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realizadas por el contratista correspondiente
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Bogota, D.C. 04 de marzo de 2026

CUENTA DE COBRO No. 1

CONTRATO SH-CD-PSA-261-2026

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

DEBE A:

DAYANA CAMILA ROMERO HERNANDEZ

C.C. 1.007.788.728

La suma de $4:000.000. Por concepto de los servicios prestados en el periodo comprendido entre ?
el 23 de enéro de 2026 al 22 de febrero de 2026 del contrato de prestacién de servicios No. SH-CD- ~
PSA-261-2026 cuyo objeto contractual es: “Prestar servicios de apoyo a la gestidn a la Subdireccion

de Control y Fiscalizacion de la Direccién de Rentas y Gestién Tributaria, para brindar
acompafiamiento en las actividades asociadas con las diferentes etapas a la gestion tributaria..”.

Favor consignar en la Cuenta de ahorros N° 0550473100082691 de DAVIVIENDA registrada a mi
nombre

Atentamente,

DAYANA CAMIDATKO

C.C. 1.007.788.728



INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Bogota D.C., 04 de marzo 2026

Doctor:

LUIS ARMANDO ROJAS QUEVEDO
Secretario de Hacienda

Departamento de Cundinamarca

Ciudad

ASUNTO: Retencidn en la Fuente

De conformidad con el Articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia
tributaria), hago constar bajo la gravedad de juramento que:

l. SI_NO_x_, me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion, (si la respuesta es afirmativa
no debe seguir diligenciando el formato)

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que en la primera hoja de su RUT en la seccion de
Responsabilidades, calidades y atributos tenga registrada la responsabilidad 47 (Régimen simple de tributacion
- 8IM) como se detalla a continuacion,
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2. SI__NO_ x_, soy declarante de renta.

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que, en la primera hoja de su RUT en la seccién de
Responsabilidades, calidades y atributos, tenga registrada la responsabilidad 05 (Impuesto sobre la renta y
complementarios régimen ordinario) como se detalla a continuacicn,
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3. SLx_NO__ , haré uso de costos y deducciones asociados a los pagos por concepto de

HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES. (si la respuesta es afirmativa
1o debe seguir diligenciando el formato)

Nota: Si su respuesta es SI, su factura o cuenta de cobro estard sujeta a la retencién en la fuente del articulo
392 del estatuto tributario, a una tarifa del 11% o [0% por concepto de honorarios o comisiones, o del 6% o
4% por concepto de servicios, y no podra_hacer uso de las deducciones ¥ rentas exentas, mencionadas en los



numerales 4, 5. 6 y 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se practica la retencién en la
fuente.

Nota: Si su respuesta es NO, su factura o cuenta de cobro estara sujeta a la retencion en la fuente de la tabla
del articulo 383 del estatuto tributario y podra hacer uso de las deducciones y rentas exentas, mencionadas en
los numerales 4, 5. 6 v 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se practica la retencion
en la fuente, at igual que el 25% de la renta exenta mencionada en el numeral 10 del articulo 206 del estatuto
tributario limitade a 790 UVT al afio.

Tabla articulo 383 Estatuto Tributario, Valor UVT Afio 2026: $52.324

[ Rango en UVE | Earifa . )
Desde Hostn | slarginal Retencion en ia fuente
i 95 [ 0,0° 0
25 150 [ 19.G% (Ingreso laboral gravade expresado en
‘ | LVT menos 95 UVT)* 190
150 360 1 28.40% {Ingresc laboral gravado expresado en
{ | | TVTmenos 150 UVT)*28°.-10 UVT
“RG0 GHC 35.0%  [(Imgreso laboral gravado expresado en
_ e _LENVT menos 360 UVT)*3 3%+69 UVT |
640 945 35.0°% [ [Ingrese laboral pravado expresado en
| - - | TVT menos 040 TWVT )73 1%.+162 UVT
2945 2300 |  37.0°% Ingreso laboral ado expresado en |
pemer 8 — 1 | UNT menos 5 37%-268 UVT |
2300 En adejante 39.0%: (Ingreso laboral gravado expresado en
| UNT menos 2300 UVT)*39%+ 770 UNT |

Haré uso de los siguientes beneficios tributarios y presento adjunto los certificados correspondientes:
4. SI NO x ,pagos por salud a empresas de medicina prepagada 0 pagos por seguros de salud,

5. SI x NO |, aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento
de la construccion (AFC).

6. SI__NO x ,pago de intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.

7. SI x_NO__,tengo personas dependientes econémicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento
tributario:

l TIPC DE |
DOCUMENTO ,
NOMBRES Y  APELLIDOS NUMERO DE DOCUMENTO DE1 } ]
1 COMPLETOS IDENTIFICACION BARENTESCO
| cC |RC|TI 1 CE l ‘ ‘
| ‘ - | |

]

BER

| | ]
Lo anterior, conforme a [os articulos 206, 383, 387, 387-1, 388, 392 y 401 del Estatuto Tributario y el Decreto
1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria).

