Gobernacion «

| Cundinamarea Formato GF-008
Documento de Pago No.3300134667
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Cor;tabilizacién: 24.02.2026
Referencia Del Documento: PAGO 1 Fecha Impresion de Factura: 24.02.2026
Centro Gestor: 1103 Nombre de la Dependencia: SECR GENERAL Y DE CERCANIA AL
Fondo: 1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: AMFORERO Documento RPC: 4600034578
NIT del Tercero: 52243843 Cadigo del Tercero: 2300026264
Nombre del Tercero: ANGELICA MARIA HOLGUIN VANEGAS
Nombre del Alternativo:
Descripcion: PAGO 1 DE 10 SGCC-CD-PSA-394-2026
VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS § 4.020.782
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010003 31 Bienes y Servicios S XACREEDOR/DEUDOR 3.986.782-
002 5108010001 81 Remuneracion Servici 2120202008 4.020.782)
003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONO8 34.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccion

Reteica Actividades de Servicios - Ret. {CA Svc Demas Activ Svcs 9,66xm

3.554.017

34.000-

VALOR DESCUENTOS: § 34.000

VALOR NETO A PAGAR: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIEN'

S OCHENTA Y DOS PESOS § 3.986.782

ENTIDAD CERTIFICAD:

NATALIA A. FO?RO M.
ORDENADGR

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co
NIT 899999114-0
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GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA Pl'JBLIC_A

CODIGO: E-GCCP-FR-033

VERSION: 06

//’
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RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 04/09/2025

£1 suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como o establece
el Manual de gestién contractual, sistema de compra publica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de

Cundinamarca.

.

FECHA DE EXPEDICION DE LA
PRESENTE CERTIFICACION

—

74

Dia /

FECHA DE

Afio

-

//Ano
FECHA DE TERMINACION

Dia /

20

2

INICIO DEL
CONTRATO

2026 19

\uid v
1 2026 (Incluidas adiciones)

18 2026

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD

ADMINISTRATIVA

SECRETARIA GENERAL Y DE CER
CIUDADANO

CANIA AL /

SECCION PRESUPUESTAL

1103 /

CONTRATO N° PRINCIPAL

ADICION

VIGENCIA

PASIVO
FUTURA EXIGIBLE

CONTRATISTA - BENEFICIARIO

CEDULA O NIT

/
SGCC-CD-PSA-394-2026

X

7

ANGELICA MARIA HOLGUIN VANEGAS /

52243843 /

DIRECCION

CORREO

TELEFONO

CL 301165

ANGELICA HOLGUIN2007@OUTLOOK .ES

3144686339

S0LO STAPLIC

ERCERO AL TE ﬁNAﬁvoi mm;gyﬁ(:lgus DOS SIGUIENTES CAS'L'-A? :

*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CON LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CERCANIA AL CIUDADANO ASOCIADAS AL
PROCESO DE ENCUESTAS DE SATISFACCION Y DE LA ESTRATEGIA "ENLACE CIUDADANO.

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA
EN EL
CONTRATO

DEPARTAMENTO DE CU

EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO CORRESPONDE A LA SUMA DE CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS SJETE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS
($40.207.820) M/CTE INCLUIDOS LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR. LA SECRETARIA GENERAL P.
PRESENTE CONTRATO CON CARGO AL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NO 7100074516 DEL 2 DE ENERO DE 2026 EXPEDIDO POR
EL DIRECTOR DE PRESUPUESTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. EL PRESENTE CONTRATO ESTA
SUJETO A REGISTRO PRESUPUESTAL Y EL PAGO DE SU VALOR A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. LA SECRETARIA GENERAL Y DE
CERCANIA AL CIUDADANO PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL CONTRATO EN DIEZ (10) PAGOS ASI: DIEZ (10) PAGOS POR LA SUMA DE CUATRO
MILLONES VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($4.020.782) M/CTE, INCLUIDO LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR, CON CARGO AL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL EXPEDIDO POR LA DIRECCION DE PRESUPUESTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, O A PRORRATA DE LOS DIAS EFECTIVAMENTE EJECUTADOS, INCLUIDO LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR.
LOS ANTERIORES VALORES SE PAGARAN PREVIA ENTREGA DE LOS INFORMES PREVISTOS POR LA ENTIDAD CONTRATANTE, LA CERTIFICACION DE
RECIBO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y CONSTANCIA DE PAGO DE LOS APORTES CORRESPONDIE NTES A
SEGURIDAD SOCIAL, LOS CUALES DEBERAN CUMPLIRLAS PREVISIONES LEGALES. LOS PAGOS SE REALIZARAN DENTRO DE LOS TREINTA (30} DIAS
SIGUIENTES A LA FECHA DE PRESENTACION DEL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO FIRMADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. EL ULTIMO
PAGO DEL PRESENTE CONTRATOREiTARA SUJETO A LA PRESENTACION Y APROBACION DEL FORMATO DE EVALUACION DE PROVEEDORES DEL
NDINAMA

ARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL

FONDO DEL PAGO A {

REALIZAR 1-0500

/

NOMBRE DEL FONDO

Ingreso Corriente de Libre Destinacion

I

VALOR DEL PAGO //

$4.020.782

PAGO N° l 1

/
4 10/

DEI

BANCO

Banco Davivienda

;
b

CUENTA N°

0550473100066801

Ahorros /

NOMBRE FUENTE DE

FINANCIACION

VALOR

ANTICIPO

VALOR

DEPARTAMENTO

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

0%

/ VALOR ANTICIPADO

$0

$40.207.820

VALOR DEL ANTICIPO

$0

AMORTIZACION ANTICIPO

$0

Z0—0-0>

DEPARTAMENTO

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

$0

SALDO AMORTIZACION

$0

$0

YALOR BRUTO A PAGAR

$4.020.782

/ VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS

$4.020.782

TOTAL

$40.207.820

SALDO POR EJECUTAR

$36.187.038

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTI}:

pia | mes ARO

NUMERO DE RPC /'

17 1 2026

4600034578

CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

pia | MES ANO

NUMERO DE PLANILLA / PERSONA QUE CE}(fIFICA

19 2 2026

6008002940

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATISFACCION CON EL
OBJETO D

E
CONTRATO/CONVENIO

Sl
EL

NO

FECHA DEL ULTIMO
REPORTE DEL
CONTRATO EN EL
APLICATIVO
SUPERVISA

Dia/'

/Ao

# INFORME : -
SUPERVISA | PERIODO A pia / | wés

Del

Al

CERTIFICAR Afio

20| 2 2026

e

Dia

2026

/Aﬁo
18 2

NOVEDADES AL CONTRATO

Suspension

i Ceslon

| Terminacién
Anticipada

1 19 1
|

Cambio de
supervision

Embargo I

2026
I No aplica X ‘/

OBSERVACIONES (si se

requiere) Ninguna

SUPERVISOR/INTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE:

JOSE RICARDO BERMUDEZ CARDENAS /

NOMBRE:

URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS

NOMBRE:

NATALIA ANDREA FORERQO MARIN //

CARGO Y
DEPENDENCIA

DIRECTOR OPERATIVO - SECRETARIA
GENERAL YPE CERCANyrAL CI)DADANO

CARGO Y
DEPENDENCIA

JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA
ISECRETARIA GENERAL Y CERCANIA AL
CIUDADANO

CARGO Y
DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESPACHO/SECRETARIA
GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO

FIRMA:

FIRMA:

FIRMW

v

"'%MSac(ﬁ
e 22[:17;6"6{




| Cédigo: E-GCCP-FR-001
“s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion « Version: 06
Cundinamarca -
e inadesih Fecha aprobacion:
ACTA DE INICIO 25/06/2025
£
ACTA DE INICIO CONTRATO Y/O CONVENIO No. SGCC-CD-PSA-394-2026 * ]
[ INFORMACION GENERAL :
FECHA DEL. CONTRATO O CONVENIO: TIPO DE CONTRATO O CONVENIO:
16deenerode 2026 Prestacion de servicios de apoyo a la gestién
PLAZO DE EJECUCION: VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO:
DIEZ (10) MESES sin que supere el 31 de | CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS SIETE
diciembre de 2026. MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS
$40.207.820

NUMERO DEL CERTIFICADO DE|NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) Y|(RP)Y FECHA:
FECHA: 4600034578 DEL 17 DE ENERO DE 2026
CDP 7100074516 DEL 2 DE ENERO DE 2026

[FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O] FECHA DE TERMINACION I?" CONTRATO O

CONVENIO: CONVENIO:
19 de enero del 2026 18 de noviembre del 2026
T VALOR DEL ANTICIPO O PAGO

ANTICIPO: . NA ANTICIPADO:

