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LISTADO DOCUMENTAL PARA SOLICITAR
CIERRE DE CONTRATO O LIQUIDACION

ITEM

DOCUMENTOS

CHECK O N/A

Solicitud de tramite contractual.

Informe parcial correspondiente al ultimo periodo a cobrar.

Cuenta de cobro o factura (En los casos en que aplique)

Plow

Informe final consolidado del contratista en donde se evidencie |a entrega de los productos
o entregables que surgieron durante la ejecucion (las evidencias seréan entregadas en medio
fisico o magnético)

o

Informe Final de supervision.

b

Balance de ejecucién presupuestal.

AN NN

Si es persona natural debera aportar o siguiente:

Copia de las planillas y comprobantes de pago de seguridad social correspondientes al
pendltimo y Gltimo mes de ejecucion. Este documento solo aplica para persona natural (Ef
contratista debe estar al dia en la totalidad de los pagos a seguridad social para tramitar el
cierre o liquidacion del contrato.)

El informe histérico de pagos emitido por el operador mediante el cual se liquidaron las
planillas de seguridad social durante la ejecucién del contrato a cerrar o liquidar. (Segtn
aplique)

Certificacion de cumplimiento de obligaciones al Sistema General de Seguridad Social
integral y aportes parafiscales, expedida por el representante legal o el revisor fiscal, cuando
este exista de acuerdo con los requerimientos de la ley, en la que se indique que durante
la ejecucién del contrato se dio cumplimiento a lo contemplado en el articulo 50 de la 789
de 2002, es decir con el pago aportes al Sistema General de Seguridad Social y pago de
Parafiscales.

Si la referida certificacion es expedida por el contador, debera adjuntarse copia de la tarjeta
profesional, antecedentes de la Junta de contadores vigente y en cualquier caso Ia copia de
la cedula de quien expide la certificacion.

WA

Formato diligenciado de devolucion de elementos (Aplica para personas naturales)

10.

Constancia de entrega al almacén de los bienes generados en la ejecucion del contrato
(Cuando aplique)

1.

Acta de liquidacién (Cuando aplique.)

12,

Pantallazo de todo el contenido digital del contrato en el SECOP |l (Se deberd evidenciar
en los pantallazos aportados el contenido de la informacién general del contrato,
documentos del contrato, informacién presupuestal, ejecucién del contrato en donde se
evidencie el cargue de los pagos y los documentos que surgieron durante la ejecucion del
mismo, modificaciones del contrato e incumplimientos en los casos en que aplique)
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CODIGO: GC-FR.01

REGION ‘\’ FORMATO SOLICITUD TRAMITE CONTRACTUAL | YERGION:| PAGING:

CENTR VIGENTE DESDE:
piemcnl 19/11/2024
SOLICITUD CONTRACTUAL FECHA:Diciembre-2025
PARA: EDWIN GIOVANY GARCIA MASMELA DE: EDWIN GIOVANY GARCIA MASMELA
Gerente — Ordenador del Gasto Supervisor
PROCESO DE CONTRATACION

(Debe d/l:genCIar Unicamente si se trata de una solicitud para un proceso de contratacién)

Modalidad de seleccion

Licitacién Seleccion Minima Concurso X Contratacion Tienda Virtual
Publica Abreviada Cuantia de Méritos Directa TVEC
OBJETO A CONTRATAR
Valor: $ | | RUBRO: | PLAZO:
TRAMITE CONTRACTUAL

(Debe dmgenc:far si se trata de una solicitud como modificacion, adicion, prorroga suspensron
cesion, liquidacion.)

CONTRATO No. CD- | Fecha de suscripcién: 05/03/2025

PSP-33-2025

NOMBRE DEL CCoNIT:
CONTRATISTA JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ 1.053.332.565

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la RAP-E Region Central en especial a la Gerencia, para
atender temas mlsuonales que aporten al cumplimiento de los objetivos, programas y proyectos de la |
entidad.

VALOR INICIAL: ADICIONES: VALOR TOTAL: "TVALOR PAGADO:

$97.999.992

$ 89.333.326 $ 8.666.666 $ 97.999.992

PLAZO: 9 meses | FECHA DE INICIO: 05/03/2025 FECHA DE TERMINACION: 30/12/2025
26 dias ;

TIPO DE SOLICITUD
(marque conuna X)
ADICION $ PRORROGA
. Desde: DD/MM/AA
MODIFICACION. SUSPENSION
.| Hasta: DD/MM/AA
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CESION Nombre del Cesionario: Desde:

CAMBIO DE : Desde:
SUPERVISION -

TERMINACION Desde:
ANTICIPADA

LIQUIDACION

CIERRE DE OTRO: ;Cual?
CONTRATO

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La contratista cumplié con las obligaciones pactadas durante el periodo de ejecucion del contrato,
dejando la evidencia de sus actividades que se han generado dentro de la ejecucion en los informes,
as i mismo sus actividades se ve reflejadas en la plataforma de Secop I

CONCEPTO DEL SUPERVISOR:

Entre el 24 de noviembre de 2025 al 30 de diciembre 2025, el contratista Julian Andrés Pérez Ortiz,
presto servicios profesionales a la RAP-E Region Central en especial a la Gerencia, para atender temas
misionales que aporten al cumplimiento de los objetivos, programas y proyectos de la entidad.

Para la ejecucion de las actividades contratadas, desde la fecha de inicio se dio a conocer a la
contratista los manuales y protocolos adoptados por la Entidad, unido a lo anterior se proporcionaron
los formatos correspondientes, de acuerdo con la naturaleza de las actividades.

En el periodo mencionado de ejecucion, el contratista asesoro en diversos temas a la gerencia en
especial en acompafamiento a la gerencia, en la asesoria respecto del tramite que se adelanta por la
trasferencia de los recursos del distrito para la consecucion de la totalidad de aportes que este debe
realizar, analizando los respectivos estatutos de la entidad, el convenio 1676 de 2014 que se centra
en la constitucién. De la Rap-E y convenio 01 de 2019 mediante el cual se adherio el departamento
del huila. De la misma manera reviso diferentes formatos de la gestion contractual de la entidad.

De acuerdo con las evidencias aportadas en los informes en la ejecucién contractual y por tal motivo
la contratista cumplié con las actividades contratadas durante el periodo contractual antes mencionado.
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R —— ELABORO
f;/,t/w,//_ S

Non;?fe: Edv.;iﬁ Giovani Garcia Masmela

Cargo: Gerente (E) ’

Supervisor

INSTRUCCIONES:

El area de la cual nace la necesidad debera imprimir solo el listado documental
necesario para el tramite contractual a solicitar.

1. El expediente no se recibira cuando no cuente con la totalidad de los documentos
suscritos y requeridos para el tramite de lo cual se dejara la constancia
correspondiente via correo electrénico.