Atentamente,

Nombre: DAYANA CAMILA ROMERO HERNANDEZ
Cedula No: 1,007,788.728 de Zipaquira

Cel: 3238030970

Correo: romero05camilai@gmail.com



Bogotd, 04 de marzo de 2026

Doctor:

LUIS ARMANDO ROJAS QUEVEDO
Secretario de Hacienda
Gobernacién de Cundinamarca
La Civdad

Respetado Doctor:

Por medio de este documento yo, DAYANA CAMILA ROMERO HERNANDEZ,
identificada con cedula de ciudadania No 1.007.788.728 de Zipaquird bajo
la gravedad de juramento y de acuerdo a o establecido en el articulo No 2
del decreto 009 de 2013, hago constar que tengo como dependientes
econdmicamente a mis hija Luciana Gémez Romero identificado con
Tarjeta de Identidad N° 1.073.609.035 de Bogotd

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

Cordialmente

_

\- -

S
DAYANA CAMILA ROMERO HERNANDEZ (/
C.C. 1.007.788.728 de Zipaquird
Contratista - Subdireccién de Fiscalizacion
Direccion de Rentas y Gestién Tributaria



REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

PRIMERA VEZ TI
1.073.609.035

iDUﬂl}\ ZGISTR\I}I IIH REGISTR!N RiA

ﬁrmsm 1@1 @n (?nrmsn

.ADUK!M R{'&ISTR 4] TRADURIA

APELLIDOS / NOMBRES

GOMEZ ROMERO
LUCIANA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC
05-MAY-2016

PACHO - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICION

05-JUN-2023

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

BOGOTA D.C. - ANTONIO NARINO BOGOTA DC

QFICINA DE ENTREGA

BOGOTA D.C. - ANTONIO NARINO BOGOTA DC

e Escanee el cddigo para verificar su
autenticidad.

e FEl titular tendra un plazo maximo de
un (1} afio para reclamar el documento
a partir de |la fecha de produccién.

,ESTE COMPROBANTE ES 8508435656
VALIDO HASTA EL 05-DIC-2023 05-JUN-2023




Bogotd, D.C., 6 de marzo de 2024

Doctor:

PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON
Subdirector de Control y Fiscalizacién
Secretaria de Hacienda

Bogotd D.C

Asunto: INFORME No. 01 parcial Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo ala
gestién No. SH-CD-PSA-261-2026

Respetado Doctor:

En cumplimiento del contrato de prestacidon de servicios ariba relacionado, me b/'
permito presentor el informe correspondiente al periodo comprendido entre ef23

de enero al 22 de febrero de 2026, al contrato No. SH-CD-PSA-26 12026, cuyo objeto
contractual es:

"“Prestar servicios de apoyo a la gestién a la Subdireccion de Control y Fiscalizacion
de la Direccion de Rentas y Gestidn Tributaria, para brindar acompanamiento en
las actividades asociadas con las diferentes etapas a la gestion tributaria”.

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

ITEM | OBLIGACIONES PRODUCTOS
CONTRACTUALES
1 Brindar apoyo en la | Durante el periodo comprendido realice

elaboracion y seguimiento de ’ seguimiento y actualizacién de la base de |
las bases de datos dispuestas | datos de los Dir. Los cudles se asignan
por la Subdireccién de control | segin solicitud de cada uno de los
y fiscalizacion de los actos | miembros de los diferentes equipos, con
administrativos derivados de la | un total de 3 emplazamientos previos pro

misma. I declarar, 3 requerimientos especiales y 45

| R. informacion
2 Realizar el seguimiento de los | Realice el seguimiento de 67
actos adminisirativos | emplazamientos previos por no declarar
generados en la | del afio 2025 en los cudles se buscaba

dependencia, atendiendo los ' identificar las relaciones respuestas por
pardmetros establecidos en los | parte de liquidacion oficial. se anexa
procesos de determinacién | fotografia de los hallazgos

oficial. >

3 Brindar apoyo en el | Apoye el seguimiento y verificaciéon de los
seguimiento de los | documentos sustanciados y radicados por |




expedienies generados en la '

parte De lo UT de multiaservi para
dependencia, dando | fiscalizacién en sobretasa, los cuales
cumplimiento a los pardmetros | radicaron 45 documentos en el periodo
establecidos en los procescs ‘ comprendido del 23 de enero al 23 de
de determinacidn oficial. febrero
4 Brindar POy en la | En el periodo comprendido brinde apoyo
proyeccidn de los autos de  en la coordinacion y asignacion de
comision. nuUmeros de autos de comisién para el
eguipo  GEPClI para los diferentes
operaiivos de control vy vigilancia,
lcoroc’rerizocién y sensibilizacidén en las
diferentes localidades de Bogotd y pedje
| de la aguadita
5 Asisfir a las reunicnes y mesas | Asisti a reunién de subdireccién de control
de ftrabajo solicitadas de |y fiscalizacidn para presentacion formal
acuerdo con la designacién | de los diferentes lideres, equipos vy
efectuada por parte de la | actividades a desarrollar segun plan de
supervisidén del contrato fiscalizacion 2026 en sala de
capacitaciones de hacienda el dia 29 de
enero del 2026 |
6 Cumplir las demdés actividades | Apoye como  moderadora  comité
relacionadas con el objeto del | primario con lideres en sala de computo,
confrato que sean acordadas | en  donde se expusieron logros e
con el supervisor. indicadores alcanzados en el plan de
fiscalizacidn 2025, de igual manerc
recomendacion para el cumplimiento de
los indicadores 2026; asamblea de
computo el dia 4 de febrero del presente
afio
7 Verificacidn mensual de las | Durante el periodo comprendido se
plataformas de | verifico plataforma CONDCR de la
correspondencia de la | subdireccién en la cual se firmaron y re
subdireccion CONDOR ! direccionaron  los  diferentes  actos
identificando por radicado su | administrativos allegados o la misma, 1os
trdmite, estado y oportunidad | cuales se pueden verificar en los anexos
C¢ 1 !
DAYANA, OMERO HERNANDEZ

C.C: 1:007.788.728 de Bogotd
Confratista




Evidencias

—_—

Actividad 1.
Burante el periodo comprendido realice seguimiento y actualizacién de la
base de datos de los Dir. Actos administrativos solicitados por los diferentes
lideres de impuestos
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Actividad 2.
Redlizar el seguimiento de los actos administrativos generados en la
dependencia, atendiendo los pardmetros establecidos en los procesos de
determinacién oficial.
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Actividad 3.

