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Bogota, D.C. 6 de marzo de 2026

CUENTA DE COBRO No. 01

CONTRATO SH-CD-PSA-022-2026

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

DEBE A:

Luz Amanda Vargas Rivera
C.C.1.073.166.844

La suma de $4.791.460, Por concepto de los serwuo& prestados en el periodo comprendido entre
el 07 de enero de 2026 al 06 de febrero de 2026 del contrato de prestacion de servicios No. SH-
CD-PSA-022-2026 cuyo objeto contractual es: “Prestar servicios de apoyo a la gestion a la
Subdireccion de control y fiscalizacién de la Direccion de Rentas y Gestién Tributaria, para la
verificacién y determinacién del pago del impuesto de vehiculos automotores y establecer una
determinacién del impuesto..”

Favor consignar en la Cuenta de ahorros N° 24138791601 de BANCO CAJA SOCIAL registrada a mi
nombre.

Atentamente,

Luz Amanda Vargas Rivera
C.C. 1.073.166.844



INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

Bogota D.C., 6 de marzo de 2026

Doctor:

LUIS ARMANDO ROJAS QUEVEDO
Secretaric de Hacienda

Departamento de Cundinamarca

Ciudad

ASUNTO: Retencidén 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:

I. 8SI__ NO_ X , me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacién.
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 47 (Régimen simple de tributacion
- 8IM) como se detalla a continuacion.

2. SI_X_NO__, 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.

[ oy —— Y
I 4 3 L] 7 & 2 18 " 12 41 44 13 16 17 18 13 20 2% = 3 24 25 E: ’

1 2 E]
wowml|s _Jeo|l | | 40 Fo o[ )11 1) 4
T5- Impte fenta y oML feganen ordinor
l 48 - No responeable de IVA

3. 8 NO__X , haré uso de costes y deducciones asociados a los pagos por concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

Nota: Si su respuesta es SI, su factura o cuenta de cobro estara sujeta a la retencion 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% o
4% por concepto de servicios, y no podré_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 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, 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, Valoer UVT Aifio 2026: $52.324

[ Range en UV Tarifa .
Desde | Hasta Alarginal Retencion en la fuente
0 ' 953 0.0% o
35 150 19.0% (Ingresc laboral gravado expresado en
| I°VT menos 25 UVTI®I9%,
150 360 28.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
_ | | VT menos 150 UVT)*282,-10 UVT
160 640 33.0% {(Inpreso labosal gravade expresado en
[ 1 1 | UWTFmenos 360 UVT *33%:+69 UVT |
640 945 35.0% (Ingresc laboral gravado expresado en
L ) | | LL‘V'I' menos 640 UVT 1*35%,—162 UVT
| 941 2300 37.40% {Ingreso laboral sravado expresado en
1 i | o UVT menos 945 UVT)*3726-268 UVT |
2300 En adelante 38.0% {Ingreso laboral gravade expresado en |

| TAT menos 2300 TTVT)"38%,-770 UVT
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. 81 NO_ X .aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV)} o cuentas de ahorro para el fomento
de Ia construccion (AFC).

6. SI._ NO X ,pago de intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.

7. 81 X NO__ . tengo personas dependientes economicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento
tributario:
TIPC DE
DOCUMENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS NUME]}SE?QFH%OCCAT‘gEETO DE PARENTESCO
CC|RC|TI | CE
NICOLAS ROMERO VARGAS X 1.073.178.645 HIJO
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,

Nombre: Luz Amanda Vargas Rivera
Cedula No: 1.073.166.844
Cel:3125197333

Correo: luzvargasr2(@gmail.com



Bogotd, 6 de marzo de 2026

Doctor:

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

Respetado Doctor:

Por medio de este documento yo, Luz Amanda Vargas Rivera identificada
con cedula de ciudadania No 1.073.166.844 de Madrid, bajo la gravedad
de juramento y de acuerdo con lo establecido en el articulo No 2 del
decreto 009 de 2013, hago constar que tengo como dependientes
econdmicamente a mis hijos Nicolas Romero Vargas, identificado con
Tarjeta de Identidad N° 1.073.178.445 de Madrid y Laura Sdafia Romero
Vargas, identificada con Registro Civil N° 1.073.190.022 de Madrid.

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

Cordialmente

Luz Amanda Vargas Rivera
CC.1.073.166.844

Contratista - Subdireccidén de Fiscalizacion
Direccidén de Rentas y Gestidn Tributaria
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Bogotd, D.C., 6 de marzo de 2026

Doctor:

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

Bogotd D.C

Asunto: INFORME No. 01, parcial Conifrato de Prestacién de Servicios de
apoyo a la gestidn No. SH-CD-PSA-022-2026

Respetado Doctor:

En cumplimiento del contrato de prestacién de servicios arriba relacionado,
me permito presentar el informe correspondiente al periodo comprendido

entre el 07 de enero al 06 de febrero de 2024, al contrato No. SH-CD- PSA/

022-2026, cuyo objeto contractual es:

“Prestar servicios de apoyo a la gestién a la Subdireccion de control y
fiscalizacion de la Direccidon de Rentas y Gestién Tributariq, para o
verificacion y determinacién del pago del impuesto de vehiculos
avfomotores y establecer una determinacion del impuesto.”

