Entidad
| Contrato | Objeto del Contrato Valor Contratante

[ I

Asi mismo, me comprometo a informar la suscripciéon de contratos de prestacion de servicios
(profesionales o de apoyo a la gestién) que surjan con otras entidades durante ia ejecucién del
contrato.

| Firma del futuro contratista: |

P

Amanda Vargas River

Nombre del proveedor o futuro
contratista:

Tipoy ndmero de documento futuro ~ C: 1.073.166.844
contratista:

|
-
|
|

Se suscribe en [a ciudad de Bogota.D.C, a los 05 dias del mes de noviembre de 2025.

— — —— ='



1 $35,824,000

2 $28,808,466

3 86,717,000

Objeto de
contrato

PRESTAR
SERVICIOS DE
APOYO A LA
GESTION A LA
SUBDIRECCION DE
CONTROL Y
FISCALIZA ...

PRESTAR
SERVICIOS BE
APQYO A LA
GESTION A LA
SUBDIRECCION DE
FISCALIZACION
DELA ...

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

PACO - CONTRATISTA

Entidad Fecha Fecha
inicio terminacion
DEPARTAMENTO 2025-02-05 2025-10-04 CUNDINAMARCA
DE

CUNDINAMARCA-

S.

Departamento Detalle

DEPARTAMENTO  2024-06-20 2024-12-26  CUNDI A
DE

CUNDINAMARCA-

S..

DEPARTAMENTO  2024-04-15 20240531 CUNDINAMMRCA
DE

CUNDINAMARCA-

S.



iy 8 - CODIGO: E-GCCP-FR-033
3 G‘}hﬁm‘m‘m“’ GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 06
2F Cun g RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGQ DE FECHA: 04/09/2025

| CONTRATOS/CONVENIOS

El suserito secretario(a) de despacho, ordenader del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién
se consull6 directamenta en los documentos del cantrato los cuales se encuentran archivados en el expediente corresrondiente. El
cumplimiento a satisfaccidn de las obligaclones del contratista |2s certifica el superviscr yfo interventor del contrato, a igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece|
el Manual de gestién contraetual, sisterma de compra piblica, supervisitn, ¢untrol y procadimiento sancionaterio del Departamento de|
Cundinamarca. .

| T T
| FEGiL BEBEDICION DR TR Dia | Mes ] Afe E‘%ﬁ Dfa ! Mes i Afio FEGHA DE TER_M]NACION | i Mes | Aflo
PRESENTE CERTIFICACION s | 1 Il 2025 | CONTRATE 5 | 2 l 2025_' (inciuidas adicionss) [ m 1z | 2005 |
T 1
SECRETAR‘[;}J?A?N??E?;A‘TC,&E 0 UNIDAD SECRETARIA DE HAGIENDA | SECCION PRESUPUESTAL 1108
L
CONTRATO N° SRINCIPAL ADIGION | hor iy EXIGIBLE CONTRATISTA - BENEFICIARIS CEDULA O NIT
SH-CPS-088-2025 X ‘ LUZ AMANDA YARGAS RIVERA | 10731668445
DIRECCION CORRED TELEFONO
€L 21383 CA COLOR CURUBA LUZVARGASR2@GMAIL.COM 3125197333 .
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO “CEDULACNIT ERCERG |
$0LO StAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES SASILLAS* I
1

|PRESTAR SERVICIOS DE AFOYD A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE CONTROL Y FISCALIZACION OE LA DIRECGION DE RENTAS Y GESTIONI
OBJETO | TRIBUTARIA, PARA LA VERIFICACION Y DETERMINAGION DE{, PAGO DEL IMPUESTO DE VEHICULOS AUTOMDTORES ¥ ESTABLECER UNA CORRECTA

DETERMINACION DEL IMPUESTO,

|

0. CLAUSULA 5 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presentz confraio es la suma do § 35,824,060 M/Cte., y se pagata en & pagos |
mensualas, iguales, vencidos, cada una por valor de $ 4 478,000 M/Gta., recursos garantizados en el certificade de gisponibilidad presupusstal No. 7100061362 de |
cihuzua | 2025. Los anteriores valores se pagarén previa entrega del informe del contratista, del suparvisor a través de la plataforma SUPERVISA, de 12 cerlificacion de recibo |
FoRMA DF FAGO | @ Satisfaccién y conatancia de pago de fos aportes al Slstema e Seguridad Sacial Integral (SSS|

ESTASLECIDA

CLAUSULA SEGUNDA = ADIGION: Adicionar el valor del conirat $H-CPS-098-2025 en la suma de §12.836.933 M/CTE, racursos amparados en el Cerlificado de
Dispanibilidad Presupuestal Ne. 7100069355 por lo que el valor total dsl contrato serd de $48,660.833 MICTE. PARAGRAFG: El valor correspondiente a la adicidn
3; gggagrgisun 3 pagoes de la siguienta manera A} 2 pages mensusles, iguales, vancidos, cada uno por valor d& 54.478.00) y B) un aMima page por valor de |