Apoye el seguimiento y verificacion de los documentos sustanciados y
radicados por parte De la UT de multiaservi para fiscalizacién en sobretasa,

los cuales radicaron 45 documentos en el periodo comprendido del 23 de
enero al 23 de febrero
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Actividad 4.

En el periodo comprendido brinde apoyo en la coordinacidn y asignacion
de numeros de autos de comision para el equipo GEPCI

a Consecutivo Autad de Comision 2026 B = @
W archwo Edar Ve Insestar

0
Formate Dates  Hewamentas  Ayuda S =
a rur oo B F oo - € 0% 0 8w -+ BT E A MW = - - o BB Y B oI
El E a il &
COMNSECUTIVOS AUTOS DE COMISION GRUPO ANTICONTRABANDG VIGENCIA 2026
E'E;.'.‘é’.é?« FECHA EXPEDICION FeHasDELA OPERATIVO FUHCIONARIO ENCARGADO NOVEDAD
F t T f
1 271i2n2e Z010u2e
— - - | = o -
3 2202 0 L : T
! L !
4 222026 3 ferero INFUHMACION Bagelé (grups
5 5273026 T 861022026 B T | N I
LI ik __FREDY 0S0RI0
T 77 8 FEBREF — = =
B 12722026 12 ¥ 13DE FEBRERD | ey il
g
10
1
12
13 1 Ul FE 3 o
14 201272026 20¥ 2 OE FEBRERD | "

15 0722026 20 ¥ 21 DE FEBRERD | 5o



Actividad 5.

Asisti a reunién de subdireccién de control y fiscalizacion para
presentacion formal de los diferentes lideres y equipos en sala de
capacitaciones de hacienda el dia 29 de enero del 2024

Actividad é

Apoye como moderadora comité primario con lideres en sala de computo
en la asamblea de computo el dia 4 de febrero del presente afio




Actividad 7

Durante el periodo comprendido se verifico plataforma CONDOR de la
subdireccion en la cual se firmaron |os diferentes actos administrativos
allegados a la misma, los cuales se pueden verificar en los anexos
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*«3 Gobernacion
¥ Cundinamarca

Bogotd D.C, 04 de marzo de 2026

CERTIFICACION

PEDRO ALEJANDRQ DAMIAN LEON, en calidad de supervisor del contrato, No.
SH-CD-PSA-261:2026, el cual se encuentra ejecutando el sefior DAYANA
CAMILA ROMERO HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.007.788.728, Certifico que a la fecha de la presente cuenta de cobro
NO ftienen documenios pendientes en el aplicative CONDOR,
pertenecientes al mismo., en el periodo comprendido entre el 23.cle enero
al 22 de febrero de 2026

Cordialmente,

PEDR®, ALEJANDRO DAMIAN LEON
Subdi é@or de Fiscalizacién - Secretaria de Hacienda

Sue'rdp

To Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
IQNET Work. Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
R o [ Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692

ENTIDAD CERTIFICADA :
Great | secrelaria de Hacienda
@ Place : .
Iv:onllc lmnloc lcnntm:

13C pacn 3@ HEC | Miorew | [ )
o g @/CundiGob € @CundinamarcaGob
CO-SCCER303297 ST-CERESSTSS GO-SLCER107570 e




Bogotd D.C, 04 de marzo de 2026

CERTIFICACION

Yo DAYANA CAMILA ROMERO HERNANDEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.007.788.728 de Iipaquird, en calidad de confrafista,
ejecutando el conirato No: SH-CD-PSA-261-2026 certifico que a la fecha de
la presente cuenta de cobro NO tengo documentos pendientes en el
aplicativo CONDOR.

En el periodo comprendido entre el 23 de enero al22 de febrero de 2026

Cordialmente,

\ v Pyt L '

LA \K \

4 .'{‘x-\\\\, N \u
DAYANA CAMILA ROMERO HERNANDEZ
C.C. 1.007.788.728 de Zipaquird

Contratista Subdireccién de Control y Fiscalizacién
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Portal Empresas Portyl de indepengiaptss

irici / Consufta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta est Gnicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, 1a consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando & cortinuacian los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania v

Nimere de documents*

1007788728

Nimera de planlita*

59895175

Valor Planilla*

515300

Periodo de page salud*
Mes* Afio*

Enero ¥ 2026 e

Fecha de page de la planilla*

02/27/2026
( Regresar ) { ) ! )
i~y 1
Rigsgos POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS Enero - 2026
Pension Porvenir Enero - 2026
Salud Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Enero - 2026
Redes de Pago Fechas de Pago

Hoy £ Marze 2026 pagan:
1/2
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. Codigo E-GCCP-FR-017
, ‘s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
é_ \) Gobernacion . Versién : 5

.y Cundinamarea
Informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIQ N° SH-CD-PSA-261-2026

Informe Parcial X { No. Del Informe 1 I Informe Final

Periodo del Informe: Det 23.01.2026 hasta el 22.02.2026

Fecha en la que se rinde el informe : I 06.03.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista; DAYANA CAMILA ROMERO HERNANDEZ
NIT/C.C.: 1007788728

Supervisor; PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON
Cargo: SUBDIRECTOR DE FISCALIZACION

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA
SUBDIRECCION DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA DIRECCION
Objeto del Contrato o Convenio: DE RENTAS Y GESTION TRIBUTARIA, PARA BRINDAR .
ACOMPANAMIENTOQ EN LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS CON LAS
DIFERENTES ETAPAS A LA GESTION TRIBUTARIA