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

ITEM | OBLIGACIONES ~ PRODUCTOS
CONTRACTUALES |

1 Apoyar en los cruces de | Para el franscurso del mes de enero me

informacion enfre los | habilitaron los usuarios de la plataforma

| diferentes  sistemas, para | de impuesto vehicular vy el usuario del |

determinar  la  correcta | correo corporativo. A partir de ese
liquidacién y pago del | momento se me asigno una base de
impuesto  de  vehiculos | datos con 440 facturas, de las cuales

automotores en el  realice Ila verificacién del pago
Departamento de | correspondiente del impuesto de cada
Cundinamarca. vehiculo.

2 Documentar los hallazgos | Para el mes de enero realice la

redlizados respecto de los | respectiva verificacién de las bases de
cruces de informacién | datos asignadas por el lider del impuesto
vehicular, se me enfrego un total de 440




f 5 T ! ]
asociodos al impuesto de | facturas de las cuales se encontraron los

vehiculos automotor.

siguientes hallazgos:

Diferencia Negativa: 17

Diferencia Positiva; 13

El Avolué Esta Bien: 370

Diferencia Minima; 1

No Tiene Factura: 3

La Factura No Corresponde Al Vehiculo: 1
‘ Otro: 35

Apoyar en la proyeccién y
alimentar las bases de datos
asignadas por el supervisor
del contrato, con el objetivo
de establecer las variables
gue afectan la
determinacién del impuesto
de vehiculos.

'Para el mes de enero readlice la
verificacion de 440 facturas, donde se
alimentaron las bases de datos y se
evidencio la correcta aplicacién de las
tarifas y avalios de los impuestos
aplicados al vehiculo automotor, que
| fuera similar o las bases de datos
compartidas por ministerio de tfransporte.

Apoyar en la proyeccion de
los informes de avance de la
gestion  fiscalizadora  del
impuesto  sobre vehiculos
automotores.

Con las bases de datos compartidas por
el lider de grupo en el mes de enero,
elabore un informe detallado con todos
los hallazgos encontrados con un total
de 70 casos y las novedades reportadas
de en cada una de las facturas sobre el
impuesto vehicular se pudieran cambiar
ya gue en algunos Casos no se evidencio
el pago.

| cumplir

Asistir  a las reuniones vy
mesas de trabajo solicitadas
de acuverdo con I
designacién efectuada por
parte del supervisor del
contrato.

las
actividades relacionadas
con el objeto del contrato

Para el transcurso del mes de enero,
participe en 1 reunién por medio de
WhatsApp el dia 7, con una duracién de
1 hora el lider encargado del impuesto
vehicular para fratar tfemas y novedades
importantes respecto al impuesto de
vehiculos.

Para el mes de enero el lider de grupo

me dio una capacitacidon sobre los

| nuevos cambios realizados en las bases

gue sean acordadas con el | de datos y a si mismo poder revisar d

supervisor.

fondo el pago del impuesto vehicular.



plataformas
correspondencia
subdireccion

de

sU  framite, estado
oportunidad.

establecidos.

Verificacién mensual de |las

de
la

CONDOR
identificando por radicado

Y

Legalmente

Para el transcurso del mes de enero me

asignaron  usuario en la  nueva
plataforma CONDOR vy hasta el
momento no tengo radicados vy

solicitudes pendientes.

Cordiglmente,

| Y7
AR s v =c
Luz Amanda Vargas Rivera

C.C:1.073.166.844 de Madrid
Confratista

g Cordo ‘Q %




ANEXO EVIDENCIAS EJECUCION CONTRATO N°. SH- CD-PSA-022-2026

OBJECTO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion a la Subdireccién
de control y fiscalizacién de la Direccién de Rentas y Gestion Tributaria, para la
verificacién y determinacién del pago del impuesto de vehiculos automotores y
establecer una determinacién del impuesto.

1. Apoyar en los cruces de informacién entre los diferentes sistemas, para
determinar la correcta liquidacién y pago del impuesto de vehiculos
automotores en el Departamento de Cundinamarca.

Para el transcurso del mes de enero me habilitaron los usuarios de la plataforma
de impuesto vehicular y el usuario del correo corporativo. A partir de ese
momento se me asigno una base de datos con 440 facturas, de Ias cuales realice
la verificacién del pago correspondiente del impuesto de cada vehfeulo.

() IMPUESTO)  @mcoc: () e,

SORRE vENICULODS

VEHICULGS

—-—— .

iﬁ; IMPUESTO

Copymghl 2076 Tados los Derechos Ressrvados
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Secreaa de Haokends

2. Documentar los hallazgos realizados respecto de los cruces de informacién
asociados al impuesto de vehiculos automotor.