2. Las nuevas contrataciones deben venir en carpetas institucionales de lo contrario
no se recibiran.

3. Las nuevas contrataciones deben venir en carpetas institucionales de lo contrario
no se recibiran.
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SATISFACCION Vigente desde:
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1. FECHA DEL INFORME

diciembre de 2025

2. NUMERO DEL INFORME Y
PERIODO A COBRAR

No.10, periodo correspondiente del 01 de diciembre al 30 de
diciembre de 2025

3. NUMERO DE CONTRATO o
CONVENIO

CD-PSP-33-2025

4. FECHA INICIO

05 de marzo de 2025

FECHA TERMINACION INICIAL

o

04 de diciembre de 2025

6. FECHA TERMINACION FINAL

30 de diciembre de 2025

7. FORMA DE PAGO

La REGION CENTRAL RAP-E pagard al CONTRATISTA el valor del
contrato de acuerdo a su disponibilidad presupuestal asi: Mediante
pagos parciales mensuales por valor de DIEZ MILLONES DE PESOS
($10.000.000) M/CTE o por la fraccion del mes con corte al 30 de
cada mensualidad vencida, previa presentacion del “Informe de
ejecucion de contratos/ convenios y recibo a satisfaccion ” v
previa autorizacion del supervisor del contrato, quien debe vigilar
el cumplimiento de las actividades y obligaciones, ademas debera
acreditar el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad
Social y parafiscales cuando a ello hubiere lugar.

8. OBJETO

Prestar servicios profesionales a la RAP-E Region Central en
especial a la Gerencia, para atender temas misionales que aporten|
al cumplimiento de los objetivos, programas y proyectos de I3
entidad. ’

9. ALCANCE DEL OBJETO

Brindar acompafiamiento y asistencia profesional a la Gerencia de
la RAP-E Regi6n Central, para la gestion de asuntos relacionados
con la asociatividad territorial, la descentralizacion, el
fortalecimiento de las RAP y demds EAT, el enfoque de desarrollo
regional y otros que se consideren estratégicos dentro de la
misionalidad de la entidad, durante la vigencia del contrato

10. PLAZO DE EJECUCION INICIAL

Nueve (9) meses

11. PLAZO DE EJECUCION TOTAL

Nueve (9) meses, veintiséis (26) dias

12. CONTRATISTA o CONVINIENTE

JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ
CC. 1.053.332.565

13. CUENTA ESPECIAL DE
EJECUCION

N/A

" Carrera 11 N° 82 - 01 Oficina 902.

Centro Comercial Andino. Bogota, D. C
PBX: 4434170
www.regioncentralrape.gov.co €2 & &) & LaRegionCentral
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RA | . CONTRATO O CONVENI(_) Y RECIBO A 04 2de6
CENT L SATISFACCION Vigente desde:
RAP-E Estamas Constiuyendo Regitn 19/1 1/2024
14. ENTIDAD FINANCIERA Bancolombia
15. TIPO DE CUENTA AHORROS
T8 NEMERS D GUeTA 355.826266.0 |
EDWIN GIOVANNI GARCIA MASMELA
17. SUPERVISOR Gerente (E)
No. CDP: 59 del 03 de No. CRP: 73 del 05 marzo de
marzo de 2025 2025

18. INFORMACION PRESUPUESTAL |anp o dicion: No. 251 del  |RP adicion No. 645 del 04 de

04 de diciembre de 2025 diciembre de 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: NOVENTA MILLONES
DE PESOS ($90.000.000) M/Cte.

NOVENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
19. VALOR FINAL DEL CONTRATO |y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
PESOS ($97.999.992) M/Cte.

Valor en letras: Nueve millones novecientos noventa y nueve mil

20. VALOR POR COBRAR novecientos noventa y nueve pesos M/Cte. ($9.999.999) M/Cte.
21. ADICIONES OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
' ($8.666.666.)
22. PRORROGAS VEINTISEIS (26) DIAS
23. MODIFICATORIOS NA
24. SUSPENSIONES N/A
25. CESION N/A

26. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Participar en mesas técnicas y demas reuniones institucionales y/o con entidades del orden nacional, territorial,
distrital, privado, o de cooperacion internacional, entre otras, que la Gerencia le asigne, relacionadas con los
planes, programas y proyectos que ejecuta la RAP-E en desarrollo de su objeto misional, generando los
respectivos informes.

2. Proyectar los conceptos, anexos técnicos, memorandos de entendimiento, convenios, actos administrativos,
memorias y otros documentos relacionados con el desarrollo de los temas misionales de la RAP-E Regién
Central y el objeto del contrato, que le solicite la Gerencia de la entidad.

3. Proyectar las respuestas a diferentes requerimientos que se alleguen a la RAP-E Regién Central relacionadas o
inherentes al objeto contractual, que le sean asignadas por el supervisor. )

4. Ejecutar, cuando se requieran, actividades fuera de la sede habitual de trabajo, para el 6ptimo desarrollo del
objeto contractual, siempre que las actividades a desarrollar tengan relacién con el cumplimiento del objeto
contractual, generando los respectivos informes.

5. Apoyar la supervision y revision documental de contratos o convenios, cuando sea requerido por el supervisor del
contrato.

6. Presentar informes periddicos sobre las actividades realizadas en cumplimiento del objeto contractual y otros
relacionados con el mismo que le sean solicitados por el supervisor. )

7. Las demas que se deriven del cumplimiento del objeto contractual Y que sean asignadas por el supervisor del
contrato.

Carrera 11 N° 82 - 01 Oficina 902.
Centro Comercial Andino. Bogota, D. C
PBX: 443 41 70

www.regioncentralrape.gov.co = LaRegionCentral
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CENTR CONTRATO O CONVENIO Y RECIBO A- 04 3de6
bt SATISFACCION Vigente f&???zz -

1. ACTIVIDADES REALIZADAS

Comprendidas del 01 al 30 de diciembre de 2025

1. Participar en mesas técnicas y demas reuniones institucionales y/o con entidades del orden nacional,
territorial, distrital, privado, o de cooperacion internacional, entre otras, que la Gerencia le asigne,
relacionadas con los planes, programas y proyectos que ejecuta la RAP-E en desarrollo de su objeto
misional, generando los respectivos informes.

Durante el periodo que se reporta no se realizaron acciones relacionadas con esta
obligacion, debido a que no me fue asignada la proyeccion de este tipo de documentos.

2. Proyectar los conceptos, anexos técnicos, memorandos de entendimiento, convenios, actos
administrativos, memorias y otros documentos relacionados con el desarrollo de los temas misionales
de la RAP-E Regién Central y el objeto del contrato, que le solicite la Gerencia de la entidad.

Durante el periodo que se reporta no se realizaron acciones relacionadas con esta
obligacién, debido a que no me fue asignada la proyeccion de este tipo de documentos.

3. Proyectar las respuestas a diferentes requerimientos que se alleguen a la RAP-E Regidon Central
relacionadas o inherentes al objeto contractual, que le sean asignadas por el supervisor.

Durante el periodo que se reporta no se realizaron acciones relacionadas con esta
obligacion, debido a que no me fue asignada la proyeccion de este tipo de documentos.

4. Ejecutar, cuando se requieran, actividades fuera de la sede habitual de trabajo, para el éptimo
desarrollo del objeto contractual, siempre que las actividades a desarrollar tengan relaciéon con el
cumplimiento del objeto contractual, generando los respectivos informes.

Durante el periodo que se reporta no se realizaron acciones relacionadas con esta
obligacién, debido a que no me fue asignada la proyeccion de este tipo de documentos.

5. Apoyar la supervision y revision documental de contratos o convenios, cuando sea requerido por el
supervisor del contrato.

Pantallazo de correo electronico y documentos en formato word donde se hace la
respectiva revision y recomendaciones los siguientes formatos:

» LISTADO DOCUMENTAL PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION — PERSONA
NATURAL.

