20 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N.° 1

AGENCIA CATASTRAL DE CUNDINAMARCA

901421041-7
DEBE A:

LENNY ALEXANDRA ECHEVERRIA BARAJAS, identificado con CC 1056804324 de Samaca, la
suma de OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE
($ 877.261,00).

Por concepto:

Pago numero 1, sobre el valor del contrato de prestacidn de servicios No. CD-ACC-CPS-226-
2026, cuyo objeto es: CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LOS
PROCESOS DE VALORACION, ANALISIS TECNICO, REVISION Y CONSOLIDACION DE
INFORMACION RELACIONADA CON AVALUOS Y GESTION PREDIAL DENTRO DE LOS
PROCESOS DE GESTION CATASTRAL DESARROLLADOS POR LA AGENIA CATASTRAL DE
CUNDINAMARCA..

Cordialmente,

LEnﬁchhmch?_::.

LENNY ALEXANDRA ECHEVERRIA BARAJAS
CC 1056804324 de Samaca

3228477332

LENNY20.ACC@GMAIL.COM
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NUMERO DE .
FECHA CONTRATO ACTA DE CORTE NO PERIODO DE EJECUCION
CD-ACC-CPS-

20/02/2026 56,9056 1 27/01/2026 -|  31/01/2026
NOMBRE DEL | LENNY ALEXANDRA No.DE | NIT: CCiX
CONTRATISTA | ECHEVERRIA BARAJAS IDENTIFICACION | | 00400,

NOMBRE DEL

SUPERVISOR | ANGELA MILENA PINEDA ROJAS

CARGO DEL 3 . 5
SUPERVISOR Subgerente de Conservacion, Actualizacion y Formacién

De acuerdo con el Acta de Corte No. 1 presentada por el supervisor del contrato No. CD-ACC-
CPS-226-2026, el cual da fe del cumplimiento de las obligaciones del contrato sefalado y del
cumplimiento del pago al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales con
Planilla(s) CERTIFICADO DE AFILIACION del contratista sefialado, soportes adjuntos a la
presente orden de pago, de conformidad con el requisito legalmente exigido, en mi calidad de
ORDENADOR DEL GASTO me permito solicitar a quien corresponda pagar los valores descritos

a continuacion:

VALOR DEL CONTRATO

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL
CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 59.215.149,00)

VALOR DEL PAGO

OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA' Y
UN PESOS M/CTE ($ 877.261,00)

Nota: Incluir los anteriores valores en letras y numeros.

Cordial Saludo,

7 _I' '-I.l_
J e e

JOSE ANTONIO HERRERA RODRIGUEZ

Elaboré: ANGELA MILENA PINEDA ROJAS - Subgerente de Conservacion, Actualizacién y Formacion  #efaiugui

Gerente General

Revisé: RONALD ABRAHAM TAMAYO PEREZ - Subgerente Administrativo y Financiero -«
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1. INFORMACION CONTRATISTA
Fecha: (20/02/2026 Acta de Corte N° [ 1 Periodo Ejecucién: 27/01/2026 [ al [ 31/01/2026
Persona natural: X ]Persona juridica: Modalidad contratacion: |irecta - Prestacion de Servicia

Numero cedula: 1056804324 [NIT: | N°contrato: | cp-Acc-cPs-226-2026
Nombre contratista: LENNY ALEXANDRA ECHEVERRIA BARAJAS
Correo electronico: LEN NY20_ACC@GMA|L_COM [Nﬁmero de contacto: ]3228477332
Nombre y cargo del ANGELA MILENA PINEDA ROJAS
supervisor: Subgerente de Conservacion, Actualizacion y Formacion
OBJETO DE CONTRATO:

CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LOS PROCESOS DE VALORACION, ANALISIS TECNICO, REVISION Y
CONSOLIDACION DE INFORMACION RELACIONADA CON AVALUOS Y GESTION PREDIAL DENTRO DE LOS PROCESOS DE GESTION

|CATASTRAI DESARROIL ADOSPOR | A AGENIA CATASTRAI DE CLINDINAMA
2. BALANCE FINANCIERO

CA

3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA

Valor inicial del contrato: $59.215.149,00 Plazo inicial del contrato: 9 MESES
Adicional N°1 (SI APLICA): $ - Prorroga N° 1 (SI APLICA): N/A
Adicional N°2 (Sl APLICA): $ - Fecha de acta de inicio: 27/01/2026
Adicional N°3 (Sl APLICA): $ - Suspension N° 1 ( SI APLICA): N/A
Adicional N°4 (Sl APLICA): $ - Reinicio N° 1 (Sl APLICA): N/A
Adicional N°5 (SI APLICA): $ - Suspensiéon N° 2 ( S1 APLICA): N/A
Valor total del contrato: $59.215.149,00 Reinicio N° 2 (SI APLICA): N/A
Acta de corte (1): $877.261,00, Tiempo de cesidn (SI APLICA): N/A
232 gz gg;: g; 2 Plazo total del contrato: 9 MESES
Acta de corte (4): $ - Fecha de terminacion del
Acta de corte (5): $ - contrato: 261102026
Acta de corte (6): $ - Nombre cedente (SI APLICA):
Acta de corte (7): $ - Identificacién del cedente (sl
Acta de corte (8): e APLICA):
Acta de corte (9): $ - Numero del contrato objeto de la
Acta de corte (10): $ - cesion (S| APLICA):
Valor ejecutado: $877.261,00 Fecha de cesion de contrato (sl
Saldo por ejecutar: $58.337.888,00 APLICA):
4. RELACION DE ANEXOS rouos [ S| NO R A ervisor 10 D

Acta de inicio (se descarga de SECOP II) 1 X
Registro presupuestal (se descarga de SECOP II) 1 X
RUT actualizado (con fecha de expedicion no mayor a 30 dias) 1 X
Declaracion Juramentada (Anexos que correspondan) 0 X
Cuenta de cobro de y/o factura 1 X
Planilla de seguridad social 1 X
REDAM 1 X . . .
Certificacién Bancaria (vigente < 30 dias ) 1 X El. SUSC.I'I.t(’) Supervisor, cerhﬂcg que
Pantallazo Secop Il (aprobacion Informe de Supervision) 1 X previa revision del |nforme de actividades

- \ del contratista relacionado con este
Certificado RAA (aplica para Avaluadores) 1 X corte y los soportes presentados
Estado de cuenta SIMIT (Aplica para Conductores) 0 X CUMPLE con los requisitos legales
Paz y Salvo (aplica para primer y ultimo pago) _ 0 X necesarios para autorizar el pago.

OTROS PERSONA JURIDICA

Certificado de existencia y representacion legal (Camara de
Comercio)
RUT actualizado (con fecha de expedicién no mayor a 30 dias)
Certificado de aportes suscrito por Contador y/o revisor fiscal.
fiscal, REDAM.
Certificado de la Junta Central de Contadores

5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Toda la informacion registrada y cargada en el aplicativo SECOP Il, por el contratista se presenta de manera digital, dejando constancia la aprobacion por el
supervisor en el mismo aplicativo SECOP Il. Los productos y soportes entregados reposaran en la plataforma de almacenamiento de la Entidad, en un ONE DRIVE,

donde reposa la carpeta de cada contratista.

LEW 'En:!l'-&.atri::-?'.:

LENNY ALEXANDRA ECHEVERRIA BARAJAS ANGELA MILENA PINEDA ROJAS
CONTRATISTA SUPERVISOR
Seccion de uso exclusivo de la subgerencia administrativa y financiera de la entidad
Vo.Bo SUPERVISOR APROBO
NOMBRE ANGELA MILENA PINEDA ROJAS RONALD ABRAHAM TAMAYO PEREZ
CARGO Subgerente de Conservaci.é’n, Actualizacion y Subgerente Administrativo y Financiero
Formacion
FIRMA Fnaloraiuda Sl