Para el mes de enero realice la respectiva verificacién de las bases de datos
asignadas por el lider del impuesto vehicular, se me entrego un total de 440
facturas de las cuales se encontraron los siguientes hallazgos:

Diferencia Negativa: 17

Diferencia Positiva: 13

El Avalué Esta Bien: 370

Diferencia Minima: 1

No Tiene Factura: 3

La Factura No Corresponde Al Vehiculo: 1
Otro: 35




CONTRATO 5H-CD-P5A-022-2026
07 de Enero at 06 de Febrero 2026
TOTALPOR

HALLAZGOS OBTENIDOS 2025 2026 HALLAZGOS
DIFERENCIA NEGATIVA 17 i7
DIFERENCIA POSITIVA 13 13
EL AVALUO ESTA BIEN 370 370
MO ESTA PARAMETRIZADO EN EL SISTEMA o
DIFERENCIA MINIMA 1 1
PAGQ FRACCIONADC o
NO TIENE FACTURA 3 3
LA FACTURA NO CORRESPONDE AL VEHICULO 1 1
DOS AVALUDS + -
SOPORTE NO CLARQ APLICATIVO o -
OTRO 35 35
TOTAL a0 [ 440

3. Apoyar en la proyeccion y alimentar las bases de datos asignadas por el
supervisor del contrato, con el objetivo de establecer las variables que afectan
la determinacién del impuesto de vehiculos.

Para el mes de enero realice la verificacion de 440 facturas, donde se
alimentaron las bases de datos y se evidencio la correcta aplicacién de las tarifas
y avaltios de los impuestos aplicados al vehiculo automotor, que fuera similar a
las bases de datos compartidas por ministerio de transporte.

FECHA LIMITE FECHALIMITE FECHA LIMITE VALOR AVALGG
L\mwn AVALUD 2025 J TARIFA PORCENTUAL 2025 _‘ FECHA_PAGO _J pAGD | DESCUENTO10% -| BESCUENFDS% l ————— v|
T ‘ T T T
[ 46,722,000.00 l 1,7% 13/2/2005 31/7)2025 31/5/2025 31/7/202% $ 46,122.000.00 I
! _ ! ! B 1
: 1
5 58.616.500,00 7% /70 11/5/2025 31/7/2005 $ 58.616.000,00 |
| M- | 1 - —_l_ﬁ.—_—l—
[ £.355.000,00 | 1,7% 331/7/2025 ‘ 31/5/2025 { 3/7/a0is 5 6.365.000,00
+ — T T T
3 151,242.000,60 1.7% 7{5/2025 11/7/2025 23512005 3705 3 15£.242.000,00
I ' I !
T
3 177.309.000,00 ‘ 3,7% 25432025 1 31/7/2025 | 31/5/2025 37/2085 § 127.309,000,00
| S — r |
4 105.261.000,00 ‘ 7% 5fas ‘ 31/7}2025 I 31512025 | 3472025 $ 105.261.000,60
+ 1 i — ! '
K B1.429.134,00 2% 20/3f2025 33/7/2025 31/3/2025 314772025 H §1.429.134,00
| 1 T
T T
5 65.056,060,00 ‘ 2,7% 1532005 31/7/2025 3145/2025 21/7/2028 § 65,056,000, 00
|

4. Apoyar en la proyeccidn de los informes de avance de la gestion fiscalizadora
del impuesto sobre vehiculos automotores.
Con las bases de datos compartidas por el lider de grupo en el mes de enero,
elabore un informe detallado con todos los hallazgos encontrades con un total
de 70 casos y las novedades reportadas de en cada una de las facturas sobre el
impuesto vehicular se pudieran cambiar ya que en algunos casos no se
evidencio el pago.



1.505.901 | 5 1.505.501 [ NO PAGO NG EL AVALUO ESTA BIEN |
o ;.7157.9&3 | $  2953.90000 3 784,083 I PAGO ;0
3841383 | 5 2.441500,00 5 - 317 PAGD o NO FLAVALUO ESTA BIEN |
78.964 ) 78964 NOPAGO NO . ELAVALUO ESTA BIEN
- 638605 | 5 558.900,00 -5 286 [ PAGO i Nl‘] . ELAVALLO ESTA BIEN
LIB_? :.' i S -_IESZ_ NG PAGO . NO ELAVALUQESTA BIEN Sog |
3?44'. 527 |5 313150000 | 5 109.627 | BAGO NO
- 1.106.396 | § 110530000 | 496 | PAGD NG
- I
1826917 I § 173650000 | $ 40.017 ! PAGO NO | ELAVALLQESTA BIEN

5. Asistir a las reuniones y mesas de trabajo solicitadas de acuerdo con la
designacién efectuada por parte del supervisor del contrato.