N/A
PAGO ANTICIPADO: ~NA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE RICARDO|NOMBRE DEL INTERVENTOR:
BERMUDEZ CARDENAS
IDENTIFICACION: 79.186.565 N/A

CARGO: Director Operativo- Secretaria General y
de Cercania al Ciudadanc

AREA: Direccién de Cercanfa al Ciudadano -
CONTRATANTE: CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA  —| ANGELICA MARIA HOLGUIN VANEGAS
GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO IDENTIFICACION:

- CC 52243843 expedida en Bogota DC
OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO: OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION CON LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CERCANIA AL
CIUDADANO ASOCIADAS AL PROCESO DE ENCUESTAS DE SATISFACCION Y DE LA
ESTRATEGIA "ENLACE CIUDADANO

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

Garantias Sk I NO:X
Aseguradora

Numero de la Garantia y fecha de Aprobacion
Discrimine amparos y porcentaje

Fecha de cobertura a la ARL (cuando aplique) 16 de enero del 2026

Para efectos le/gaé, se firma en la ciudad de Bogota D.C el dia diecinueve (19) del mes de enero del
afio 2026

‘Qﬁq 10 M “bb:on Uﬂm&cx&
ANGELICA MARIA HOLGUIN VANEGAS
CONTRATISTA

Ay
)
JOS! %5\3& BERMUDEZ CARDENAS
SQPERVISOR




...

Bogota 20 de febrero 2026 /

Doctor:

URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS/
Jefe Oficina Asesora Juridica
SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL CUIDADANO /
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

/

Asunto: Re?m’)n de documentos para tramite de pago N° 001°del Contrato No. SGCC-CD-PSA-
394-2026.

Respetado Doctor:

Comedidamente remito de forma digital los soportes para pago %ontrato mencionadoenel /
asunto a nombre de ANGg)LICA MARIA HOLGUIN VANEGAS ntﬁieaﬁa con cedula 52243843
por valor de ($4.020.782) para el tramite def pago niimero 01 de 10, asi:

Recibido a satisfaccion y certificado para pago de contratos/convenios (A-GC-FR033)
Certificacién bancaria del banco
Informe de Supervisa.
Oficio remisorio
. Cuenta de cobro No. 1
Informe de actividades del contratista.
Planilla pago de seguridad social
Validacion de la planifla.
Hoja de control de documentos
10. Formato de creacion de terceros SAP
11. Acta de inicio
12. Formato informacién trib}aria contratista persona natural

CENOOARWN =

13. Rut
14. Pantallazo SECOP.

JOSE RICARDQ'BERMUDEZ CARDENAS
Director/de Cercania al Ciudadano
Secretgria General y de Cercania al Ciudadano

K"f\ﬂb lC!oj_l
afMma thneg
| 23 Iﬂjzﬁ

1:520m

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.
Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 7490000

O/CundiGob @CundinamarcaGob
www cundinamarca.goveo




Cédigo E-GCCP-FR-017

. s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
) Gobe;'nacxon¢ Version : 5

— - Fecha de Aprobacion:
Informe de Supervision Electrénico echa de Aipro

SUPERVISA

01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SGCC-CD-PSA-394-2026

Informe Parcial X / No. Del informe 1 / / Informe Final

Periodo del Informe: Del 19.01.2026 hasta el 18.02.2026

Fecha en [a que se rinde el informe : 20.02.2026 /

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: ANGELICA MARIA HOLGUIN VANEGAS #
NIT/C.C..* 52243843 / y
Supervisor: JOSE RICARDO BERMUDEZ CARDENAS /
Cargo: DIRECTOR OPERATIVO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ALAGESTIONCONLA
, . EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LA DIRECCI A
Objeto del Contrato o Convenio: CIUDADANO ASOCIADAS AL PROCESO DE ENCUESTAS DE
SATISFACCION Y DE LA ESTRATEGIA "ENLACE CIUDADANO.

Fecha de Suscripciéon de Contrato o Convenio: [16.01.2026

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 19.01.2026 /
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 71000745186 / )
Registro Presupuestal 4600034578 /
Valor Inicial del Contrato o Convenio $40,207,820 //
Adicién $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0
Valor Total del Contrato $40,207,820 //V/
Plazo de Ejecucion Inicial 10 MESES 4
Prorroga No. 0 e
Plazo de Ejecucion Final 10 MESESL/

/

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio (18.11.2026

Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesién / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Péliza de Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 10%

2.1. Apoyar la ejecucion de la estrategia
“Enlace Ciudadano”, conforme ai
cronograma y plan de trabajo, trasado
por el lider de la estrategia.:

Asistio, a reunion el dia 11 de febrero del 2026 con el coordinador Miguel lozano donde se socializo el plan de trabajo de la



. , Cédigo E-GCCP-FR-017
v e GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA .
Gobernacion « Versién : 5

Cundinamarca

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacién:

SUPERVISA 01/09/2025

estrategia “Enlace Ciudadano.