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el acta de corte, el informe de actividades y sus anexos encontrandolos ajustados a las normas y disposiciones legales vigentes
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Fecha Numero de contrato Acta de corte N° Periodo de ejecucion
20/02/2026 CD-ACC-CPS-226-2026 1 27/01/2026 - 31/01/2026
Nombre del contratista LENNY ALEXANDRA ECHEVERRIA No. De identificacion CC 1056804324
BARAJAS
Nombre y cargo del ANGELA MILENA PINEDA ROJAS
supervisor Subgerente de Conservacion, Actualizacion y Formacion

CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LOS PROCESOS DE VALORACION,
ANALISIS TECNICO, REVISION Y CONSOLIDACION DE INFORMACION RELACIONADA CON
AVALUOS Y GESTION PREDIAL DENTRO DE LOS PROCESOS DE GESTION CATASTRAL
DESARROLLADOS POR LA AGENIA CATASTRAL DE CUNDINAMARCA.

Objeto del contrato

Medios de verificacion: Seleccionar los siguientes medios de verificacion que evidencien el desarrollo de las actividades pactadas
en el contrato, indicarlos dentro del cuadro correspondiente.

e Actas de reunion. e  Concepto Técnico.

e Documentos técnicos. e Lista atencion publico
e  Actos administrativos. o Listado visitas

e Registro fotografico. e Diapositivas

e Listado asistencia. e  Encuestas

L] L]

Listado correspondencia. Otro Documento(especificar-)

1. Desarrollo del informe (Incluir las obligaciones contractuales conforme el contrato)

Obligaciones especificas contractuales

1. CERTIFICAR LA INSCRIPCION AL REGISTRO ABIERTO DE AVALUADORES RAA Y MANTENERLO ACTUALIZADO DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion
SE CERTIFICA LA INSCRIPCION AL REGISTRO ABIERTO DE AVALUADORES DEL MES DE Otro Documento
ENERO https://sicob-

acc.azurewebsites.net/Pub/f?
¢=2601%23972%23%233

2. PRESENTAR LOS INFORMES DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO, ACOMPANADOS DE LOS FORMATOS REQUERIDOS,
CONFORME A LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS EN EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion

No se requirio llevar a cabo esta actividad en el periodo informado. No aplica.

3. REALIZAR LOS AVALUOS ASIGNADOS A NIVEL DEPARTAMENTAL Y VALIDAR LAS ZONAS HOMOGENEAS EiSICAS, ZONAS
GEOECONOMICAS Y PUNTOS DE MUESTRA GENERADOS DURANTE LA APLICACION DE LA METODOLOGIA DEFINIDA EN
EL MARCO DE LOS PROCESOS DE GESTION CATASTRAL.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion

No se requirio llevar a cabo esta actividad en el periodo informado. No aplica.

4. APOYAR EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS AVALUOS, DOCUMENTOS Y PRODUCTOS DERIVADOS DE LOS ESTUDIOS
ECONOMICOS, ASi COMO DE LA INFORMACION ECONOMICA DE LOS PREDIOS, REQUERIDOS EN LOS PROCESOS DE
GESTION CATASTRAL, CONFORME A LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion
SE PARTICIP('),EN LA INDUCCION RRESENCIAL DEL COMPONENTE ECONOMICO DE Otro Documento
CONSERVACION CATASTRAL EL DIA 28/01/2026, EN LAS INSTALACIONES DE LA ACC https://sicob-

acc.azurewebsites.net/Pub/f?
c=3445%23975%23%233

5. REALIZAR DESPLAZAMIENTOS Y ACOMPANAR SOCIALIZACIONES FUERA DE LA SEDE CENTRAL, DENTRO DEL
TERRITORIO NACIONAL, CONFORME A LA PROGRAMACION ELABORADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CUANDO
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SEA REQUERIDO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES, E INFORMAR POR ESCRITO,
CON LA DEBIDA JUSTIFICACION TECNICA, EN CASO DE NO PODER EFECTUAR EL EJERCICIO VALUATORIO.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion

No se requirio llevar a cabo esta actividad en el periodo informado. No aplica.