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: {19.01.2026

Fectha de Inicio del Contrato o Convenio 23.01.2026 e
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100077382
Registro Presupuestal 4600035848
Valor Inicial del Contrate o Convenio $32,000,000
Adicion 30

Vigencia Futura %0

Pasive Exigible 30

Valor Total del Contrato $32,000,000
Plazo de Ejecucién Inicial OCHOQ MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final OCHO MESES

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |22.09.2026

Suspension { segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo}

Cesibn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Pdéliza de Responsabilidad Civil N/A

Exfracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 12%

2.1, Brindar apoyo en la elaboracidn y seguimiento de las bases de datos dispuestas por la Subdireccién de control y
fiscalizacién de los actos administrativos derivados de la misma. -

Durante el periodo comprendido el contratista realizo seguimiento y actualizacidn de la base de datos de los Dir. Los
cuales se asignan segun solicitud de cada uno de los miembros de los diferentes equipes, con un toial de 3



Cadigo E-GCCP-FR-017

Versién ; 5

" . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
{3 Gobernacion.
[ Gw.o¢ Condinamarea |

Informe de Supervision Electrénico [echa de Aprapacien:
‘ SUPERVISA [01/08/2025

emplazamientos previos pro declarar, 3 requerimientos especiales y 45 R. infermacién

2.2, Realizar el seguimiento de los actos administratives generados en la dependencia, atendiendo los parametros
establecidos en los proceses de determinacién oficial.

El contratista realizo el seguimientc de 67 emplazamientos previos por no declarar del afio 2025 en los cuales se huscaba
identificar las relaciones respuestas por parte de liquidacion oficial. se anexa fotografia de los hallazgos

2,3. Brindar apoyo en el seguimienio de los expedientes generados en la dependencia, dando cumplimiento a los
parametras establecidos en los procesos de determinacion oficial.

El contratisia apoyo el seguimiente y verificacidn de los documentos sustanciados y radicados por parte De la UT de
multiaservi para fiscalizacién en sobretasa, los cuales radicaron 45 documentos en el periodo comprendide del 23 de
enero al 23 de febrero

2.4. Brindar apeyo en la proyeccion de los autos de comision.

En el pericdo comprendido el contratista brindo apoyo en la coordinacion y asignacion de nimeros de autos de comisién
para el equipo GEPCI para los diferentes operativos de control y vigilancia, caracterizacién y sensibilizacion en las
diferentes localidades de Bogota y peaje de la aguadita

2.5. Asistir a las reuniones y mesas de trabajo solicitadas de acuerda con la designacion efectuada por parte de la
supervision del contrato

El contratista asistio a reunién de subdireccion de control y fiscalizacion para presentacién formai de los diferentes lideres,
equipos y actividades a desarrollar segtn plan de fiscalizacién 2026 en sala de capacitaciones de hacienda el dia 22 de
anero del 2026

2.6. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato gue sean acordadas con el supervisar.

El contratista apoyo como moderadora comité primario con lideres en sala de computg, en donde se expusieron logros e
indicadores alcanzados en el plan de fiscalizacién 2025, de igual manera recomendaciones para el cumplimiento de los
indicadores 2026 en Ja asamblea de computo el dia 4 de febrero del presente afic

2.7. Verificacién mensuai de las plataformas de correspondencia de la subdireccion CONDOR identificando por radicado
su trémite, estado y oportunidad

Durante el periodo comprendido el contratista verifico platajorma CONDOR de la subdireccién en la cual firmo y re
direcciono los diferentes actas administrativos allegados a la misma, los cuales se pueden verificar en los anexos.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION}

NQ APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NQ APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Revisado el informe presentada por el contratista respecta de las obligaciones del contrato, se certifica que las mismas
fueron ejecutadas a satisfaccion. Asi mismo se deja constancia que el pago de aportes al sistema de seguridad soclal
integral se realizé en debida forma, por lo que se autariza pagar la suma de $4.000.000, correspondiente al periodo
sefialade en el presente documento.
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- SUPERVISA:,

Seguimiento a la Supervision

™ Detalle Contrato (Informacién registrada en SAP y aprebada por el ordenador del gasto)

Dependencia

Sec. De Hacienda

Numero Contrato

SH-CDH-PSA-261-2026

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

19.01.2026

Identificacion Contratista

I 1007788728

[ MNombre Contratista

DAYANA CAMILA ROMERD HERNANDEZ

e_mail
Telefono
Direccign

CRAESTE B A 47 SUR

Clase Contrato

PRESTACION BE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION

Modalidad

| Ceontratacion Directa

| Submodalidad

PRES.SERV PROFESIONALES Y APOYO GESTION, TRABAJOS ARTISTICOS

Plazo

0CHD MESES

Fecha RPC (dia.mes.afio)

23.01 2026

https./saga).cun) .gov.cal nervisa/pages/Suparvisien. im0

Home / Seguimignto 2 la Supervision

110



6/3/26 357 p.m. SUPERVISA .
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4600035848

‘ Cédige Submadalidad

116

Obieto Gontrate

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA DIRECCION DE RENTAS Y GESTION
TRIBUTARLA, PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTC EN LAS ACTIVIDADES ASQCIADAS CON LAS DIFERFNTES ETAPAS A LA GESTION TRIBUTARIA.