Para el transcurso del mes de enero, participe en 1 reunién por medio de
WhatsApp el dfa 7, con una duracién de 1 hora el lider encargado del impuesto
vehicular para tratar temas y novedades importantes respecto al impuesto de
vehiculos

6. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean
acordadas con el supervisor.

Para el mes de enero el lider de grupo me dio una capacitacién sobre los nuevos
cambios realizados en las bases de datos y a si mismo poder revisar a fondo el
pago del impuesto vehicular.,

NI ML TE R [F TRANSPOSTT
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7. Verificacion mensual de las plataformas de correspondencia de la subdireccién
CONDOR identificando por radicado su tramite, estado y oportunidad.
Legalmente establecidos.

Para el transcurso del mes de enero me asignaron usuario en la nueva
plataforma CONDOR y hasta el momento no tengo radicados y solicitudes

pendientes,

= - e,
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2 Gobernacion e
Ly Cundinamarca

Bogotd D.C, 6 de marzo de 2026
CERTIFICACION

PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON, en calidad de supervisor del contrato, Ne.
SH-CD-PSA-022-2024, el cual se encuentra ejecutando el sefior{a) Luz Amanda
Vargas Rivera, identificado{a) con cédula de ciudadania No. 1.073.166.844,
Certifico que a la fecha de la presente cuenta de cobro NO fienen
documentos pendientes en el aplicativo CONDOR, pertenecientes al mismo/.,.'
en el periodo comprendido entre el 07 de enero ai 06 de febrero de 2026

Cordialmente, /7

A/
il

PEDRO 'ALEJANDRO DAMIAN LEON
Subdiredlor de Fiscalizacion - Secretaria de Hacienda

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
[ Cadigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692

ENTIDAD CERTIFICADA i 2 Ay = '
e g Sccrclaria de Hacienda
(@) (@) @ =
icontec icontec icontec
. N
IS0 soo IS0 a

&5
' £)/CundiGob € @Cundinamarcatob
www, cundinamarca.gov.eo

CO-SC-CER303297 ST-CERG55785% CO-SLCER1017570




Bogotd D.C, 6 de marzo de 2026

CERTIFICACION

Yo, Luz Amanda Vargas Rivera, identificado(a) con céduia de ciudadania
No. 1.073.166.844 de Madrid (Cundinamarca), en calidad de contratista,
ejecutando el contfrato No. SH-CD-PSA-022-2026 cerfifico que ala fecha de
la presente cuenta de cobro NO tengo documentos pendientes en el
aplicativo CONDOR.

En el periodo comprendido entre el 07 de enero al 06 de febrero de 2024

Cordialmente,

]

I i
4’,_.:4_.‘ T :_.“— - ;
Ut <

Luz Amanda Vargas Rivera
C.C. 1.073.166.844 de Madrid (Cundinamarca)
Contratista Subdireccién de Control y Fiscalizacion
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Portal Empresas Porial de Indepengiente

inicig / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

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

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania v

Nimero de documento*

1073166844

Nimero de planilla*

44117874

Valor Pfanilla*

556400

Periodo de pago salud*
Mes* Afio*

Enero hd 2026 b4

Fecha de page de la planilla*

02/02/2026 D
[:RegresaD & j

Aoy

Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Enerc - 2026
Pension Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Enero - 2026
Salud Famisanar EPS Cafam Colsubsidic Enero - 2026

Redes de Pago Fechas de Pago
Hoy & Kearzo 2026 pagan:

2
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Cddigo E-GCCP-FR-017

. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
, Gobernacion .« Version : 5
\ Cundinamarea

Informe de Supervisién Electrénico fa=C iy dergpioRaici:

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SH-CD-PSA-022-2026

Informe Parcial X / No, Del Informe 1 | Informe Final

Periodo del Informe: Del 07.01.2026 hasta el 06.02.2026

Fecha en la que se rinde el informe : ] 09.03.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Cantratista: LUZ AMANDA VYARGAS RIVERA
NIT/C.C. 10731668449

Supervisor: PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEGN
Cargo: SUBDIRECTOR DE FISCALIZACION

PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION A LA

SUBDIRECCION DE CONTROL Y FISCALIZAGION DE LA DIRECCION
DE RENTAS Y GESTION TRIBUTARIA, PARA LA VERIFICACION Y

Objeto del Contrato o Convenio: DETERMINACION DEL PAGO DEL IMPUESTO DE VEHICULOS
AUTOMOTORES Y ESTABLECER UNA DETERMINACION DEL
IMPUESTO.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |05.01.2026

Fecha de Inicio del Contrato 0 Convenio 07.01.2026

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100074399

Registro Presupuestal 4600032929

Valor Inicial del Conirato o Convenio $38,331,680

Adicién 30

Vigencia Futura 50

Pasivo Exigible 30

Valor Total del Contrato $38,331,680

Plazo de Ejecucion Inicial OCHO MESES

Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final QCHO MESES

Fecha De Terminacion del Contrato o Gonvenio |06.11.2025

"Suspensién { segiin aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevs a caho)

|Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / 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:

Parcentaje de avance: 12%

2.1. Apoyar en los cruces de informacidn entre los diferentes sistemas, para determinar la correcta liquidacion y paga del

impuesto de vehiculos automotores en el Departamento de Cundinamarea, ;

Para el franscurso del mes de enero al contratista se le habilitaron los usuarios de la plataforma de impuesto vehicular y el

\
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SUPERVISS 04/09/2025

usuario del correo corporativo. A partir de ese momento también se le asigno una base de datos con 440 facturas, de las
cuales realizo 1a verificacion del pago correspondiente del impuesto de cada vehiculo.

2.2. Documentar los hallazgos realizados respecto de los cruces de informacién asociados al impuesto de vehiculos
automotor.

para el mes de enera el contratista realizo la respectiva verificacidn de las bases de datos asignadas por el lider del
impuesto vehicular, se le entregaron un total de 440 facturas de las cuales se encontraron los siguientes hallazgos:

Diferencia Negativa: 17

Diferencia Positiva: 13

El Avalué Esta Bilen: 370

Diferencia Minima: 1

No Tiene Factura: 3

La Faciura No Corresponde Al Vehiculo: 1
QOtro: 35

2.3. Apoyar en la proyeccién y alimentar las bases de datos asignadas por el supesvisor del contrato, con el objetivo de
establecer las variables que afectan la determinacion del impuesto de vehiculos.

Para el mes de enero el contratista realizo la verificacién de 440 facturas, donde se alimentaron las bases de datos y se
evidencio la correcta aplicacion de las tarifas y avallos de los impuestos aplicados al vehiculo autorctor, que fuera similar
a las bases de datos eompartidas por ministerio de transporte.

2.4.Apoyar en la proyeccién de los informes de avance de la gestién fiscalizadora del impuesto sobre vehlculos
automoteres.

Con las bases de datos compartidas por el lider de grupo al contratista en & mes de enero, elaboro un informe detallado
con todos los hallazgos encontrados can un total de 70 casos y las novedades reportadas de en cada una de las facturas
sobre el impuesto vehicular s& pudieran cambiar ya que en algunos ¢asos no se evidencio el pago.

2.5, Asistir a las reuniones y mesas de trabajo solicitadas de acuerdo con la desighacidn efectuada por parte del
supervisor del contsato.

Para el transcurso del mes de enero, el contratista participo en 1 reunién por medio de WhatsApp el dia 7, con una
duracion de 1 hora el lider encargado del impuesto vehicular para tratar temas y novedades importantes respecto al
impuesto de vehiculos.

2.6.Cumplir las demés actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean acordadas con el supervisor.

Para ¢l mes de enero el lider de grupa le dio al contratista una capacitacién sobre los nuevos cambios realizados en las
bases de datos y a si mismo poder revisar a fondo el pago del impuesto vehicular.

2.7 Vetificacion mensual de las plataformas de corraspondencia de la subdireccién CONDOR identificando por radicado su
tramite, estado y oportunidad, Legaimente establecidos.

Para ol transcurso del mes de enero se le asigno al contratista el usuario en la nueva plataforma CONDOR y hasta el
memento no ha tenido ningun radicado y solicitudes pendientes.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

r | |
| DOCUMENTO DE PAGO FECHA | VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO {ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

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
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Revisado el informe presentado por el contratista respecto de |as obligaciones del contrato, se certifica que las mismas
fuaron ejecutadas a satisfaccién. Asi mismo se deja constancia que el pago de aportes al sistema de seguridad social

intagral se realizd en ida forma, por lo que se autariza pagar la suma de $4.791.480, correspondiente al periodo
sefialado en el presghte documento.

PEDRO A \&N O DAMIANWLEON
SUBDIREQTOR DE FISCRLIZACION




8/3/28. 3 45 p.m. SUPERVISA,
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Seguimiento a la Supervision

& Detalle Contrato (Informacién registrada en SAP y aprobada por el ordenador del gasto)

Dapendencia

Set De Hacienda

Niimero Contrato

SH-CD-PSA-022-2026

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

05.01.2026

Identificacion Contratista

10731668449

Mombre Contratists

LUZ AMAMDA VARGAS RIVERA

i a_mail

LUZVARGASRZ@GMAIL.COM

l Telefono

3125197333

Direccion

l CL 27 363 CA COLOR CURUSBA

Clase Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Modalidad

Contratacion Directa

Submodalidad

l PRES.SERV.PROFESIONALES Y APOYO GESTION, TRABADS ARTISTICOS

[ Plazo
, DCHO MESES

i Fecha RPC (dia.mes.afio}

07.01.2028

https #sagal.cundi .gov.co/, isupenisa/pagesiSuparvision. himi

Home / Seguimiento a fa Supervision

18
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hitps:#

f

e

4600032929

Codigo Submodahdad

116

Objeto Canirato

PRESTAR SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA DIRECCION DE RENTAS Y GESTION
TRIBUTARIA, PARA LA VERIFICACION Y DETERMINACION DEL PAGD DEL IMPUESTO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y ESTABLECER UNA
DETERMINACION DEL IMPUESTO.