6. REVISAR LOS ESTUDIOS ECONOMICOS URBANOS Y RURALES DERIVADOS DE LOS PROCESOS DE GESTION CATASTRAL
DE LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS POR LA SUBGERENCIA DE CONSERVACION, ACTUALIZACION Y FORMACION.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion

No se requirio llevar a cabo esta actividad en el periodo informado. No aplica.

7. APOYAR LA ELABORACION DE RESPUESTAS A LAS SOLICITUDES Y/O TRAMITES, NO PROCEDENTES DE LOS PROCESOS
DE GESTION CATASTRAL, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL SUPERIOR JERARQUICO.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion
SE PART[CIPO EN EL COMITE VIRTUAL DE REVISION DE AVALUOS DEL MUNICIPIO DE TAUSA | Actas de reunion, Otro
Y SUPATA EL DIA 29/01/2026. Documento, Registro
fotografico
https://sicob-

acc.azurewebsites.net/Pub/f?
¢c=3451%23978%23%233

8. BRINDAR EL APOYO TECNICO PARA LAS PQRSD, TUTELAS Y DEMAS ACCIONES CONSTITUCIONALES QUE SEAN
ASIGNADAS SEGUN REQUERIMIENTOS DEL AREA DE GESTION JURIDICA DE CONSERVACION CATASTRAL RELACIONADAS
CON EL COMPONENTE ECONOMICO.

Actividades desarrolladas Medios de verificaciéon
SE ENTREGO EL BORRADOR CORRESPONDIENTE A LA ASIGNACION DE REVISION DE Documentos técnicos, Otro
AVALUO DEL RADICADO NUMERO 20251118104307 DEL MUNICIPIO DE SUTATAUSA Documento
https://sicob-
acc.azurewebsites.net/Pub/f?
¢c=3457%23979%23%233

9. ELABORAR UN INFORME MENSUAL DE CONTROL DE CALIDAD QUE CONTENGA EL PORCENTAJE DE AVALUOS
REVISADOS, AVANCE DEL DIAGNOSTICO DE LOS MUNICIPIOS ACTUALIZADOS, LOS ERRORES DETECTADOS, LAS
ACCIONES CORRECTIVAS APLICADAS Y LAS EVIDENCIAS DE LOS AJUSTES REALIZADOS.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion
No se requirio llevar a cabo esta actividad en el periodo informado. No aplica.
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICADO DE AFILIACION No. DE PLANILLA: NO APLICA

Nota 1: La entidad creara una carpeta por contratista en un ONE DRIVE y subira directamente las evidencias mensuales que soportan
el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato.

Nota 2: Una vez aprobado el informe, el contratista debe cargarlos periédicamente en el SECOP II, segun los pagos pactados
debidamente firmados y aprobados SECOP II.

LeryEchavenec®. Ancintucpuda
FIRMA FIRMA
BT LENNY ALEXANDRA ECHEVERRIA BARAJAS b ETO0E ANGELA MILENA PINEDA ROJAS
Contratista: Supervisor:




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1056804324 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/02/2026 08:47 AM

Cadigo Verificacion: V6Q1RFE8H2
Vaélida hasta: 14/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LENNY ALEXANDRA ECHEVERRIA BARAJAS identificado(a) con CC
1056804324 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 10/08/2021
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA

MARTA DE SAMACA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 24 dias del mes febrero del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LENNY ALEXANDRA ECHEVERRIA BARAJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.056.804.324, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LENNY ALEXANDRA ECHEVERRIA BARAJAS identificado con CC. 1056804324 registra la siguiente informacion
en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA CATASTRAL DE CUNDINAMARCA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 901421041
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/26 2026/01/26
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/10/26
contrato
: 3711001 - ACTIVIDADES DE
riesge ’ codigo actividad ARQUITECTURA E
econ%mica INGENIERIA 'Y OTRAS
L . ACTIVIDADES CONEXAS DE
Estado afiliacion Activo CONSULTORIA TECNICA,
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 24 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC24022026L1056804324E10763448. Este cbédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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