* Carrera 11 N° 82 - 01 Oficina 902.
Centro Comercial Andino. Bogota, D.C
PBX: 443 4170




Carrera 11 N° 82 - 01 Oficina 902.

Cadigo: GC-FR-13

REGION ® \' FORMATO INFORME DE EJECUCIONDE | ~yorsion: | Pagina:
ENTRAL CONTRATO O CONVENIO Y RECIBO A 04 4 de 6
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e CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. _
e SOLICITUD DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
e FORMATO DECLARACION JURAMENTADA.

« REPORTE DE INFORMACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL.

6. Presentar informes periddicos sobre las actividades realizadas en cumplimiento del objeto contractual
y otros relacionados con el mismo que le sean solicitados por el supervisor.

Se presenta el informe de ejecucion de actividades del contrato en el periodo respectivo.

7. Las demas que se deriven del cumplimiento del objeto contractual y que sean asignadas por el
supervisor del contrato.

Durante el periodo que se reporta no se realizaron acciones relacionadas con esta
obligacion, debido a que no me fue asignada la proyeccion de este tipo de documentos.

j

ARL: PENSION: / | SALUD:
$ 36.900 $ 1.200.200  $882500
ASEGURADOR | FONDO 7/ EPS
SEGURIDAD SOCIAL POSITIVA PORVENIR SANITAS
(Campo de obligatorio diligenciamiento
0 este asociado a pago) ; No. Planilla Fecha de pago Periodo coti;ado
35722261 15/12/2025 Diciembre

Certifico que la informacion registrada en el formato es
real y ademas cumple con el pago al Sistema de
Seguridad Social Integral, de conformidad con el articulo

Centro Comercial Andino. Bogota, D. C
PBX: 443 41 70
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REGION &’ FORMATO INFORME DE EJECUCIONDE  fygroee—oe
CONTRATO O CONVENIO Y RECIBO A 04 5de6
CENTR SATISFACCION Vigente desde:
RAP-E  Estamos Construyendo Regren 19/11/2024
3.2.7.5 del decreto 786 de 2016 modificado por el
Decreto 1273 de 2018."
Nota1: (En el caso de que sea una persona juridica,
debera indicarse la fecha del certificado emitido por el
revisor fiscal o representante legal mediante el cual
acredito el cumplimiento en el pago de las obligaciones).
Nota2: (En el caso de que el contratista se encuentra
pensionado y no esté obligado a realizar el aporte a
pension debera indicarse en este apartado.)
Novedad.
st ] no HE cual:
ANEXOS OBSERVACIONE
S
1. FACTURA X
2. CUENTADE OBRO [X
3. INFORME X
DEL
CONTRATISTA
29. ANEXOS 4. PAGO SEGURIDAD X
SOCIAL
5. INGRESO AL X
ALMACEN
6. OTROS — CUALES
30. RECOMENDACIONES A
31. CONCLUSIONES Ho
/"5 N f‘ "" o
:::; o J
‘E A , .J'x
\._.-
JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ
Contratista

Carrera 11 N° 82 - 01 Oficina 902.
Centro Comercial Andino. Bogota D.C
PBX: 443 41 70
www,regioncentralrape.gov.co BGOad LaRegionCentral

o
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‘ CONTRATO O CONVENIO Y RECIBO A 04 | 696
CENTRAL SATISFACCION Vigente desde:
RAP-E  Estamos Consiruyendo Region 19/11/2024

EL SUPERVISOR del contrato referido certifica que EL CONTRATISTA mediante el presente
informe

presenta la ejecucion correspondiente de los servicios prestados, cuya ejecucion se llevo a cabo en
la forma y términos del contrato y de conformidad con las especificaciones y obligaciones a su cargo.

32. AVANCE EJECUCION AVANCE FiSICO
Porcentaje Programado: Porcentaje Real:
*El cumplimiento de avance de la 100% 100%
ejecucion total del contrato sera \ __AVANCE PRESUPUESTAL
producto de la sumatoria de lo Porcenljje Programado: Porcentaje Real:
reportado en cada informe mensual | 100% 100%
entregado

33. CONCEPTO DEL SUPERVISOR Revisado el documento, se evidencia que el contratista
viene desarrollando el objeto y las obligaciones
contractuales sin novedad.

= e e

L 7S
EDWIN GIOVANI GARCIA MASMELA
Gerente (E)
{ Supewlsor del contrato

~ Carrera 11 N° 82 - 01 Oficina 902.
Centro Comercial Andino. Bogota, D. C
PBX: 443 41 70
www.regioncentralrape.gov.co ¢

: ¢ LaRegionCentral



CcODIGO: F-M-GC.01-17

REGIQN‘S' FORMATO DECLARACION JURAMENTADA VERSION: 04 | PASI'E"ZA 1
CENTR

VIGENTE DESDE:
Estames Constiugende m.,m 18/01/2022
Bogota D.C.,
Sefiores :
Region Administrativa y de Planeacion Especial. RAP-E Region Central
Ciudad ) -+ | Comentado [MOU1]: Se recomienda incluir al inicio del

formato el siguiente pérrafo:
Para cumplir con las disposiciones de la Ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de Juramento

que: Yo, _ :
identificado (a) con cédula de ciudadania o extranjeria
numero en virtud

Marque con una X en el siguiente formulario:

B

del contrato suscrito bajo el No.
cumplimiento de la ley 1819 de 2016 y demés normas
1.  Soy Persona Natural aplicables para efectos de la depuracion de la base

(I Residente en el Pais para el calculo de la retencion en la fuente, bajo la

1 No Residente en el Pais gravedad de juramento certifico que:

2. Deacuerdo con el Articulo 383 Paragrafo 2 del Estatuto Tributario, para la prestacion del servicio
o actividad he contratado o vinculado dos (2) o0 mas trabajadores:
Si_ No

3. Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior (2024), fueron iguales o
inferiores a 3.500 UVT ($164.727.500)
Si___ No_
4. Para el afo 2024, la suma de mis contratos supera los 3.500 UVT ($164.727.500)
Si__ No __

5. Soy declarante del Impuesto de Renta:
Si__ No___

Favor indicar la actividad econémica con la cual declaré en el tltimo afio

6. Declaro que las actividades que realizo, en la Regién Administrativa y de Planeacion Especial
RAP-E Regién Central, son por cuenta y riesgo propio.

7. Para efectos de disminuir la base gravable a la que se le aplicara la Retencién en la Fuente,
anexo los siguientes soportes: (Favor engrape todos los soportes a cada cuenta de cobro o
factura para evitar pérdidas de estos documentos). Marque con una X los soportes
entregados:

v

_ Fotocopia de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes a la Seguridad Social (PILA),
con indicacién de “PAGADO".
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BOVACA CUNOMAMARCA META TOLIRA e

éu.r.g;
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CE 4 APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 04 1DE1
e mzﬁ,ﬁ!‘: INTEGRAL VIG1E;JI,'1I'1E’2[;E§DE:

SOLICITUD DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

De conformidad con el articulo 5 del Decreto 723 de 2013, la Region Administrativa y de Planeacion
Especial (RAP-E) Region Central, se ericargara de afiliar sus contratistas al Sistema General de
Riesgos Laborales. Para posibilitar el cumplimiento de dicha obligacion, informo los siguientes datos:

Gestionare por cuenta propia mi afiliacion a ARL:
Autorizo Ia afiliacion a la ARL Positiv: ende refiero la siguiente informacion: _____
ARL A AFILIAR POSITIVA
Clase de documento de identificacion:
Numero de documento de identificacion:

Nombres y apellidos como aparecen en et documento
de identificacion:
Fecha de nacimiento:

Género:
Estado civil:
Empresa Prestadora de Servicios de Salud - EPS:
/Administradora Fondo de Pensiones — AFP:
Profesion

Valor total contrato

Valor mensual del contrato

Fecha inicio contrato

Fecha fin contrato

Supervisor contrato

e e A S S

! . Comentado [MOL2): Se recomienda incluir en el formato el
espacio de firma, nombre e identificacion del futuro
contratista.