Clausuia de Forma de Pago

1 CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO El valor del presente contrato es la surna de $32.000.000 M/CTE y se pagara en &
pagos mensusles, iguales, vencidos, cada una por valor de $4.000.000 M/CTE, recursos garantizados en el certificado de disponitilidad
presupuestal No 7100077382 de 2026. £l presente Contrato esta suletc a ragistro presupuestal ¥ el pegoe de su valor a ias apropiacienes
presupuestales Los anlenores valores se pagaran previa entiega de los informes previstos par la supervision, la ceruficacidn de recibo a
satisfaccion por parte det supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes corrgspondientes a seguridad scoial, los cuales deberan
cumplirlas previsiones legales. Los pagos se reatizaran dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de presentacion del certificado de
cumplimignto firmado por el supervisor del Contrato E! ultrmo pago del presente contralo estard sujeto & la presentacién y aprobacion dei
farmate de Evaluacién de Proveedores del Departamento de Cundinamarca £ ultimo pago del presente contrato estard sujeto a la preésentacion

. e s. d. a1 o ' PR . a. ;.

Datos bancarios

Banco Davivends J550473100082691 Ahorios

| Valor total con IVA

§32.000.000

Valor total sin IVA

$32.000.000

latlicador WA

0%

| Facturado
‘i S0
| Saldo

$32.000.000 !

UvT

NG

Tipo Gasto

INVERSION

‘ Fuerite Recursc

hrlps:Hsagaj.cundinamarca.guv.ca,'appafsuperwsalpages!Supemsmn.hlmt#ﬂ 2110



B/3/28, 357 p.m.

=

S

MNo. Proveedor

2300040761

Representante Legal

DAYANA CAMILA ROMERD HERNANDEZ

Porcentaje Pago Principal

Datos adicionales del contrato por especificar

Husnierr Wy Pagn

Jundiea y/o Contratacion

TRK I
Cargo y Uependencia Area Junidica yro Contratacion
IHA AT < A
Tir na Contrates

HNom Ordenador ded Gasto

AANDG RO, EL

Dependencia Ordenadar dol Gasto

H

Tnl SECOP

i Ip 0 hlic/Tendenngs Oppe ity Retat/ Insdes 7ann
I

Da Cumplim
1 de Responsahiflidad Coal Extracontraciual

C Tarmi nticipada
rit

hitps //saga).cundinamarca .gav.colapps/superiisa/pages/Supsrvision iimt#0

~SUPERVISA.

3T ONTE un

785%&skramitubl rAs

TritpR

194

Laf=F

340



B/3/26, 357 p.n. . SUPERVISA..

o

-

Prrosrr g

Adcion

8]

Yineneias { ulura

Pt
Pasivos Lugibie
N
Lad at
Obligacidn
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™

!
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673126, 357 p.m -SUPERVISA..
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Septembre 2026

&4 Historico Seguimiento a la Supervision

SELECCIONAR SUPERVISION

No. 1, Perindo 23 D1 2026 / 22 02.2026

FECHA DE CREACION (dia.mes.aiio}

06 03.2026

1. FECHA INICIAL (dia.mes.afio)
23.01.2026
2. FECHA FINAL (dia.mes.ano)

22.02.2026

Pagos realizados entre (3 focha inicial v 1 fecha de creacidn del presente infarme

Totai Suma

2 CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS EFECTUADOS {Qpcional}

3. PORCENTAJE DE AVANGE PERIODO

https Ysagaj.cuned: Ta.gov.

‘pages/Supervisian.hire!' 40

$0

510



6/3/26, 2 87 p.m. SUPERVISA.,
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21 Brindar apoyo &n la elaboracsdn y seguimiento de ias bases de datos dispuestas por la Subdireccion de control v fiscalizacon de
las aclos administrativoe denvadoes de la misma

Durante el periado comprendidc el contratista realizo seguimiento y actualizacion de la base de datos de los Dir. Los cuales se asignan
segin solicitud de cada unc de los miembros de los diferentes pyuipos, con un total de 3 emplazamientos previos pro declarar, 3
reguicamiciitos especiales y 45 R anfumiacion

5. RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

Ninguno

5.1 EXPLICAGION DEL RIESGD DE INCUMPLIMIENTO

6. CUENTA CON EL APOYC DEL, ORDENADOR DEL GASTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES COMO SUPERVISOR
{APDYO logisticn)?

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVAC!ONES

Rewizado el informe presentado por el contratista respecto de las obligaciones el contrato, se certifica que |as mismas fueron
ejecutadas a satisfaccion. Asi mismo se deja constancia que el pago de aportes al sistema de seguridad social integra se realtzo en
debida forma, por 1o que se autonza pagar la suma de $4.000.000, correspondients at periodo senalado en el presente documento.

8. APORTES SEGURIDAD SQTIAL

8.2, NUMERD DE PLANILLA

59895175

8.3. NOMBRE DE LA PERSONA QUE CERTIFICA

59286175

3.4. FECHA DE CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL (dia.mes.ano)

27.02.2026

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

No

9.1 DESCRIPCION BREVE DEL ACCIDENTE /0 ENFERMEDAD LABORAL St APLICA:

10. EL CONTRATISTA REPORTO ACTOS ¥ CONDICIONES INSEGURAS USANDO EL FORMATC SST-FR-023 REPGRTE DE ACTOS,
CONDICIONES INSEGURAS E INCIDENTES?

Mo

11 EL CONTRATISTA HA PARTICIPADO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO PROGRAMADAS EN EL
PERICDO?

Si

hitps://saga.cundinamarca.gov.co/apps/supervisalpages/Supervizian him #0

610



813426, 357 p.m.

NO APLICA

Pareial

14 TIPO DE INFORME PARCIAL O FINAL?

. SUPERVISA.

13. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION {ESTE PUNTO SOLD APLICA EN LOS CASOS DE
OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION).