2.2. Presentar la informacién obtenida a
través del desarrolio de la estrategia
“Enlace Ciudadano” al coordinador o
lider del proceso.:

Realiz, los dias 11 y 17 de febrero 2026 de manera presencial, dando orientacidn a 5 usuarios en la torre de beneficencia
y 5 en la torre de salud.
ANX 1. Formato de seguimiento

2.3. Identificar los usuarios que realizan
tramites, acceden a la oferta
institucional y/o de servicios de la
entidad, con el fin de diligenciar un
formato de nivel de satisfaccion del
servicio y trato recibido.:

Realiz6 encuestas de satisfaccién los dias 11y 17de febrero del 2026, identificando a los usuarios que acceden a la oferta
institucional en las diferentes secretarias de la entidad con el fin de diligenciar un formato de nivel de satisfaccion del
servicio y trato recibido.

ANX 2 base de datos y Certificacidn.

2.4, Realizar el cargue la informacion
obtenida a través del formato de nivel
de satisfaccion, en el aplicativo
dispuesto por la coordinadora; posterior
a ello presentar informe al lider del
proceso.:

Realizd, el cargue de 70 encuestas de la informacién obtenida a través del formate de nivel de satisfaccién, en el aplicativo
dispuesto

por la coordinadora.
ANEXO ’
https://docs.google.com/forms/d/e/LFAIpQLScX
0h4VRfpOeGu3rLIiL8EcAfaz-t-
sd5gsmrMTwHZzVBsl-3Q/viewform

2.5. Participar en reuniones, comités o demas instancias institucionales que requiera el supervisor, {a secretaria General y
de Cercania al Ciudadano y
los coordinadores de las estrategias arribas sefialadas.:

Participé el dia 11 de febrero 2026 en el comité
primario ampliado, liderado por el supervisor,
doctor José Ricardo Bermldez, donde se socializo
los diferentes grupos de trabajo con sus
respectivos coordinadores.

Participé el dia 11 de febrero 2026 a reunién de la
estrategia de “Enlace Ciudadano donde se
socializo, el plan de trabajo de la estrategia,
liderada por el coordinador, Miguel lozano.

ANX 3 planilia de asistencia.

2.6. Cumplir las demés actividades que sean acordadas con el supervisor de acuerdo a la necesidad de la direccion de
atencion al usuario.:

Participé el dia 11 de febrero 2026 en el comité

primario ampliado, liderado por el supervisor,
doctor José Ricardo Bermudez.

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)

NO APLICA



Cédigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion a Version : 5
Cundinamarea
Informe de Supervision Electrénico F'.aCha de Aprobacién:
SUPERVISA 01/09/2025

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

NO APLICA

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

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

NINGUNA

4
JOS RICAR [JO BERMUDEZ CARDENAS

DIRECTOR OPERATIVO




/

Bogota D.C. 20 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO No. 1 /

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMAREA
NIT: 899.999.114-0

SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO /

DEBE A:

ANGELICA MARIA HOLGUIN VANEGAS
C.C 52.243.843

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

($4.020.782) /

POR CONCEPTO DE:

Ejecucion del contrato SGCC-CD-PSA-394-2026. Prestar servicios de apoyo a la gestion con la ejecucion
de actividades en la direccion de cercania al ciudadano asociadas al proceso de encuestas de satisfacciéyy/
de la estrategia “Enlace Ciudadano”, correspondiente al periodo del 19 de enero al 18 de febrero de 2026. ’

Cordialmente,

Und olicy wa Mq@n \

ANGELICA MARIA HOLGUIN VANEGAS
C.C. 52243843 DE BOGOTA
Teléfono: 3144686339




e
INFORME DE ACTIVIDADES No. 1 DEL 19 ENERO AL 18 FEBREROPE 2026 /
CONTRATISTA: ANGELICA MARIA HOLGUIN VANEGAS.