-1 Comentado [MOU3|: Ajustar pie de pagina con informackén\
de la Rap-e

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: (601) 7451453
www.cota-cundinamarca.gov.co




CODIGO: F-M-GC.01-17
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REGION w FORMATO DECLARACION JURAMENTADA | VERSION: 04| PAGINA2

RAP-E

CENTRAL VIGENTE DESDE:

DE 2

Estainios Construyndo Regin

18/01/2022

|1 Certificado totalizado del pago de Intereses de Crédito de Vivienda, del afo gravable
inmediatamente anterior.

I Certificado totalizado de Medicina Prepagada, del afio gravable inmediatamente anterior.

II" Registro Civil de uno de los Hijos Dependientes Menores de Edad.

Para los hijos entre 18 y 23 afios anexo Declaracién juramentada ante notaria en el cual

consta que me encuentro financiando los estudios de mi hijo.

Certificado de Dependencia econémica de cényuge o compafiero permanente, padres o

hermanos expedido por Contador piblico anexando fotocopia de la Tarjeta Profesional del

Contado

Certificado de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos de conyuge o

comparero permanente, padres, hermanos o hijos expedido por Medicina Legal o Entidad
Prestadora de Salud.

Declaro que la informacion contenida en este documento es suficiente para aplicar la retencién del
caso y no haré reclamaciones posteriores por informacién o soportes que no haya entregado con
este documento. Asi mismo, declaro que estos soportes no fueron entregados en otra empresa para
hacer uso de los mismos beneficios.

Asi mimo informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos
o cambio respeto a la categoria tributaria.

Firma

Nombre Completo

Documento de Identidad

&
>

®
O
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Bogota, XXXXX

Serior
[NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO]
Gerente

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas
normas sobre la materia,-particularmente con La Region Administrativa y de Planeacion
Especial (RAP-E) Regién Central.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del Estatuto
Contractual.

Por lo expuesto, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la
firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, asf como

declaro no tener ningun tipo de vinculo de consanguinidad o afinidad o cualquier otro que
me impida contratar con la entidad.

Dado en Bogota, el [dia], [mes], [afio]
Atentamente,

Nombre: [NOMBRE CONTRATISTA]
Cédula de Ciudadania N° [*] de ["]

|

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: (601) 7451453
www.cota-cundinamarea.gov.co

: "Cnmentndn [MOU1}: Se re:omeenda aniuir al formato lo

siguiente:

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en
alguna de las causales de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad y me corprometo a informar cualquier
conflicto que a nivel personal llegue a comprometer la
estabilidad econémica, moral y particular a esta entidad.

Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribirel
» presente documento consulté la gula para fa identificacion y
declaracién de conflicto de intereses en el sector Dubik:o
colombianc disefiada por el Departamento. Administrativo

de la Funcién Publica, la cual se encuentra publicada en Ia
pagina de dicha entidad en el saguuente link

htrp,[[m@w fu glg_nggbi £a.gov, ga&eb[eva,{@biramoa‘ :
virtual/-

Jdocument library/bGsp2liUBdeu/view f’le(‘.ﬁﬁ?gsg

{ Comentado WOUII' se recomienda sjustérel pie de

pagina del formato aparece la direccion de la alcaldia de
" cota. Esta recomendacion verificarla en los demés formatos
| que estén en estructuracidn.
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GESTION — PERSONA NATURAL

LISTADO DOCUMENTAL PARA LA CONTRATACION
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA

RECIBA UN CORDIAL SALUDO

De manera atenta y para iniciar posible tramite precontractual con la Regién Administrativa
de Planeacién Especial (RAP-E), s&¢ solicita respetuosamente enviar los siguientes

DOCUMENTOS ACTUALIZADOS:

ANEXOS

CHECK
v

9. Fotocopia documento de identidad| del posible contratista o del
representante legal de la persona juridica, segln el caso. (Aspirante)

11. Acreditacién de situacion militar, se puede acreditar la situacion
militar con: i) Copia de la libreta militar ii) [Certificacién provisional
en linea que acredite que su situacién militar se encuentra en tramite.

iii)Cualquier otro medio de prueba que resulte conducente para
demostrar si es beneficiario de la prerrogativa establecida en el art.
42 ley 1861/2017.

Si es mayor de 50 anos no se exige. (Aspirante y/o (Entidad)

12. Hoja de vida de la Funcion Publica en el SIGEP Il (Validacién Entidad)

13. Declaracion de Bienes y Rentas y Conflicto de intereses seguin lo

dispuesto en la Ley 2013 de 2019 (Aspirante)
https.//www. funcionpublica.qov.co/ldciflogin/auth

14. Certificado de inhabilidades, incompatibilidades y conflicto de intereses
(Aspirante)

15. Fotocopia de la Tarjeta profesional y/o Resolucion donde se otorga el
numero de Registro (si aplica). (Aspirante)

16. Antecedentes disciplinarios de la tarjeta profesional expedida por el
consejo respectivo (si aplica de Junta Central de Contadores, Consejo
Superior de la Judicatura (abogados) y COPNIA (Ingenieros), (Segtn
aplique) (Aspirante)

17. Vigencia de tarjeta profesional (Segun aplique) (Aspirante)

B

8. Fotocopia de certificados académicos con los que acredita su formacién
académical (Aspirante)

19. Soportes de la experiencia (ordenados desde el mas antiguo hasta el
mds reciente). (Aspirante)

20. Requisitos particulares para el ejercicio de la actividad (certificacién de
entrenamientos, cursos o licencias especiales). (cuando aplique)

21. k:emﬁcacidn que acredite encontrarse afiliado al Sistema de Seguridad
Social Integral (salud y pensson) expedido no mayor a 30 dias. En el

evento de pertenecer a un régimen especial, anexar certificacion de
aporte al Fosyga. (Aspirante)

. —_— cotizante,

-{Comentada [MOU2): Se recomienda incluir que ¢l ]

el estudio previo.

i Comentado [MOUS|: Se recomienda incluir en este

fotocopia del documento debe ir por doble cara, con el
fin de contar can la totalidad de informacion del
contratista.