& Nuevo Seguimiento a la supervision

23.02.2026

Fecha tnicial (diz.mes.aiio}

Fecha Final {dia.mes.ana}

1. Seleccione Perlodo de Seguimiento supervisién

hitps.//sagalcundinamarca.gav.cofapys!

VIgion. hirr 0

22032028

Febrero 2026
AT M Mi Ju Vi SA bo
26 27 28 29 30 Kl 1
2 3 4 5 ¢] 7 8
g 10 " 12 13 14 15
16 17 18 15 20 2 22

24 25 20 27 28 1

2 3 4 5 & 7 B

Marzo 2026
ty MA i Ju VI sa DD
23 24 25 26 27 28 1
Z 3 4 5 6 7 8
8 10 11 12 13 14 18
16 i7 18 19 20 21
73 24 25 26 27 28
30 31 1 2 3 4 5

Pagos realizados entre 13 fecha inicial y ia fecha final del siguiente mforme
Total Suma 50

iR



6/3/26, 3-57 p.m,

[

. BUPERVISA.

e
3. PORCENTAJE DE AVANCE PERIODO
100¢
4. DESCRIPCIGN DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
2.1 Brindar apoyo en |2 elaboracion y seguimento de las bases de datos dispuestas por la Subdireceion de control y fiscalizacion de
loe actos admumsiralivos denvades de la misma.
2.2. Realizar el seguimiento de los actos administrativos
generades en la dependencia, atendiendo los parametros establecdos eri 105 procesos de detarminagion
oficial. :
2.3 Brindar apoyc en el seguimiento de los expedientes generados en fa dependencia, danda cumphmiento @ los pardmetros
establecidos en los procesos de determinacion clicial. -
2 4 Rnindar apoyo en la proyeccidn de los autos de comision
7.5 Asistir & las reuninnes y mesas de trabajo solicitadas de
acuerdo con la designacion efectuada por parte de o supervision del contrato
2.6 Cumplir las demas actvidades relacionadas cen ¢l objeto def contrato que sean acordadas con el supervisor -
2.7 Verificacitn mensual de iag plataformas de correspondencia de la subdireccion CONDOR identificando por radicado su trémite,
estado y oportunidad | egalmente estahlecidos.:
5, RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
6. CUENTA CON EL APOYGC DEL ORDENADOR DEL GASTO PARA EL CUMPLIMIENTG DE SUS OBLIGACIONES COMG SUPERVISOR
(APDYQ LOGISTICO)
7 RECOMENDACIONES Y CBSERVACIONES
3. APORTES SEGURIDAD SOCIAL
. NUMERC DE PLANILLA
8.3. FECHA DE CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL (diasmes afio)
‘ 06.03.2026
Marzo 2026
Ly Ma M Ju vi 54 Do
23 24 25 26 w7 s kY
2 3 4 5 7 g2
9 0 1 12 13 14 15
1€ 17 8 19 20 21 22
‘ 23 24 25 2 27 28 28
30 1 1 2 3 4 5
| 9. EL CONTRATISTA REPORTA ACCIDENTES DE TRABAJO ¥/0 ENFERMEDADES DE ORIBEN LABGRAL EM EL PERIODO EVALUADD?
hitps://eagaj.cundinamarca.gov.colapps Visap = |s1on.htmi#d

810



6/3/26 257 pm.

=

o

. SUPERVISA

CONDICIONES INSEGURAS E INCIDENTES?

11 EL CONTRATISTA HA PARTICIPADO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO PROGRAMADAS EN £L,
PERICDOD?

12 EL CONTRATISTA GENERA INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES A CAUSA DE ACCIDENTES DE TRABA.JO O ENFERMEDADES
LABORALES?

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

NO APLICA

14. TIPO DE INFORME PARCIAL © FINAL?

hlips /fsaga.

gowv. pPelsupervisal) ‘Supervision.htim'#0

910



8/3/26, 387 p.m. . SUPERVISA..
i

Gobernacion de Cundinamarca

SECRETARIA TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIGN ' LAS COMUNICACIONES
JSECRETARIA JURIDICA

Ll 20 MU b1 0d Bugola  Ludigy Foatal T1HTad]
Telefono Conmuitatior +57 6071 - 7490000

Correoinstitucional

Moranio de atencion precencal
Funes a Viernes 830 am - 4 00 pm
Copynght Gobernacion de Cundinamarca
| £ [N P s W D tier g Youlhe

e [

sobernacion
.oy Cundinamarca

https.//sagaj.cundinamarca.gov.co/apps/suparvisa/pages/Supervision.hitmi#0 1010



GESTION GONTRACTUAL Y COMPRA | COdigo: E-GCCP-FR-058

PUBLICA
i 20163 Version: 01
P = (‘Obemduon@{ | RELACION DE CONTRATOS DE
Cundinamarca PRESTACION DE SERVICIOS Focha de aoronacion:
VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ogﬁ)s?zozspm e L

ESTATALES

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

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

Si -~ Tengo contratos de prestacién de servicios vigentes con otra(s) entidad{es) estatales.
X NO - Tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.

Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal Anticorrupcién de
Colombia ~ PACO https:/iportal.paco.gov.co/, sobre los contratos de Ia presente vigencia.

Detalle de Contratos (si aplica)
[Numero de Contrato |Objeto del Contrato [Valor _ ||[Entidad Contratante —

L L | L |

Asi mismo, me comprometo a informar la suscripcion de contratos de prestacion de servicios
(profesionales o de apoyo a la gestion) que surjan con otras entidades durante Ia gjecucion
contrato.

Firma del futuro contratista:

- |
L N
X
TP
| 5

"Nombre del proveedor o futuro ' DAYANA CAMILA ROMERO l
I contratista: f HERNANDE?Z .