De acuerdg’a lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios Prcﬁsi@nales SGCC-CD-PSA-
394-2026, ‘se realizaron para el periodo del 19 enero al 18 febrero de 20267 las siguientes actividades
de acuerdo al objeto del contrato SGCC-CD-PSA-394-2026 :

Objeto:

Ejecucion del contrato SGCC-CD-PSA-394-2026.

Qar servicios de apoyo a la gestion con la ejecucion

de actividades en la direccion de cercay/al ciudadano asociadas al proceso de encuestas de satisfaccion y

de la estrategia “Enlace Ciudadano”.
Actividades:

Obligaciones especificas

Actividades realizadas

1. Apoyar la ejecucion de la estrategia
‘Enlace  Ciudadano”, conforme al
cronograma y plan de trabajo, trasado por
el lider de la estrategia.

Asisti a reunion el dia 11 de febrero del 2026
con el coordinador Miguel lozano donde se
socializo el plan de trabajo de la estrategia
“Enlace Ciudadano”.

2. Presentar la informacion obtenida a través
del desarrollo de la estrategia "Enlace
Ciudadano” al coordinador o lider del
proceso.

Realice los dias 11 y 17 de febrero 2026 de
manera presencial, dando orientacion a 5
usuarios en la torre de beneficencia y 5 en la
torre de salud.

ANX 1. Formato de seguimiento

3. Identificar los usuarios que realizan
tramites, acceden a la oferta institucional
ylo de servicios de la entidad, con el fin de
diligenciar un formato de nivel de
satisfaccion del servicio y trato recibido.

Realice encuestas de satisfaccion los dias 11
y 17 de febrero del 2026, identificando a los
usuarios que acceden a la oferta institucional
en las diferentes secretarias de la entidad con
el fin de diligenciar un formato de nivel de
satisfaccion del servicio y trato recibido.

ANX 2 base de datos y Certificacion.

4. Realizar el cargue la informacién obtenida
a través del formato de nivel de
satisfaccion, en el aplicativo dispuesto por
la coordinadora; posterior a ello presentar
informe al lider del proceso.

Realice, el cargue de 70 encuestas de Ia
informacion obtenida a través del formato de
nivel de satisfaccion, en el aplicativo dispuesto
por la coordinadora.
https://docs.qoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSc
X0h4VRipOeGu3rLiL8EcAfaz-t-
sd5gsmrMTwHZzVBsl-3Q/viewform

5. Participar en reuniones, comités o demas
instancias institucionales que requiera el
supervisor, la secretaria General y de
Cercania al Ciudadano y los
coordinadores de las estrategias arribas
sefialadas.

Participe el dia 11 de febrero 2026 en el
comité primario ampliado, liderado por el
supervisor, doctor José Ricardo Bermidez,
donde se socializo los diferentes grupos de
trabajo con sus respectivos coordinadores.

Participe el dia 11 de febrero 2026 a reunién
de |a estrategia de “Enlace Ciudadano donde




se socializo, el plan de trabajo de la estrategia,
liderada por el coordinador, Miguel lozano.

6. Cumplir las demas actividades que sean
acordadas con el supervisor de acuerdo a
la necesidad de la direccién de atencién al
usuario.

Participe el dia 11 de febrero 2026 en el
comité primario ampliado, liderado por el
supervisor, doctor José Ricardo Bermidez.

Ragela \}J\ana ’H()l.qu?n U

ANGELICA MARIA HOLGUIN VANEGAS
52243843 de Bogota
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancolombia

Certificamos que ANGELICA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52243843, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) ANGELICA MARIA HOLGUIN VANEGAS con documento CC 52243843, como se detalla a continuacion;

Numero de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ENERO/2026  Periodo Cotizacién Salud ENERO/2026
Fecha Pago 2026/02/19 Numero de Autorizacion 74677800

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A. /
Dias 30 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES - 731%' """ Adrhinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 5 30 Tarifa o 0.522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2026/02/18 11:33 PM USUARIO: SOI - CC 52243843 PAGINA 1 DE 1
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D Hoja de Control de los Documentos De Fecha de Aprobacién: 26/03/2025
IDENTIFICACION

Cédigo unidad administrativa

ALo00

Nombre unidad administrativa

Sacdieices Luam) y do. oo, d\ciulalor

Cadigo oficina productora

-A1L00

Nombre oficina productora

e | 3264

PP e
e Baag pree R
: f\A\mO’ZWG 6;?%2 @’\)UATOS ‘Qm{;-“(o% 1|8 Modudd e,
o 2008 /a5 ngmgfzim& alq ﬁjm&u\o\m
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e ARCHIVO

