- Bogota, D.C., 15 diciembre de 2025

- Doctor

- OMAR ANGEL SALAMANCA

- DIRECTOR PROCESOS FISCALES

. Supervisor contrato SH-CPS-131-2025
. Secrelaria de Haclenda

~ Gobernacién de Cundinamarca

REF: ENVIO INFORME DE ACTIVIDADES No. 11 - CONTRATO DE PRESTACION DE -SERVICIOS
. PROFESIONALES No. SH- CPS- 131-2025 - SECRETARIA DE HACIENDA,

En cumplimignto del contrato de prestacion de servicios arriba relacionado, permito presentar el informe.
~correspondiente al periodo comprendido del 1 al 13 de diciembre del 2025; al contrato N° SH-CPS-134-
2025, cuyo objeto contractual es:

““PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE PROCESOS FISCALES DE LA
‘SECRETARIA DE HACIENDA, BRINDANDO EL ACOMPANAMIENTO JURIDICO EN LA
'SUSTANCIACION DE RESPUESTAS A LAS PETICIONES Y SOLICITUDES PRESENTADAS POR
LOS DEUDORES Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.”

De acuerdo con las obligaciones establecidas en el contralo de Ia referencia, se desarrollaron las

siguientes actividades, siendo estas discriminadas asi:

ITEM

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

RESULTADOS O PRODUCTOS

Colaborar en fa sustanciacién e impulso de las
diferentes efapas procesales del proceso de
cobro coactivo, culminando con la resolucion de
las excepciones de mérito y los recursos que
procedan contra esias,

Durante los dias del 1 al 13 de diciembre, se realizo Ia
proyeccion de veinte (20) respuestas a requerimientos de
reparto realizados por medio del sistera céndor en el
drive.

Anexo N1. Pantallazo de la refacién en Excel de las
peticiones recibidas por condor,

Elaborar la proyeccion de los  actos
administrativos requeridos para impulsar los
procesos de cobro coactivo, asi como revisar
los asignados por el supervisor del contrato.

Durante fos dias del 1 al 13 de diciembre, se realizo la
proyeccion de once (11) aclos administrativos de
terminacion de procesos de cobro coactivo.

Preparar  respuestas a peticiones,
comunicaciones y solicifudes presentadas ante
la Direccién de Procesos Fiscales, de acuerdo
con las asignaciones realizadas por el
supervisor del confrato.

Durante los dias del 1 al 13 de diciembre, se realizo Ia
prayeccion de veinte (20) respuestas a requerimientos de
reparto reafizados por medio del sistema céndor,
actualizando la gestion en condor en el drive.

Anexo N1. Pantallazo de la relacion en Excel de las
peticiones recibidas por condor.




Brindar el acompafiamiento juridico requerido
dentro del proceso de cobro coactivo & cargo
de la Direccion, en los temas indicados por el
supervisor del contrato.

Durante los dias del 1 al 13 de diciembre, se realizo la
proyeccion de veinte (20) respuestas a requerimientos de
repario realizados por medio del sistema céndor,
actualizando la gestion en mercurio y condor en el drive.

Anexo N1, Pantallazo de la relacion en Excel de las
peticiones recibidas por mercurio y-conder.

Registrar y actualizar la informacién en las
bases de datos de la Direccidn de Procesos
Fiscales, comespondiente a los procesos
sustanciados asignades en reparto.

Durante los dias del 1 al 13 de diciembre, se realizd la
actualizacion en el drive de cada una de las peticiones,
con el nlimero de condor con el cual se brindaron ias
respuestas.

Asistir a reuniones y masas de trabajo lideradas
por el supervisor del contrato, proporcionando
apoyo Yy asistencia juridica segin sea
necesario.

Durante los dias del 1 al 13, se realizé 2 reuniones.

Desarrollar ofras actividades relacionadas con
el objeto del contrato, conforme a las
instrucciones del supervisor de! contrato,

Durante fos dias del 1 al 13 de diciembre, se realizd la
proyeccion de veinte (20) respuestas a requerimientos de
reparto realizados por medio del sistema condor,
actualizando la gestion en condor en el drive.