{ Comentado [MOUI]: Se recomienda Incluir que la )
|
1
1]

o,

certificado lo emile el Comando de Reclutamiento el cual
debera ser descargado en el siguiente enlace: ]

 hitps://wwow.libretamilitar mil co

Comentado [MOU3|: Se recomienda incluir que dentro
de la validacion que realiza la entidad verificara que los
documentos con los que el contratista acredita su
experiencia e idoneidad, cumplen con los exigidos al
momento de estructuracion de los documentos
precontractuales en especial en lo que tiene que ver
con la validacién de experiencia que se mencionara en

Comentado [MOU41 Se recomienda manifestarse en |

este numera! lo siguiente:

Tales bemﬁcados deben corresponder a la informacion
cargada en el SIGEP I1- hoja de vida de Funcién Piiblica. 3

THi,
numeral lo siguiente:

Como Independiente en el régimen contributivo: No se
aceptard formulario de afiliaciones, ni planillas de pago de
seguridad social; debe aportarse la certificacion que emite la
EPS donde se identifique que se encuentra activo como
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LISTADO DOCUMENTAL PARA LA CONTRATACION

GESTION — PERSONA NATURAL

DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA

22.

Certificado médico ocupacional de ingreso con expedicion no mayor a 3
anos, si el nivel de riesgo es el mismo, emitido por una entidad
debidamente habilitada o acreditada para el efecto. (Aspirante)

23,

Certificado de boletin de responsables fiscales expedido por la
Contraloria General de la Republica. Este documento se imprime en
el proceso de contratacion y su expedicion no puede ser mayor a
15 dias previos a la suscripcion del contrato. Ver observacion al
final. (Validacion Entidad)

24.

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacién. Para el caso de Persona Juridica debera
consultarse tanto de la empresa como el del representante legal. Este
documento se imprime en el proceso de contratacién y su
expedicioén no puede ser mayor a 15 dias previos a la suscripcién
del contrato. Ver observacion al final (Validacién Entidad)

25.

Verificacion de antecedentes penales expedido por la Policia Nacional.
Este documento se imprime en el proceso de contratacién y su
expedicién no puede ser mayor a 15 dias previos a la suscripcion
del contrato.) Ver observacion al final (Validacién Entidad)

26.

Verificacion en el Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC. Este documento se imprime en el proceso de contratacion
y su expedicién no puede ser mayor a 15 dias previos a la
suscripcion del contrato.) Ver observacion al final (Validacion
Entidad)

27.

Certificado Deudores Alimentarios Morosos — REDAM. Este
mecanismo de control creado por el Gobierno Nacional a través de la
Ley 2097 de 2021, que busca garantizar el cumplimiento de las
obligaciones para todas las personas que hayan suscrito titulos
alimentarios. (Aspirante)

28.

*El Registro de Inhabilidades por delitos sexuales, de conformidad
con los articulos 1° y 2° del Decreto 753 de 2019 (solo sera exigible
para aquellas profesiones y objetos contractuales que implique una
relacion directa y -habitual con nifios, nifias y adolescentes en los
ambitos: educativo, recreativo de cuidado, proteccion, asistencia, salud,
nutricién, bienestar, cultural, religioso, seguridad, entre otros.)

29. Fotocopia del Registro Unico Tributario, actualizado con una vigencia no

mayor a 6 meses previos a la fecha de contratacién. Segln
disposicién legal tributaria. (Aspirante)

31.

30. Pantallazo de perfil de usuario proveedor creado en la plataforma SECOP

Il, para la creacion del usuario debera remitirse a lo establecido por
Colombia Compra Eficiente

hitps://www.colombiacompra.gov.co/ciudadanos/registiarse-como-

proveedor-para-contratos-de-prestacion-de-servicios-en-e/-secop-ii

Formato GC-FR-05 V.4 diligenciado de seguridad social — Se debe
modificar cada vez que cambie su situacion contractual o laboral.

(Aspirante) El formato lo proporciona la entidad.

.

Comentado [MOUS]: Se recomienda incluir lo sig@iehle:

En el caso de perder su condicion de contratista por un
periodo superior a seis (6) meses continuos, ¢l aspirante
deberd realizarse nuevamente el examen, para lo cual se
tendrdn en cuenty las restriceiones laborales,

--{ Comentado [MOU7|: Se recomienda incluir en este

numeral lo siguiente:

Debe :ner los cédigos actualizados de su actividad
conforme al objeto contractual u desarrollar,




LISTADO DOCUMENTAL PARA LA CONTRATACION

REGION @y
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
CENTRAL

GESTION — PERSONA NATURAL

BARL  Tetonios Consbisyendn fegidnn

32. Certificacion de cuenta bancaria de la cual sea titular la aspirante
expedida por entidad financiera. Su expedicién no puede ser mayor a
30 dias previos a la suscripcion del contrato (Aspirante)

33. Declaracion juramentada formato F-M-GC.01-17 V.4

34. Solicitud de afiliacion al sistema general de riesgos laborales

Para nosotros es absolutamente necesario garantizar el adecuado orden y numeracién de
los documentos enunciados, para que de esta misma manera sean cargados en la
plataforma de SECOP Il.

Por lo anterior, CADA ARCHIVO DEBE ESTAR EN FORMATO PDF, SIN CLAVES PARA
ACCESO, LLEVAR EL NUMERO Y EL TiTULO QUE SE ENCUENTRA EN EL “LISTADO
DOCUMENTAL PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION", relacionado anteriormente.

Cordialmente,

REGION ADMINISTRATIVA DE PLANIFICACION — RAP-E
Carrera 11 No. 82-01 / Oficina 902.

REGION v Centro empresarial Andino
Bogota, D.C — Colombi

CENTRAL™ /)i 10

Estaros Construgendo et Visite nuestro sitio web'
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REPORTE DE INFORMACION
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Fecha :
Nombre de contratista
Documento de Identidad

1. Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para pension o por disposiciones Sl NO
legales no esta obligado a cotizar a pensiones
2. Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria, mesadas S| NO
pensionales, independiente por cuenta propia u otros contratos, indicando el Ingreso Base de
Cotizacion (IBC) de cada uno de ellos
En caso de que su respuesta haya sido afirmativa, relacione cada uno de los ingresos adicionales, utilizando cuantas
casillas adicionales sean necesarias:
VINCULO
VALOR MENSUAL DE LOS IBC
(laboral, contractual, independiente, mesada INGRESOS
pensional)
3. La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a cuatro (4) salarios minimos sl NO
mensuales legales vigentes, producto de otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o
reglamentaria, independiente por cuenta propia u otros contratos.
4. Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) salarios minimos mensuales legales Sl NO
vigentes.
5. Es su voluntad efectuar aportes por un ingreso Base de Cotizacion (IBC) superior al 40% del Sl NO
valor mensualizado del contrato. )
6. Pertenece a un Régimen Especial o de excepcién en salud, y por tal razon el pago de la 3| NO
cotizacién a salud debe realizarse de manera directa a la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).
7. Es su voluntad efectuar aportes a una Caja de Compensacion Familiar 3l ND
; ! f o Sl NO
8. Es su voluntad realizar aportes de la Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC) adicional
9. Se compromete a informar.oportunamente a esta entidad el hecho de realizar cualquier tipo de 3| NO
traslado en alguna de las entidades administradoras del Sistema de Seguridad Social Integral o
de la Caja de Compensacién Familiar

Nombre de contratista

Firma

Documento de Identidad

R
BOYACA  CUNDINAMACA META {GLIMA HEILA




CUENTA DE COBRO

Fecha; Diciembre de 2025 -

o
Yo JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ, Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 1.053.332.566 de
CHIQUINQUIRA.

Manifiesto que la entidad: REGION ADMINISTRATIVA Y DE PLANEACION ESPECIAL - RAPE REGION
CENTRAL- NIT: 900788066-2

-

»
Me adeuda la suma de ($9.999.999) M/Cte.