Clausuia de Forma de Pago

CLAUSULA & ~ VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO Ei valor del presente contrato es ta suma de $39,331.680 M/CTE y se pagard en 10
pagas mensuales, iguales, vencidos, cada uno por valor de $3.933.1568 M/CTE, recursos garantizados en el certificado de disponibididad
presupuestal No 7100074399 de 2026, El presente Contrato es5ta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones
presupuestales Los antericres valores se pagaran previa entrega de los mformes previstos por fa supervisidn, la cedlificacion de recibe a
satisfaccin por parte dei supervisor del contralo y constancia de 3ago de los apories correspondientes a seguridad social, ios cuales deberdn
cumplirlas previsiones legales. Los pagos se realizaran dentro de |os 30 dias sigwentes a la fecha de presentacion del certificade de
curnphmianto firmado por el supervisor del Contrato. £l ulimo page del presente contralo estara sujeto a fa presentacion y sprobacien del
formato de Evaluacion de Proveedores del Departamento de Cundinamarca. El uftimo page del presente contraio estara sujete a la presentacion

o = P Aoal o S e - PO

[ratos bancarios

BANCO BCSC 54 24138791601 Ahorros

Valer total con IVA

338.331 680

valor wtal sin VA

$38.331 680

Indicador iVA

0%

Facturado

50

Saldo

$38.331 680

UVT

NO

Tipe Gasto

INVERSION

Fuente Recursp

j.cundinamarca.gov.cofapps/supervlsaipag pervision.htm#

219



8/3/26 3:45 p.m. -SUPERVISA..

£

S

No. Praveedor

2300042878

Representante |egal

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Porcentaje Pago Principal

Datos adicionales del contrato por especificar

Mumero Watal de Pagos

Mombre Area Junidica yio Contratacion

RICADRTE Q3080 ORTIZ

Cargo y Dependcncia Area Juridica y/r Contratacion

IFFE HHNA ASFSORA JURIDICA

Tipe de Persona Contratista

tatural

Hombre Ordenndor def Gasto

IS ARMANDG ROOAS QUEVEDRD

Cargo y Dependencia Ordenador del Gaste

ECRETARIO Dt HALIENDA

£nlace SECOP

https .7community secop gov cofPublic/Tendenng/OpportunityDetanl‘inde ?antcaliD=C01 NG YAV ERIsFromPubhcArea - Trueistadal=Falca

Asequradora

A

Garanha De Cumplirnienta

NoA

Poliza de Responsatilidad Civil Fxtracantractual

A

Cesion: Terminacion Anticipada

[}

hllps:Hsagaj.cundinaman:a.gnv.cofapparsupervisa.’pagasisuparvismn.hlrni#

ell:}
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9/2/26, 3 45 pm. ~SUPERVISA:,

fe

b

-

Moviembre 2026

AL Al i 1 A

& Historico Sequimiento a la Supervision

https://sapa)

SELECCIONAR SUPERVISION

No. 1, Periodo: 07.01.2026 / 06.02 2026

FECHA DE CREACION (dia.mes.afio}

09.03.2026

1. FECHA INICIAL (dia.mes.afio)
07.01.2026
2. FECHA FINAL (dia.mes.afo)

06.02.2026

Pagos realizados entre fa fecha inicial y ia fecha de creation del presente nforme

i M P

Total Suma

2. CONSTANCIAS Y OBSERVACIONES DE LOS PAGOS EFECTUADOS [Opcional)

3. PORCENTAJE DE AVANCE FERIODO

gov.colapps/supervisa/pages/Supservision. himid

50

5/8



913128, 345 pm.

(\

e and
=
S

. BUPERVISA .

21 Apoyar en los cruces de informacion entre los diferentes sistemas, para determinar fa correcta iiguidacion y page del mpuesto de
vehiculos automotores en gl Departamento de Cundinamarca.

para el franscurso del mes de enero af contratista se le habilitaron fos vsuanes de ia plataforma de impuesto vehicuiar y el usuano del
corren corporativo. A partir de ese momento también se le asigne una base de datos con 440 facturas, de las cuales realizo fa
venficacion del page correspondiente del impuesto de cada vehiculo

an - PSS I T f ' P ' 1 '

5. RIESGOC DE INCUMPLIMIENTO

Ningunao

5.1 EXPLICACICN DEL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO

6. CUENTA CON EL APOYO DEL ORDENADOR DEL GASTO PARA EL CUMPLIMIENTC DE SUS GBLIGACIONES COMO SUPERVISCR
{APOYO {ogistica}?