Anexo N1. Pantallazo de la relacion en Excel de las
peticiones recibidas por mercurio y condor.

Cordialmente,

CC: 62.964:348 de Bogots D.C.
Contrato de Prestacion de Servicios No, SH-CPS- 131 -2025




CUENTA COBRO No. 11

EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE HACIENDA
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

KAREN YAMILE ESLAVA VELASQUEZ
C.C: 52.964.348

POR CONCEPTO DE:

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE PROCESOS
FISCALES DE LA §ECRETAREA DE HACIENDA, BRINDANDC EL
ACOMPANAMIENTO JURIDICO EN LA SUSTANCIACION DE RESPUESTAS A LAS
PETICIONES Y SOLICITUDES PRESENTADAS POR LOS DEUDORES Y LAS
DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.”, del
<contrato de prestacion de servicios No. SH-CP8-131-2025, Por el periodo comprendido
4 al 13 de diciembre de 2025, para lo cual se anexa el correspondiente informe de
actividades, pago de la seguridad social, asi como la certificacién bancaria de la cuenta
de ahorros No. 007700668580 de Banco Davivienda.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS MiL PESOS M/CTE ($2.600.000)

Dada en Bogota D.C, 15 de diciembre del 2025

C.C\52.964.344 de Bogota D.C.
Contrato de Prestacion de| Servicios No. SH-CPS- 131- 2025







GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA | Codigo: E-GCCP-FR-058
PUBLICA
~ PR 4 Version: 01
- Gobernacion.a RELACION DE CONTRATOS DE
- Cundinamarca PRESTACION DE SERVICIOS —
T T VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES | Fecha de aprobacién:
ST AT ES 08/08/2025

Previo a la suscripcion de cualquier contrato de prestacion de servicios profesionales yio de
apoyo a la gestion, la dependencia lider de la necesidad, que para este caso es .-
I L L i DEL DEPARTAMENTO DE-CUNDINAMARCA debe verificar si

él":ftijturo Eantratista tiene actualmente contratos suscritos comaira(s) entidad(es) del Estado.

Asi ias cosas, en mi condicion de interesado en la celebracion de un contrato de prestacion de
servicios profesionales o de apoyo a la gestion, mediante este formato MANIFIESTG BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO que: :

1 SI — Tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.
X NO - Tengo contratos de prestacién de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.

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

Detalle de Contratos {si aplica) (inserte las filas gue sean necesarias)
INGimero de Contrato lObjeto del Contrato |Valor |Entidad Contratante
| ! ] I

5 i L

Ty

e

|

Asi mismo, me comprometo a informar la suscripcién de contratos de prestacion de servicios
(profesionales o de apoyo a la gestion) que surjan con otras entidades durante la ejecucion del

contrato.
YA
Firma de} futuro contratista:

KAREN ESLAVA VELASQUE? :

Nombre del proveedor o futuro
contratista:

Tipo y niimero de documento futuro
contratista:

KAREN YAMILE E&LAVA VE&AESQ&}EZ

52964 348

Se sjjscribe en la ciudad de BOGOTA, a los 15 dias del mes.de DICIEMBRE de 2025







:Bogota D.C, 15 diciembre de 2025.

CERTIFICACION

':Yo KAREN YAMILE ESLAVA VELASQUEZ, certifico que a la fecha de la presente cuenta de cobro
tiene 2 documentos pendientes en el aplicativo Mercurio, los cuales fueron asignados en el
fufttmo dia habil del mes para é! envié de correspondencia, referente al periodo comprendido
‘entre el 1 af 14 de diciembre de 2025,

'f.a siguiente certificacién es dada a solicitud del interesado.

Cordialmente,

CPS-131- 2025
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Bogota D.C, 09 de diciembre de 2025

Doctor

LUIS ARMANDO ROJAS QUEVEDO
Secretario de Hacienda

Gobernacién de Cundinamarca

REFERENC!A: CERTIFICADO DE DEPENDIENTE
Resﬁetado Doctor:

Por medio de este documento yo, KAREN YAMILE ESLAVA VELASQUEZ identificada con cedula de
ciudadania N° 52.964.348 de Bogota D.C., bajo la gravedad de juramento y de acuerdo con lo

estab[ecido en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013, hago constar que tengo como dependiente a mi
hijo ANDRES SANTIAGO ROJAS ESLAVA de 8 afios.