Za\b(am W06
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e \acsn fel

1 2.0 ¢ep 200 |
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Etaborado por

Responsable del 4rea u ofina productora

Nombre y Apellidos:

M\m‘(«m\e\ekq on\Jr

Nombre y Apeilidos:

Uv?d\ A\L)nh Q

Cargo:

leo\h ‘Z‘R

Cargo:

J%a Ofucina ‘\)un"clicc:\

Firma:

Firma:

Fecha del Clerre del expediente (AAAA-MM-OD)
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; ) l A l\] Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto | 1|3 | Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 14530501798
ll|(1l15)|7|707212 l|9 ' Il 000001453050179 8
// /" i
5. Numero de identificacién Tributaria (N1T} 6. DV | 12. Direccién seccional \ /54 %uzén electrénico
5 2 2 43843 l 4 Impuestos de Bogotd s/ ﬁ\ >
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion AN “ /
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5224 ,3\8\3 3™
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento A \\’ '] f:»:? /S'(fm CMQadtM\m«ctpm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. ,1;:»1 ¢ Bogc‘ﬁa D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre " ‘° V /) wagjw% nombres
HOLGUIN VANEGAS ANGELICA (C\ ( y&f\RIA
35, Razén social /f\:‘ \“\,

,/

7 L L 7 v ‘,f\

36. Nombre comercial

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Soacha 75 4
441, Direccién principal Ve
AV30 2A 09 {4
42. Correo slectronico felix.guapacha@correo.policia.gov.pd, ~ ~ »
43, Codigo postal Jaateittonos 7 /4 37144686 33 9[45 Telfono2 3212477833
o’ L/ GLASJFICACION
Actiyidad veconémicwa\\\ Ocupacién
Actividad principal X{ﬁ“@hu&uné‘é e Otras actividades 52. Namero
48, Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign 4. Fech’%jnl 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

8 299fl201801,1 OILL‘*\HV | | l | | | |

}1 { \ ﬁésﬂnsablludades Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N U N O Y N

1 2 3 4 5 e
53. Codigo ] 4 9| ] l I ;/ h
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 8 9 10
L l J | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo l
11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
l l I l Iss. cPe l

IMPORTANTE: $lniperjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la.inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencla no.se sx(giri " nnovaclén

Para uso excluslvo de’la DIAN ] ‘i
59. Anexos. S| D NO m 80. No. de Folios: 0

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministradas se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar sl tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-02-2026 07:38:20PM /




INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Bogoté D.C., 20 DE FEBRERO DE 2026

Doctora: )
NATALIA ANDREA FORERO MARIN
Secretaria General y de Cercania al Ciudadano
Departamento de Cundinamarca

Ciudad

ASUNTO: Retencion 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:

1. SI___NO__ X_, me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion. (si la respuesta es afirmativa
no debe seguir dxhgencxando el formato)

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que en la primera hoja de su RUT en la secci(’)n.de
Responsabilidades, calidades y atributos tenga registrada la responsabilidad 47 (Régimen simple de tributacion
- SIM) como se detalla a continuacion.

14 Informante de exogena bt K
“ 47 - Régimen Simpie de Trivutacio xgm // X
48 - impueasto A0bre ias venias - IVA -

82 - Facturador elecirénico

56 - Informants de Beneficiarios Finsles

<93

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 continuacién.

-~ N Y

20 n 2 3 24 28 26

wcomnls [s |1 s Leh 51‘22142{4;1621 N T T T T T T R s T T
03- Impuesto sl patrimonic 2 4 15 vernitas - (VA

w 05- Impto. renta y compt. rwmnéfqhuﬂ“\sz #cﬁ:r v-loctronico
14- informants de exogena e »
16- Obiigacion {acturar por ingresos biene
18- Praductor de bienes y/o nndoiooexan\ R
22- ou»m.wumumwyﬁoa\
42- Ovligado a flevar contabilidad “

3. SI__NO_X , 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
no debe seguir diligenciando el formato)

Nota: Si su respuesta es S, 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 10% por concepto de honorarios o comisiones, o del 6% o0 4%
por concepto de servicios, y no podrd_hacer uso de las deducciones y rentas exentas, mencionadas en los
numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se practica la retencion en la
fuente.