Tipo y nimero de documento futuro . !
| contratista: C.C:1.007.788.728

Se suscribe en la ciudad de Bogota, a los 4 dias del mes de marzo de 2026



23/2/26.5 47 p.m.

Home = Reporte > Contratista

Reporte

PACO - CONTRATISTA

@ Empresa / Persona
O Entidad

O Departamento

Contratista | A = ona

Nombre de persona o empresa

DAYANA CAMLA ROMERO HERNANDEZ

Nit/ C.C.:
1007788728

Reporte
General

1007788728

Nueva Busqueda

hCaptcha
Prrvacadad - Condicianes

Los siguientes datos relacionan el histérico de
sanciones, multas o cualguier otro reporte por delitos

contra la administracién pudblica
a una persona natural o juridica.

Este informe se basa en los contratos
registrados en el Sist. FElectrénico de
Contratacidén Publica, {SECOP), presentados a

que haya sido impuesto

Seleccione un afio

través del Portal de Datos Abiertos de Todos los afos

Colombia.

Lista de los contratos mas cuantiosos

*Para visualizar la informacién completa de los contratos, clic en link de Contrato,

Copy csv Excel PDF Print  Buscar:
Fecha Fecha

#  Monto Objeto de contrato Entidad inicio terminacién

1 $31,001.667  PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA FONDECUN .. 2025- 2025-12-15
GESTION AL PROYECTO DEL GRURC 03-11
ESPECIAL PARA LA P _.

2 $22005734  PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA DEPARTAMENTO BE 2024- 2024-12-26
GESTION A LA SUBDIRECCION DE CUNDINAMARCA.S 06-06
FISCALIZACION DE LA ...

3 §19.880,667  PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A SECRETARIA DISTRITAL 2023- 2024-01-15
LA GESTION A LA SUBSECRETARIA DE DE SEGURS 06-12
SEGURIDAD Y €O ..

https.f/porial paco.gov.cofindex php?pagma=cor

1007786728&bpoa1

——

Departamento  Detalles

BOGOTA g Q

CUNDINAMARCA C,f«

BOGOTA EJ) *‘

1i4



23/2/28, 5 47 p.m.

# Monto

4 $17,880,000

5 $13,500,000

3 $5,073,000

Objeto de contrato

APQOYAR LAS LABORES DE CARGUE DE
NFORMACION EN EL SISTEMA
MISIONAL SIRBE Y LAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION EN EL PROCESO DE
ARCHIVO CON LO RE

PRESTAR SERVICIOS DE AFOYT A LA
GESTION A LA SUBDIRECCICN DE
FISCALIZACION DE LA

Entidades

Graficas del reporte

Para visualizar graficas seleccione una

Powered by Secretaria de Transparencia

FACD - CONTRATISTA

Fecha Fecha

Entidad inicio terminacién Departamento  Detalles
BOGOTA - ALCALDIA - 2022- 2023-01-24 EOGOTA T4,
FONTIBON 08-26
DEPARTAMENTO DE 2023- 2023-12-09 BOGOTA (2
CUNDINAMARCA 07-10
DEPARTAMENTO DE 2024~ 2024-05-37 CUNDINAMARCA e
CUNDINAMARCA-S 04-16

Entidades con mayor nimero de contratos adjudicados
discriminados por: NUumero de procescs, Departamento y
Municipio.

opcidn
L}
A
A
b
¥ i
P
- ; T“! | ] ) 4

hitps fipartal pace.gov co rdex.php?pagna=contratistadidentf cocian=10077T8ET2EA po=1
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CERTIFICADO

P

£
BOGOTA, D.C., 2310212026
BOGOTA, D.C., [/
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DAYANA ROMERO
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1007788728

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndamero 0550473100082691
Fecha de apertura 13/06/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313.7




Gohernacitn.
Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR-033
VERSION;: 08

RECIEO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario({a) de despacho, crdenador del gasto o director de unidad certifica que toda la Informacién refacionada a continuacién
se consullé directamente en los documeantos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contrallsta ias certifica el supervisor y/o Interventor del contrate, al Igual que el
cumglimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgas Laborales, Pensiones ¥ apories parafiscales, tal come lo establece
el Manual de gestién contractual, sisiema de compra plblica, supervisién, control y procedimiente sancionatoric el Departamento de

Cundinamarca.

FECHADE EXPEDICION DE L . Mes Ao | peceae | Dfe o s FEGHA DE TERNINACION — Mes Aflo
PRESENTE CERTIFICACION 5 3 2025 CONTRATG 23 1 2028 {Inchuidas adiclones) 22 g 2026
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADINISTRATIVA SECRETARIA DE HACIENDA SECCION PRESUPUESTAL 1106
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICKIN VIGENCIA FASIND. CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA O NIT
SH-CO-PSA-261-2026 X DAYANA CAMILA ROMERO HERNANDEZ 1007788728
DIRECCION CORRED TELEFONG
CR4ESTES A4T SUR i
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *SEDULA © NIT TERCERO
£010 SIAPLICA EL TERCERD ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS [0S SIGUIENTES GASILLAS*

OBJETD

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA DIRECCION DE RENTAS Y GESTION
TRIBUTARIA, PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS CON LAS DIFERENTES ETAPAS A LA GESTION TRIBUTARIA.