Valor en letras; Nueve millones novecientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve pesos M/Cte.

Por concepto de honorarios del 01 de Diciembre al 30 de Diciembre del Contrato CD-PSP-33-2025. ~

Objeto: Prestar servicios profesionales la RAP-E Region Central en especial a la Gerencia, para atender
temas misionales que aporten al cumplimientd de los objetivos, programas y proyectos de la entidad

Nombres y Apellidos: JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ g
Identificacion No. 1.063.332.565 de Chiquinquira

Lugar de residencia: Calle 163 No. 73-33 casa 61

Teléfono Celular: 3144363180

Nombre del Banco: Bancolombia

Cuenta de Ahorros: 355-826266-83

______ —_
L‘_“'.::-; AV
\C?;;r“:\’l’wi&-g:(
Firma: Julian Andrés Pérez Ortiz
C.C. 1.053.332.565
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES
CD-PSP-33-2025
JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ

8.

Prestar servicios profesionales a la RAP-E Region
Central en especial a la Gerencia, para atender temas
misionales que aporten al cumplimiento de los objetivos,
programas y proyectos de la entidad.

OBJETO

9.

Brindar acompanamiento y asistencia profesional a I
Gerencia de la RAP-E Region Central, para la gestién
de asuntos relacionados con la asociatividad territorial,
ALCANCE DEL OBJETO la descentralizacion, el fortalecimiento de las RAP
demas EAT, el enfoque de desarrollo regional y otros
que se consideren estratégicos dentro de la misionalidad
de la entidad, durante la vigencia del contrato

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1.

Participar en mesas técnicas y demas reuniones institucionales y/o con entidades del
orden nacional, territorial, distrital, privado, o de cooperacién internacional, entre otras,
que la Gerencia le asigne, relacionadas con los planes, programas y proyectos que
ejecuta la RAP-E en desarrollo de su objeto misional, generando los respectivos
informes.

Proyectar los conceptos, anexos técnicos, memorandos de entendimiento, convenios,
actos administrativos, memorias y otros documentos relacionados con el desarrollo de
los temas misionales de la RAP-E Region Central y el objeto del contrato, que le solicite
la Gerencia de la entidad.

Proyectar las respuestas a diferentes requerimientos que se alleguen a la RAP-E Regién
Central relacionadas o inherentes al objeto contractual, que le sean asignadas por el
supervisor.

Ejecutar, cuando se requieran, actividades fuera de la sede habitual de trabajo, para el
optimo desarrollo del objeto contractual, siempre que las actividades a desarrollar
tengan relaciéon con el cumplimiento del objeto contractual, generando los respectivos
informes.

Apoyar la supervision y revision documental de contratos o convenios, cuando sea
requerido por el supervisor del contrato.

Presentar informes periddicos sobre las actividades realizadas en cumplimiento del
objeto contractual y otros relacionados con el mismo que le sean solicitados por el
supervisor.




RECIONY

RAP-E  Estamos Construyendo Region

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES
CD-PSP-33-2025
JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ

. Las demas que se deriven del cumplimiento del objeto contractual y que sean
asignadas por el supervisor del contrato.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL 24 DE
NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

1. Actividades que se_deriven del cumplimiento del objeto contractual y que sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Durante el periodo se realizo el respectivo acompafamiento a la gerencia en
la asesoria respecto del tramite que se adelanta por la trasferencia de los
recursos del distrito para la consecucion de la totalidad de aportes que este
debe realizar, analizando los respectivos estatutos de la entidad, el convenio
1676 de 2014 que se centra en la constituciéon. De la Rap-E y convenio 01 de
2019 mediante el cual se adheria el departamento del huila.

2. Apoyar la supervision y revision documental de contratos o convenios, cuando
sea requerido por el supervisor del contrato.

Se realizaron las respectiva revision y recomendaciones a los siguientes
documentos: '

o LISTADO DOCUMENTAL PARA LA CONTRATACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION — PERSONA NATURAL.

. CERTIFICADOIVDE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

e SOLICITUD DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
LABORALES

* FORMATO DECLARACION JURAMENTADA.
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CENTRAL

RAP-E  Estamos uyendo Fegidn

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES
CD-PSP-33-2025
JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ

. REPORTE DE INFORMACION APORTES AL .SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

3. Presentar informes periddicos sobre las actividades realizadas en cumplimiento
del objeto contractual y otros relacionados con el mismo que le sean solicitados
por el supervisor.

Se presentaron los informes de ejecucion de actividades del contrato en el
periodo respectivo.

JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ
Contratista
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cODIGO: M-M-GC.01-07

VERSION: | PAGINA: 1

MODELO INFORME FINAL DE SUPERVISION 06 DE 6

VIGENTE DESDE:
10/08/2021

INFORME FINAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° CD-PSP-33-2025 DE 2025,
SUSCRITO ENTRE LA REGION ADMINISTRATIVA Y DE PLANEACION ESPECIAL. RAP-E REGION CENTRAL Y JULIAN

ANDRES PEREZ ORTIZ

A. NOMBRE DEL SUPERVISQR

Edwin Giovani Garcia Masmela

B. CARGO

Gerente (E)

C. DEPENDENCIA

Gerencia

D. CIUDAD Y FECHA

Bogota D.C., diciembre de 2025

INFORMACION CONTRACTUAL

OBIJETO:

Prestar servicios profesionales a la RAP-E Region Central en especial a la Gerencia,
para atender temas misionales que aporten al cumplimiento de los objetivos,
programas y proyectos de la entidad.

VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $90.000.000 CONTRATO: (Incluidas $97.999.992
adiciones) .
RP No. 73 del 05 marzo de
CDP No. 59 del 03 de e
marzo de 2025 NO. RP Y FECHA DE
N° CDP Y FECHA DE EXPE : B ici 3
C C DICION Bt DIt RP adicion No. 645 del 04

(Si hay adicion presupuestal cite el
CDP correspondiente)

CDP adicion: No. 251 | (St hay adicidn presupuestaf | 3¢ diciembre de 2025

del 04 de diciembre de | cite el RP correspondiente)

2025 RP Cesion Nro 605

FECHA DE SUSCRIPCION:

05 de marzo de 2025

PLAZO DE EJECUCION INICIAL:

9 meses PLAZO DE EJECUCION 9 meses 26 dias
TOTAL: (Incluida prérroga)

FECHA DE INICIO:

FECHA DE VENCIMIENTO .
05 de marzo de 2025 CONTRACTUAL: 30 de diciembre de 2025
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RAP-E  Estamos Construyendo Region 1 OI 0 8.’ 20 2 1

Modificacién No.1 Cesion suscrita el 24 de noviembre de 2025 correspondiente a la
cesion de contrato de prestacion de servicios profesionales CD-PSP-33-2025 suscrito
con ALFONSO GARCIA MANASSE identificado con cedula de ciudadania No.
88.154.956, al sefior JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ identificado con cedula de
"| ciudadania No. 1.053.332.565

Modificacién No.2 Adicion y prorroga suscrita el 04 de diciembre de 2025 d ela
siguiente manera:

CLAUSULA PRIMERA. ADICIONAR al valor del contrato contemplado en la cldusula
SEGUNDA del mismo, la suma OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
"| SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($8.666.666.) Respaldado por el CDP N°
00000251 del 4 de diciembre de 2025, por lo que serd imperante:

CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales y
fiscales, el valor del presente contrato corresponde a la suma de NOVENTA Y OCHO
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
M/CTE ($98.666.666), incluidos impuestos, tasas, sobretasas, contribuciones,
retenciones y demas gastos asociados, en los que deba incurrir EL CONTRATISTA en
"| la ejecucién del objeto contractual

Pardgrafo primero: Que la adicién requerida no supera el cincuenta por ciento (50%)
del valor inicial del contrato, tal como lo estable la norma en el PARAGRAFO del
articulo 40 de la ley 80 de 1993 que sefiala “Los contratos no podran adicionarse en
mas del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, expresado éste en salarios
minimos legales mensuales.