Nota: Si su respuesta es NO, su factura o cuenta de cobro estara sujeta a la retencién 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 y 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se practica la retencién en la
fuente, al igual que el 25% de la renta exenta mencionada en el numeral 10 del articulo 206 del estatuto tributario
limitado a 790 UVT al afio.

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




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 o pagos por seguros de salud.

5. SI__NO__X_, aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento

Targinal |

95 0.0% )
»95 150 19.0% {Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*15%
>150 360 28,0% {Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28%+10 UVT
360 640 33,0% {Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)*33%+69 UVT
»640 945 35.0% {Ingreso laboral gravado expresado en
. UVT menos 640 UVT)Y*35%+162 UVT
=945 2300 37.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37%+268 UVT
=2300 En adelante 39 0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 2300 UVT)*39%+770 UVT

de la construccion (AFC).

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

7. SI__NO_X , tengo personas dependientes econdmicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento

tributario:
TIPO DE
DOCUMENTO . 5
NOMBRES Y  APELLIDOS NUMERO DE DOCUMENTO DE
COMPLETOS ' IDENTIFICACION PARENTESCO
CC [RC|TI |CE

1

Lo anterior, conforme a los 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,

Firma:

Nombre: Angelica maria holguin vanegas
Cedula No: 522438843

Cel:3144686339
Correo: angelica.holguin2007@outlook.es

‘cq\"c el \"Lﬁ\a‘)& \)0«:.3:13




Gobernacions.
Cundinamarca

GESTION FINANCIERA

Codigo: A-GF-FR-025

Version: §

Marcar sélo una opcion

Creacion o Actualizacion de Datos de Terceros

1. CREACION

J Fecha:01/Diciembre/2025

O

2. ACTUALIZACION

xa

INFORMACION Gl

8 'SECRETARIA FENTIDAD:

4 CONTRATO/O.7.

5 CONVENIO

ENERAL

General y de Cercania ai Ciudadanc

LCuAL?

[
SGCC-COPSA394
O

wo [ 2% ]
] a0 | |

DATOS PERSONALES

6 NOMBRE O RAZON BOCIAL

7 NUMERD DE {DENTIFICACION TRIBUTARIA

[ANGELICA MARIA HOLGUIN VANEGAS

Cédula de Ciudadania No

{ 52243843

]

ov &)

8 NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL [ . ]
L Juo [ ov. [{p]

[cALLE 30 #1165

3 DENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

10. DIRECCION PRINCIPAL.

+1 DEPARTAMENTO IUNICIIO Cundiriamarca-Soacha

I WO O

12, TELEFONO. F {a144688339
Indoave
14; CORRES ELECTRONICO. angelica hoiguin2007@oitiook.65
INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO
15. NOWIBRE ENTIDAD FINANCIERA Banco Davivienda S.A _Céd. 1051 ]
i selecciona 'Otra Enticad’, por favor souar [ ]
16 No CUENTA BANCARIA I 0550473100066801 | 17TIPO.

La cuonta bancari deba ser e la persona natural o juridica con quien se adguirio I obligacion contrachuel.
Autorizo al Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Hacianda para consignar en la cuenta antes mencionada.

INFORMACION TRIBUTARIA

18 PERSONA [Natural

[ ] No[

La informacian de dependiente econémico stlo Jo diligancia Ja persona natural, si le aplica.

SASADENTIFICACION DEPENDIENTE ECONOMICO

30 NATURALEZA [Privaca ] wowar ]
171 REGIMEN TRIBUTARIO VR [No Responsabie de VA ]
27 CALIDAG DEL CONTRIBUYENTE GRANCONTRIBUYENTE [ ]No RESOLUCION[ | AUTORRETENEDORRENTA [ No RESOLUGION[ ]

AUTORRETENEDOR VA

[ Inoresowoon[ ] automeereneooriea [ | moeesowcion{ ]

ENTDADSNANMODEWORD [ ] omea [ ] coum | 1

X 23. ACTIVIOAD ECONOAMICA PRINCIPAL 8299 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. J
SECUNDARIA
pancea.  [CIIUB299 5,66x 7000
SECUNDARIA | |

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefor(s) Usuarip, con el diligenciamiento y firma del presente formato usted autoriza al Departemonto de Cundinamarca pera que efectiie ol tratamiento (recolsccion, simacenamisnto, uso, circulacion o
suprosion) de todos los datos que nos suministr con fa finafidad de ser incluldo en 05 ragistros contables do I Entidad y realizar dabidamente los pagos a qua haya lugar. teniando en cuarta su condicién
fiscal y. an general. para fines i da m mision de (a .ma.a Asimisma, i desea ajercet sus dorachon de conocer, mutorizar, rectificar o suprimir sus datos, 1o
pusde sollcitar b traves doi cormeo slectrénico det % da G antidad del orden territorial, domiciliada en la ciudad de
[Bogots D.C. en la Calle 26 N* 51 - 53, identificada con el NIT. 899.999 114.0 con con"o slsctronico contactenos@eundinamarca.gov.co.