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Revisado el informe presentado por el contratista respecto de las obfigaciones del contrato, se certifica gue las mismas fueron
eiecutadas o satisfaccion. Asi misma se deja constancia que el page de aportes &l sistema de segundad soclal integral se realizo en
debida forma, por lo que se autoriza pagar |2 suma de $4.781 460, correspondiente al periodo senalado en el presente documento.

B. APORTES SEGURIDAD SOCIAL

8.2. NUMERG DE PLANILLA

44117874

8.4. FECHA DE CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL (dia.mes.afio)

02.02.2026

9 EL CONTRATISTA REPGRTA ACCIDENTES DE TRABA.C Y/0 ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL EN EL PERIODO EVALUADQ?

No

4.1 DESCRIPCLON BREVE DEL ACCIDENTE Y/0 ENFERMEDAD LABORAL SI APLICA:

16 EL CONTRATISTA REPORTO ACTOS ¥ COMDICIGNES INSEGURAS USANDO EL FORMATO SST-FR-023 REPGRTE DBE ACTOS,
CONDICIONES INSEGURAS E INCIDENTES?

No

11, EL CONTRATISTA HA PARTICIPARO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PROGRAMADAS EN EL
PERIODO?

Si

12, EL CONTRATISTA GENERA INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES A CAUSA DE ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDADES
LABORALES?

No

hunazﬁsagj.::undmamarca.guv.culappsisupervisa.’pages.'Superwswn.mm\#

&/9



9/3/26, 345 pm. . BUPERVISA:,

fo

e’

14 TIPO DE INFORME PARCIAL O FINAL?,

Parcial

™ Nuevo Seguimiento a la supervisién

1. Seleccione Periodo de Seguimiente supervision
Fecha Inicial {dia.mes,afio)
07.02.2026

Fecha Final (dfia.mes.afio)

06.03.2025
Febrerg 2026
LU MA Mi Ju Wi SA [sls]
26 27 28 29 30 31 1
2 3 4 5 [} 8
G 10 11 12 13 T4 15
16 17 18 19 20 21 27
73 24 25 26 27 28 1
2 3 4 3 5] 7 8
Marzo 2026
e MA Ml Ju Vi SA fali]
23 28 o 25 26 Tz . ) S 1
2 3 4 5 7 2}
9 d 0 11 12 13 14 15
14 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 2/ 28 29
30 n 1 2 3 4 5

Pagas realzados entre la fecha iicial y la fecha final del siguiente informe

2 {LR

Totai Suma 50

2 CONSTANCIAS ¥ OBSERVACIONES DE LOS PAGOS EFECTUADOS (Opcional)

3. PORCENTAJE DE AVANCE PERIODO

hitps.//sagaj.cundi -Bov.colappsrsuperisalpagesiSupsrvision. himié




9326, 3 45 p.m.

£

 d

SUFERVISA.

21 Apoyar en los cruces de informacion entre {os diferentes sistermas, para determinar |a correcta iguidacion y pago del impuesto de
veliculps automatares en el Departamento de Cundinamarca

2.2 Documentar los hallazgos reslizades respecto de los cruces de informacion asociados al impuesto de vehiculos autamotor

23 Apoyar en la proyeceidn y alimentar las bases de datos asignadas por el supervisor del contrato, cen el objetivo de
establecer as varables que afectan la determinacion del impuesto de vehiculos

2.4 Apayar £n la proyeccion de los informes de avance de la gestion fiscalizadore del impuesto sabre vehiculos
autemotores.

25 Asistir a las reuniones y mesas de trabejc solicitadas de acuerdo con ja designacion efectuada por parte del supervisor def contrato
7.6 Cumplir fas demas ectividades relacionadas con el cbjeto del contrato que sean acordacas con @f supervisor

2 T Venficacion mensual de fas plataformas de correspondencia de la subdireccion CONDOR identificando por radicado su tramne,
estado y oportunidad. |egalmente establecidos

5, RIESGQ DE INCUMPLIMIENTO

6. CUENTA CON EL APOYO DEL ORDENADOR DEL GASTO PARA EL CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES COMO SUPERVISCR
APOYO LOGISTICO)

7 RECOMENDACIONES Y CBSERVACIONES

g. APORTES SEGURIDAD S0CIAL

NUMERD DE PLANILLA

8.3. FECHA DE GERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL (dia.mes.afio)

09 03.2026
Mazrzo 2026

LU MA M JH Vi Sa [3]a]
03 i T Lo o i T T T ARRRRRLTECLE g s
2 3 5 6 7 8

10 11 12 13 14 15
i1 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 a7 28 25
30 31 1 B 3 4 5

9 EL CONTRATISTA REPORTA ACCIDENTES DE TRABAJC Y/O ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL EN EL PERIODO EVALUADO?