T

EN EL
CONTRATO

[
FONDROELIPASD A 31502 | NOMBRE DEL FONDO Tasa Vahizulos excedentas VALOR DEL PAGO §4.478.000
|
PAGON" | 9 | DE f L. BANCO | BANCO BCSC SA
| |
CUENTA N* 24138791601 | Ahcrros
T I
R L |
PORCENTAJE DEL ANTICIPO | 0%|
VALOR ANTICIPADG | 50|
DEPARTAMENTG $35.824.000 I
VALOR DEL ANTICIPO $0|
AMORTIZACION ANTICIFO $0 I
|
[ AMORTIZACION ANTICISO ACUMULADO $0|
a
° SALDO AMORTIZACION $0
¢ DEPARTAMENTO $12.836.933
i VALOR BRUTO A PAGAR $4.478.000
N
| | VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $40.302.000/
TOTAL | $48.660,933 SALDO POR EJECUTAR | $8.358.933 |
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA GUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES S3EGURIDAD SOCIAL |
[ow mes | are | KIIMERD DE RPC ] [ Iwes| e "] [ wimcroos pLanwiaspemsonaquecenzrn | |
e [0 ams | | 4700011932 | [z [ 1o ] 3oas | | 20610099
. | | . T 1
@ comemaneion | o | x |"ERRERIINO [0, [, [, | T |
e | coﬁgﬁ}gl\&;g EL [ ] é’gg_:%?&g | Dfa | Mes| Afio Dla | Mes ‘ Afa
CONTRATOGONVENID ; I [ 1
o | | SlecRwieA 6 |11 2025 g | s [10] 205 | 4 41| 205 ;
I T T
NOVEDADES AL CONTRATD | Suspensisn ] Ceslén [ T;;_',"I':;'E':;g" | | Stmbla s [ Embargo | | Noaglics ‘ X :'
Revisadas las actividades asignadas para el periodo a certificar se deja constancia que las mismas fueron ejecutadas a
OBSERVACIONEStsl 50 | satistaccian por &l Contratista. For o anterlor se autoiss y ardena pagar ja cuenta de cobro, por el valor y périudo referido
en el presente documento,
SUPERVISOR/INTERVENTOR ‘ AREA JURIDICA Y/O COMTRATACION i ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEGN NOMBRE ‘ RIGAURTE OSORIO ORTIZ NOMBRE: | LUIS ARMANDO ROJAS QUEVEDD

¥ CARGO Y | CARCA L
DERENBENGIA | SUBD'HECTW‘“‘”CM" DEFENBEN: Cjp] JEFE OFICINA AsESORA JI#CA [ :E;Eﬂgg‘ﬂ‘éu)’.—.\ SEGRETARID DE HACIENDA r;H

FIRMA:

L

/’//W'/ k” // P ) (. >b

~.



Gobernacion g
. oy y Formato GF-006
Cundinamarca Documento de Pago No.3300166079

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién; 18.11.2025

Referencia Del Documento: PAGO 9 DE 41 Fecha Impresién de Factura: 18.11,2025

Centro Gestor: 1106 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA HACIENDA
Fondo: 3-1502 / Nombre del Fondo: Tasa Vehiculos excedentes
Verificado por: RJRODRIGUEZ Documento RPG: 4700011932

NIT del Tercero: 10731668449 Codigo del Tercero: 2300042878

Nombre del Tercero: LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Nombre del Alternativo:

Descripcidn; SH-098-2025 DEL § OCT AL 4 NOV-2028
VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSSETENTA ¥ OCHO MIL PESOS § 4.478.000
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2490550000 31 Servicios XACREEDOR/DEUDCR 4.448 .000-
002 5507080806 81 Progra Fiscalizacion 2320202008 4.478.000
003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 30.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada yio Deduccitén
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svg Prof.Liberal v otras 7.66XM 3.958.552 30.000-

YALOR DESCUENTQS: § 30.000
VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSCUARENTA ¥ OCHO MIL

&,

7 o
LUIS ARMANDOQ ROJAS QUEVEDOQ
ORDENADOR

Reviso y aprobd;
Yeimy Yadira Cafién Salaz
Directora Financiera de Contad

ENTIDAD CERTIFICADA
Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111321

l - www.cundinamarca.gov.co
G/ CurdiGon € & Curinamarcatel NIT 8999901 14-0

CO-SC-CTANGNNT  ST-CERAMTES CIM-S-CERIBIIST0 wwe CLNdNamaragoven