ANEXOS

Marque con una X 1o documantos que 36 snexan a la praserts solicitud.

1. Fotocopia dal documento de identidad

2. Fotocopia del RUT axpadido por la DIAN

3. Fotocopia do) RUP expedido poi Is Camara de Comercio (Cuanda apliqus)

4. Fotacopia do ias do Grandes Contril y de ranta, IVA, ICA (Cuando apllque)
5. Fotocapia caertificacion expadida por la entidad bancaria, donde conste que la cuerita se ancuentra activa

Lus fotocopias deben estar iotaimants legities

FIRMA

Q‘\OQ\\Q‘&\‘(QI*’&X }E U\V\ U

37. FIRMA TERCERD O REPRESENT)

S22143 84S

38. DOCUMENTO OE IBENTIFICACION

INFORMACION A SER DILIGENCIAGA POR GCUN

RIS Retewa apiicable a compras 15%
RI7 Reteiva apicable a gervicios 15%

:
—

25, RAMO [ASER - ADQUISICION SERVICIOS 1

26. CUENTR ASDTIADA 2401010003 _ Bienes y Servicios Secretaria General ] owcumr | ]

27 GRUPD'DE TESORERIR. [ 1

28. ViAS DE PAGO T _Transferencia Geun-Central ]
INDICADORES D& RETENCION

25. RETEFUENTE TaRFat | ]

TARFA2 | 1

TARFAS | ]

TARFA1 (IS05__ Ret ICA Sve Demas Activ Svcs 9.66 x 1000 )

TARFAZ | 1

TarEas [ )|

}

I

]

3R CONTRIBUSION ESPECIAL TARFA 1 |

[

DRt Pro Deporte y Recreacion 2 5%

ILESTRMPILLAS

daiTasAsiY

C

o MEY Ao

(7w [ [ 2% ]

36. FECHA

36. REVISADO POR YURANY MARCELA RAMIREZ AVILA -contratista

Secretaria de Hacienda
Calle 26 #51-53. Torre Beneficencia Piso 4
Bogota D.C. Tel. 57 (601} 7490000
www.cundinamarca.gov.co







v .8 SHOPY X Fr X ¥ s . i . b W

€ 3 0 .5 sechpgouco/COTContaetsManagement/Tendering/SaesContracttdiViewZdoclinigueldentifier=C01 SLENTR 16553168 : T O

“ ! YIES i
T ANGEUCAMARIAHD..

{ Y- . e Eviminte EopadEd | |

VERCORTRATD
£j Conesysvis Ejocucion de! Gontrato

P8 0ciiens g4 Proviedr Povcertae  Recepcitn de ariudes

3 Docomentos dél contizlo
Plan de Pagos
§ H . ¢Se sequieren emisiones de codigos de autonzacién? 511 No
(Deminsmomme Meeviehdn iehamisn kit Workaleehon foao
3 oacmes ol g ] s o Senpo e S 0y - ADDTRC0P Enviadoa k EnidadEsall- Deble
. PHUTRGGD: S0k, fime Dt
L3 incuripimientas o
| Crear :
Documentos de ejecucidn del contato
“Desencin Nomte e it
243843 paf S24R0p0 Opmprador Descarger Dol
RPC SROLSTA SO0 CO.P5 100 2280 RPC G00I0ASTS SG0CC0.PSM 304 X2t Compratw Descagy  Delale
- ACTADE INCI0 560 COMPSA 254 2028, ANGELICKHOL QUi pif ACTADE INICI0 SGC-COPSA J042026 AYGELICA HOLG U pd Oy Osiae - Deige
o | Cargar nueve

@ VORTAL 2089 Termost deveo Homsalia Scporé Remclo Awda- Espant{Colmbz) v G13000-62-0808 ym:cotombizconpea oo cooare. Lines a Viemes 7002 2 100p