USULA
FORMA OE PAGO
ESTABLECIDA

entrega de los informes previstas por la supervisidn, la carifica

CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presants sontrate es la suma de $32.000.000 M/CTE v se pagard en 8 pagos
mepsualas, iguales, vencidos, cada uno par valor de $4.000.000 M/CTE, recurses garanilzados en el cerlificade de digponibifidad presupuestal Ne, 7100077382 de
2026, El prasente Gontraio estd sufelo a reglstra presupuestal‘! el page de su valer a las aproplaciones presupuestales Los anteriores valores se pagardn previa

i : on de reclho a satisfacclén por perte del supervizor del conirato y constancia de pago de los aportes
correspendientas a segurided social, los cualds deberdn cumplias pravisiones Iséares. Los pagos se realizardn deniro de los 30 dias siguienies a la facha de

coNTRATS prasentacién del cerificado de cumphmienta firmado por el supervisor del Conltrato. E Giimo pago del prasente contrato estara sujelo a la presentacidn y aprobacién
del formato de Evaluecitn da Provesdores del Departamento de Cundinamarca, El (ftimo pago del presente contralo estard sujelo a la presentacitn y aprobacian del
farmato de Evaluagién de Praveedoses dal Dapartamenta de Cundinamarca.
FONDI?EEE}E::GO A 10500 NOMBRE DEL FONDO l Ingresa Corri de Libre Desti 1 VALOR DEE PAGO —[ $4.000.000
PAGON* I “ DE [ 8 BANCO [ Banco Davivienda
CUENTA N° 0550473100082691 ‘ Ahorros
PORCENTAJE DEL ANTICIFO 0%
VALOR ANTICIPADD $0
OEPARTAMENTO $32.000.000
VALOR DEL ANTICIFO S0
AMORTIZACION ANTICIPO 50
R AMORTIZAGION ANTICIPO ACUMULADG $0
i SALDO AMORTIZAGION $0
i DEPARTAMENTO S0
V.
! ALOR BRUTO A PAGAR $4.000.000
| VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $4.000.000
TOTAL §32.000.000 SALDO POR EJECUTAR $28.000,000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE FAGDS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ols |mes | afio NUMERD DE RFC ol | mEs | Jafo | NUMERO B FLANILLA | PERSONA QUE CERTIFIGA ||
23 1 2026 4600035848 57 z 2026 59895175
FECHA DEL ULTIMO Dal Al
EL CONTRATISTA CUMBLIO A
SamsFAcCIGN GoNEL | 9 | X | (REPORTEDEL = |Dia |Mes| Afo | ERERR | o oo .
OBJETO DEL CONTRATO EN EL CERTIFICAL Dia Mes Afio Dia Mes l ARt
CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO
NO UPERVISA | 6 | 3 | 2026 1 23 | 1] 202 | 22 |2 | 202
. Terminacié Camb |
NOVEDADES AL CONTRATQ | Suspensién [ I Cesidn l J Angcipads. | f it ‘ ‘ Embargo l | Noaplica | X
Revisadas las actividades asignadas para el periodo rtifi d f
DBSERVACIONES (s » el p a certificar se deja constancia que las mismas fueron ejecutadas a
raqulare} (o2 | gatisfaccion por el contratista, Por lo anferior se autoriza y ordena pagar ia cuenta de cobro, por el valory pgrlodo referido
en el presente documento.

SUPERVISOR/INTERVENTOR |

AREA JURIDICA Y/O CONTRATAGION ORDENADOR DEL GASTO
NOMEBERE: HEDROD ALEJANDRO DAMIAN LEON NOMBRE. RICAURTE OS0ORIO ORTIZ / NOMBRE: LUIS ARMANDD ROJAS QUEVEDO
A
CaRa0 Y, SURDIRECTOR DE Fi cloN CARGO ¥ CARGO &
DEPENDENCIA )ﬁkﬂa\ DEPENDENCIA '_,.JEFEJ OFICINA ASESORA JURIDICA EE”W-\\ SECRETARID DE HAGIENDA—___ | H
- A M /A/ FIRMA:

7z 7 7

™ (|
\




Gobernacion . Formato GF-006

)Cundinamarca .

ocumento de Pago No.3300137065

Clase Documento RE Factura LogisitlcaMM Fecha de Contabilizacién: 11.03.2026

Referencia Del Documento: PAGO 1 DE 8 Ve Fecha Impresién de Factura: 11.03.2026

Centro Gestor: 1106 Nombre de ja Dependencia: SECRETARIA HACIENDA

Fondo: 1-0500 / Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Likre Destinacion

Verificado por: MTCHIVIRI Documento RPC: 4600035848

NIT del Tercero: 1007788728 Cédigo del Tercero: 2300040161

Nombre del Tercero: DAYANA CAMILA ROMERQO HERNANDEZ /

Nombre del Alternativo:

{

Descripcion: DEL 23 DE ENERO AL 22 DE FEBRE SH-CD-PSA-261-2026
VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES PESOS § 4.000.000
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2490550000 31 Servicios XACREEDOR/DEUDOR 3.966.000-
002 5507060606 81 Progra Fiscalizacion 2320202008 4.0{10.000)
003 2436270000 50 Rie |ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 34.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Mombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Demés Activ Sves 9,66xm 3.5386.000 34.000-

VALOR DESCUENTOS: $ 34.000
VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES NOVEE

A 'Y SEIS MIL PESOS §3.966.000

LUIS ARMANDO ROJAS QUEVEDO
ORDENADOR

Reviso y aprabé:
Yeimy Yadira Cafidn Salaza
Directora Financiera de Contad

ENTIDAD CERTIFICADA
R @ a=m
B ] PN

| v Lol flanet .f,a N Calle 26 51-53 - Conm. (1)748 0000 - Cod.Postal 111321

» e i iz @ I AB Lo www.cundinamarca.gov.co
- ) Sundir Gob
CO.9C CIRNTN STCERSRIS COSLCERINTTR B o e bt mlamlaingd NIT 899989114-0