MODIFICACIONES
(si aplica)

"| CLAUSULA SEGUNDA. PRORROGAR el plazo de ejecucion del contrato contemplado
en la cldusula CUARTA del mismo, VEINTISEIS (26) DIAS, en consecuencia, el plazo
total del contrato serd de NUEVE (9) MESES Y VEIINTISEIS (26) DIAS, siendo:
CLAUSULA CUARTA. - PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién
del contrato es NUEVE (09) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS, SIN EXCEDER EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025 contados desde la suscripcién del Acta de inicio o constancia del
supervisor, segun corresponda, y previo el cumplimiento de los requisitos de
" | ejecucion. No obstante, el plazo de ejecucién no podra superar la presente vigencia,
salvo que se configuren las excepciones previstas en la ley y se justifique en debida
forma por parte del supervisor y/o interventor.

Durante la ejecucion Edwin Giovani Garcia Masmela
del contrato Gerente (E)

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR: | Durante el proceso de
Y/O INTERVENTOR: liquidacion /<

Edwin Giovani Garcia Masmela
Gerente (E) ’

DATOS DE CONTACTO DEL CONTRATISTA/COEJECUTOR

NOMBRE/ RAZON SOCIAL: JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ
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RAP-E  Cstamos Consuruyendo Region 1 0’ 08.’ 2021
INTEGRADA POR: ( % de participacién) | INTEGRADA POR:
(Si aplica) NIT. (Si aplica)

DIRECCION: Calle 163 No. 73-33 casa 61

TELEFONOS: 3144363180

g

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO: Bogota D.C.

julian.perez@regioncentralrape.gov.co

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

Se certifica el cumplimiento de Contrato No. CD-PSP-33-2025 de 2025, para el periodo referido en informacion

contractual, de las especificaciones del objeto y obligaciones especificas pactadas, lo siguiente:

CUMPLIO

territorial, distrital, privado, o de cooperacién internacional,
entre otras, que la Gerencia le asigne, relacionadas con los

desarrollaron
actividades en

OBLIGACION EVIDENCIAS
g (SI/NO)
1. Participar en mesas técnicas y demds reuniones
institucionales y/o con entidades del orden nacional, No se

administrativos, memorias y otros documentos relacionados
con el desarrollo de los temas misionales de la RAP-E Regidn

planes, programas y proyectos que ejecuta la RAP-E en el periodo.
desarrollo de su objeto misional, generando los respectivos

informes.

2 Proyectar los conceptos, anexos técnicos,

memorandos de  entendimiento, convenios,  actos No se

desarrollaron
actividades en

que se alleguen a la RAP-E Regién Central relacionadas o
inherentes al objeto contractual, que le sean asignadas por el
supervisor.

Central y el objeto del contrato, que le solicite la Gerencia de el periodo.
la entidad.
3, Proyectar las respuestas a diferentes requerimientos No se

desarrollaron
actividades en
el periodo.

4. Ejecutar, cuando se requieran, actividades fuera de la
sede habitual de trabajo, para el 6ptimo desarrollo del objeto
contractual, siempre que las actividades a desarrollar tengan
relacion con el cumplimiento del objeto contractual,
generando los respectivos informes.

No se
desarrollaron
actividades en

el periodo.

5. Apoyar la supervision y revision documental de
contratos o convenios, cuando sea requerido por el supervisor
del contrato.

Sl

Pantallazo de correo electronico y
documentos en formato word
donde se hace |a respectiva revision
y recomendaciones los siguientes

formatos:

1. LISTADO DOCUMENTAL
PARA LA CONTRATACION
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DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES
Y/O DE APOYO A LA
GESTION — PERSONA

NATURAL.
2. CERTIRICADO DE
INHABILIDADES E

INCOMPATIBILIDADES.

3. SOLICITUD DE AFILIACION
AL SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

4, FORMATO DECLARACION
JURAMENTADA.

5. REPORTE DE INFORMACION
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL.

Informes de ejecucionn del

6. Presentar informes periddicos sobre las actividades contrato en los peridoods del 24
realizadas en cumplimiento del objeto contractual y otros de noviembre al 30 de
: : s Si ;
relacionados con el mismo que le sean solicitados por el noviembre de 2025 y del 1 de
supervisor. : diciembre al30 de diciembre de
2025.

Lista de asistencia de reunidén
realizada el 25 de noviembre de 2025
en la cual se hizo el respectivo
acompafiamiento a la gerencia, en la
asesoria respecto del tramite que se
adelanta por la trasferencia de los

7. Las demas que se deriven del cumplimiento del recursos del distrito para la
objeto contractual y que sean asignadas por el supervisor del Sl consecucion de la totalidad de
contrato. aportes que este debe realizar,

analizando los respectivos estatutos
de la entidad, el convenio 1676 de
2014 que se centra en la
constitucién. De la Rap-E y convenio
. 01 de 2019 mediante el cual se
adherio el departamento del huila.

Se anexa CD donde se encuentran los productos que soportan la ejecucion del contrato.

Asi mismo, se indica que se encuentra a paz y salvo por todo concepto.
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GARANTIAS
VIGENCIA
COMPARIA

ASEGURADORA . No. POLIZA AMPARO : VALQR ASEGl_JRADO
DESDE HASTA :

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

De conformidad con los documentos obrantes en la carpeta contractual, certifico el cumplimiento del pago de
aportes al Sistema General de Seguridad Social, correspondientes a los meses de noviembre y diciembre de
2025 de parte del contratista.

BALANCE FINANCIERO ;

Teniendo en cuenta la documentacion que reposa en la carpeta del Contrato, el informe final de supervision y de
conformidad con la constancia de pagos del 15 de diciembre de 2025, expedido por el Profesional Especializado
Codigo 222 Grado 04 responsable de Gestion Financiera de la Direccion Administrativa y Financiera, la informacion
financiera es la siguiente:-

$ 89.333.326

Valor del Contrato

Valor adiciones (Si aplica) $ 8.666.666
Valor ejecutado $ 87.999.992
Valor Pagado $ 87.999.993
Saldo a favor del contratista $9.999.999
Valor por liberar 0

OBLIGACIONES

2

De conformidad con lo expuesto en la presente liquidacion, la Region Administrativa y de Planeacion Especial —
Region Central RAP-E, una vez suscrita el acta de cierre del expediente contractual deberd realizar el pago
correspondiente a nueve millones novecientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve PESOS (S

9.999.999) M/CTE.

En atencidn a lo anterior se considera viable proceder al cierre del expediente del Contrato N° CD-PSP-33-2025
DE 2025 de 2025, en los términos indicados en el presente informe.
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La presente se firma en Bogotd, D. C., en el mes de diciembre de 2025.