Cordfalmente

C.C152.964.348 de Bogota D.C.







_ ) . CERTIFICADO DE APORTES AL |
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa KAREN YAMILE ESLAVA VELASQUEZ, identificada con CC namero 52964348, aporto por KAREN
YAMILE ESLAVA VELASQUEZ identificado(a) con CC numero 52964348 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante 1a Planilla Integrada de Liguidacion de
aportes, para los periodos de pensién comprendidos enire 01 - 2025 y 12 - 2025 de la siguiente forma.
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’ . <u_e~bvo.=m : THias Mora Valor More Aporte Total a Pagar Mo, Afiliados Tipe Administradora Ha: bhhﬂw.ﬁhwﬂnam ’ <n_o—w.ﬁ_ﬁm% M.wnwm. Ltma, Total a Pagar
“SENA” R R e Salud t 360000 100,060
] o i [ ! [} Pensisn ' 384,004 284 000
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i o ] [ | ) cor o a
ESAP L £5AP [ o
| [ i 1CBF ] o
MES -, i T HEN ] 0
] i [ SENA o
- TOTALES: LR FDFH

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informarion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TirD NOMERC HOMEBRE AFORTARTE DIREGGION TELEFONOD CORREQ PLANILLA FECHA FAGE ASDLIADA CANTIDAD
ASOOIADA (ARES 0] .
KAREN YAMILE ESLAVA o EXQNERADD PAGO i ERPLEADOS uPG
oG 529684348 Colie 440 # 4545 221384 karenyamile Bgmad com TIPC FECHA PAGD NUMERG
VELASQUEZ R 1>§M_%_mw_"vmm Y PLANIELA | (DIAMESIAND) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A FERICDD. SALUD | PERIODO PENSIONES ’ TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CapiGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ FAUNICIPIO
UNCA i ~ Endenendiente BOGOTA D C BOGOTA D.C. ) 262512 2512 ! 10n2rE025 Feass0t S66.600
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RS I b ol e H s e
gk d i e
IR FAVA VELAGEIZ RARER vausE | sa] 6 1] M 594§ zaczom | 3Reco © o o Epoces | Zempos i oo | e (zewmeo| 1§ wem B I : 0 ES o 2 ¢
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La empresa KAREN YAMILE ESLAVA VELASQUEZ identificada con CC numero
YAMILE ESLAVA VELASQUEZ identificado(a) con CC niimero 52964348

@compqnsqr | miplanilia.com

e

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

92964348, aporio por KAREN
quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planillz integrada de Liguidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2025 y 12 - 2025 de la siguiente forma,
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“Bogotd D.C, 15 de diciembre de 2025.

‘CERTIFICACION

‘Yo KAREN YAMILE ESLAVA VELASQUEZ, certifico que a la fecha de-la presente cuenta de cobro
‘gue corresponde al periodo comprendido del 1 al 13 de diciembre tengo 36 documentos
‘pendientes en la bandeja de PQRSD en el aplicativo Condor, los cuales fueron asignados
durante el mes de noviembre para ¢l envié de corfespondencia, peticiones que se encuentiran
:dentro del término legal para ser tramitadas.

:La siguiente certificacion es dada a solicitud del interesado.

Cordiaimente,

SH- CPS ~131- 2025
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PETICIONES TRAMITADAS DURANTE LOS DIAS DEL 13 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025.
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CERTIFICADO
BO&;OTA D.C., ‘ 10/12/2025
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KAREN YAMILE ESLAVA
VELASQUEZ con Cédula de Ciudadania nimero 52964348

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 007700668580
Fecha de apertura 01/12/2007

Coréiialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bango Davivienda S A
KT SB.0M. 3137

Banco Dawvionda S.A
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