NOMBRE: Edwin Giovani Garcia Masmela
Cargo : Gerente (E)
Supervisor
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LIBRO DE GASTOS POR TERCERO

Sucursal Mes Inicial Mes Final Tercero Inicial Tercero Final
REGION ADMINISTRATIVA Y
DE PLANEACION ESPECIAL - 01 12 1053332565 1053332565

RAPE ,
DISPONIB. REGISTRO RUBRO NOMBRE RUERO DISPONIBILIDAD  REGISTRADO CAUSADO EGRESADO
di’\'
1053332565 JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ R
.
000059-V  000605-V 3'91621'02'02'0 Honorarios 89,333,326.00/ 3,666,666.00” 0.00 0.00
000251-V  000645-V (2];31621'02'02'0 Honorarios 8,666,666.00 4 8,666,666.00 / 0.00 0.00
TOTALES: ¥97,999,992.oo [ 12333332.00 \ 0.00 0.00
e TN

Sandra Milena Camelo Rodriguez
Profesional Especializado Cédigo 222 Grado 04
Presupuesto
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RAZON SOCIAL : JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ
ASOPAGOS  oenrrcacion 00-1053352565

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-1215  /

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-19 )

FECHA DE PAGO: 20251215

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 202512 -

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: © asr22061

TOTAL COTIZANTES: 1 R e

REFERENCIA DE PAGO (PIN): asr20061 / et * e

TPODE PLANILLA: T e

gﬁ%sp\% NIT NOMBRE /#?thfggs IBe SOLIGARIDAD | SUSKTRNGIA” | HOTSRESES SIN INTERESES NACORBADAR
EPS006 B00251440 SANITAS 1 $ 7.060.000 $0 $0 $0 $ 882.500 § 882,500
230301 BO0224808 PORVENIR e 1 $ 7.060.000 $ 35.300 $ 35.300 . $0 $ 1.200.200 $ 1.200.200
14-23 BEOO11153 POSITIVA 1 $ 7.060.000 50 s0 $0 $36.900 $ 36.900
Total a pagar $35.300 $35.300 $0 $2.119.600 $2.119.600
= = : i
! FECHA DE PAGO E,)EL,S'GL,”ENTE MES:

‘ 11/02/2026

T\
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DEVOLUCION DE ELEMENTOS DE CONTRATISTAS

La RAP-E Region Central ha determinado que los contratistas ante la terminacion de sus obligaciones
contractuales deberan devolver los elementos que le fueron asignados, para la ejecucion contractual, en
el caso que aplique.

Después de estar diligenciado y suscrito por las partes, debe adjuntar el presente documento a la solicitud
de tramite de liquidacion y/o cierre contractual.

~ DATOS GENERALES DEL
CD-PSP-33-2025  ©
Prestar servicios profesionales a la RAP-E Region Central en especial a la

OBJETO: ! | Gerencia, para atender temas misionales que aporten al cumplimiento de los
objetivos, programas y proyectos de la entidad. _

CONTRATO N

. 05 de marzo de ; 30 de diciembre de
FECHA DE INICIO: 2025 FECHA DE TERMINACION: 2078

_ GESTION DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES
NOMBRE DEL PROFESIONAL | 'OBSERVACIONES | FIRMA __FECHA

el T K. @/ 2lnl1s

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE DEL PROFESIONAL

\'Qt)v\ce\u C(Lb\“\() u(c_\&&@ b\wc\m(_\

 OBSERVACIONES | ___FECHA

h}\? s {~a]

GESTION DOCUMENTAL Y SERVICIO AL CIUDADANO
PROFESIONAL GESTION DOCUMENTAL

SURERVISOR NOMBRE OBSERVACIONES|  FIRMA FECHA
Como supervisor del contrato certifico que el “Tramites al dia en
contratista entregé los documentos fisicos Gestor Documental:
ylo electronicos: ’,\ /O '
SI. " \’ o Qgqame 3 .
NO = U X \ NO APLICA % '
NO APLICA [ - ~ e - . fp C
Firma: ~ i \)\(k\ wdo? \)\t/«\'\ T | *Entregs FUID: - 7 (olf
‘ Sl
Nombre/ Edwi?Ga/rcia Masmela NO APLICA % .
*prestamos al dia:
Sl

NOAPLICA ==

ra 11 Ne 82 .01 Oficina 902

Comercial Andino. Bogota D. G

airape.gov.co @ @ @ @ @ LaRegionCentral BOGOTA BOYACA  CUNDINAMARCA  META TOUMA HULA
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 GESTION DEL TALENTO HUMANO (Legalizacién gastos de viaje) -
NOMBRE DEL PROFESIONAL OBSERVACIONES FIRMA FECHA

a ln Oyt y “/)M "nfunﬂ ) %//SO"&" ZCZS—-

/
%snéu CONTRACTUAL B /7
NOMBRE DEL PROFESIONAL OBSERVACIONES A FIRMA | FECHA

ol

(}db Mam}a Mtnd@ B pm uno . e 30 - (2-208
{
/ U -

(Firma del Contratista)

< | =2

E)

£ EDWINGARCIA MASME
y Depepdencia: GERENTE

Nombre: JULIAN ANDRES PEREZ ORTIZ
No. Cedula 1.053.332.565

INSTRUCCIONES:

1. El presente formato, solo se comenzara a diligenciar con fecha posterior a la terminacién del plazo
contractual.

2. Los profesionales responsables de los procesos podran adelantar la suscripcidn del formato de manera
independiente a la firma del supervisor, entendiendo que son roles diferentes e independientes.

3. Recuerde que, al momento de radicar el documento para el tramite de liquidacién, ya debe estar suscrito
por el supervisor y solo debera faltar la firma del profesional responsable del proceso de gestion
contractual.

Carrera 11 Ne 82 .01 Oficina 902 !
Centre Comercial Andino. Bogota D.C, I

‘ N I
1 QI 3
Phx: 443 4170 b @ %
f_‘»')'

www.regioncentralrape.gov.co 0 ©eoo LaRegionCentral ' BOGOTA  BOVACA  CUNDINAMARCA  META TOLIMA HULA
3




Mimern de facturs
Fasha da emision  § minos da vempo transoumdo
Fesha do vendimisnto -

Valar ieto 9,999 909 COP Valos anles de VA
- Valor fotal  ©300 989 GOP

Netas Pago 10

Hamero do radicacisn  Pago 10

2. Informe diclembre y sviduncias.pdl

2. MAAGG.01-07 Modto infarmoe Final de SUpAVISNL VT gt
4 Formato de devoiucion de slemanios de contratisies. pal

5 INFORME FIMAL CONSOLIDADE 2028 pat

€. pago segueidad socts! lciombre 2025 paf

Facha da racopeion orginel 2 hon pon Waninac st

Nambre del Aocumant

1 CUENTADE COBN( RARE DIC 2025 gt
2 lnfoime dicierabre y svkiencias pal

3 WR-GC.0147 Wodete informe Fin e Supervieton V.7 pof
4 Formatn de devolucion de olementos oo coniratisias. pal
. INFORME FINAL GONSOLIDADD 2025 paf

& pago sequridad soclal dicismbre 2025.pat
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Descagar

Dasewrac

Dascargar

Benangar

Detstie

Denls

Daiaie

Detare

Datatia