10, Ei. CONTRATISTA REPORTO ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS USANDO EL FORMATO S5T-FR-023 REPORTE DE ACTOS,
CONDICIONES INSEGURAS £ INCIDENTES?

11. EL CONTRATISTA HA PARTICIPADO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO PROGRAMADAS EM EL
PERIODO?

https.//saga).cundinamarca.gov.ce/apps/supervisa/pages/Supervisian. himig

&i9



9/3/26, 3.45p.m. SUPERVISA,.

[

o'

LABORALES?

13. RESPONSABLE DEL C{ERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE PUNTO SDLO APLICA EN LOS CASOS DE
OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION),

NO APLICA

14. TIPO DE iINFORME PARCIAL D FINAL?

Gobernacion de Cundinamarca

SSECRETARIA TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y AS GCOMUNICACIONES
JSECRETARIA JURIDICA

Calls 26 No 51 53 Bogota  Codwgo Postal 11131
Teléfonc Conmutador 157 601 7400000
Correo irstitucronal 3o len WO
N ,t
" At a
Haorano de atencian presencial
Lures aViernes 830 am - 400 pm
& Copynght Gobernacion de Cundinamarca
Kilacebook @lostagram Wit g@youtube

1 wan D i

Gobernacion a
Cundinamarca

https:iisagal.cundinamarca gov.colapps i 0 pervigion him#

9/g



. | cadiaa:
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA | C9digo: E-GCCP-FR-058

PUBLICA

/ ¥ 3 Versién: 01
f Gobernacion « RELACION DE CONTRATOS DE
Cundinamarca PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES g:foha"jz‘ézgp’"°ba°i6“:
ESTATALES ,

Previo a la suscripcion de cualquier contrato de prestacién de servicios profesionales y/o de
apoyo a la gestion, la dependencia lider de la necesidad, que para este caso es LUIS ARMANDO
ROJAS QUEVEDQ 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 MANIEIESTO BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO que:

Si- Tengo contratos de prestacion 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://portal.paco.gov.co/, sobre ios contratos de la presente vigencia.

Detalle de Contratos (si aplica)
INimero de Contrato [Objeto del Contrato |Valor |[Entidad Contratante H

|| I 1 I _
,! I | | il

Asi mismo, me comprometo a informar la suscripcién de contratos de prestacion de servicios
(profesionales o de apoyo a la gestién) que surjan con ofras entidades durante la ejecucién dei
contrato.

I Firma del futuro contratista: l
| |
| gk l
- -

i |
Nombrr:.- de.l proveedor o futuro Luz Amanda Vargas Rivera
| contratista: f

Tipo y nimero de documento futuro j
| contratista: C.C 1.073.166.844 |

Se suscribe en la ciudad de Bogota, a Jos 6 dias del mes de marzo de 2026



I

Home > Reporte » Contratista

Nueva Busqueda
® Empresa / Persona

) Entidad

R O F-J O f t E.)  Departamento
Contratista S 7

hCaptcha
Privacidad - Condicionas

1073166844
A

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

contra la administracion publica que haya sido impuesto
a una persona natural ¢ juridica.

Nombre de persona o empresa
LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Nit/CC.:
1073166844
| 4
SH
R t Este informe se basa en los contratos
epor e registrados en el Sist. Electrénico de Seleccione un afo

Contratacién Publica, {SECOP), presentados a

Genera[_ través del Portal de Datos Abiertos de | Todg loaros
Colombia.

Lista de los contratos mds cuantiosos '

*Para visualizar la informacidn completa de ios contratos, clic en link de Cantrate.

Copy csv Excel PDF Print Buscar:
Fecha Fecha

#  Monto Objeto de contrato Entidad inicio terminacién Departamento Detalles

1 $48,660,933 PRESTAR SERVICIGS DE APOYO A LA DEPARTAMENTCG DE 2025- 2025-12-31 CUNDINAMARCA (s ¢\
GESTION A LA SUBDIRECCHIN DE CUNDINAMARCA-S 042-05
CONTROL ¥ FISCALIZA

2 428,808,466 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA DEPARTAMENTO DE 2024- 2024-12-26 CUNDINAMARCA o *‘
GESTION A LA SUBDIRECCION DE CUNDINAMARCA-S 06-20
FISCALIZACION DE LA

3 $6,717,000 PRESTAR SERVICICS DE APOYQ A LA DEPARTAMENTO DE 2024- 2024.05-31 CUNDINAMARCA = ,&
GESTION A LA SUBDIRECCION DE CUNDINAMARCA-S . 04-15

FISCALIZACION DE LA

13




Entidades con mayor numero de contratos adjudicados

Entid ades discriminados por: Numero de procesos, Departamento vy

Municipio.

Graficas del reporte

Para visualizar graficas seleccione una opcidn

A

Powerad by Secretaria de Transparencia P N

213
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sz6a | Banes Con Soca

VIGITABY Sresibon s,

2' *2- Banco
; Caja Social

Su banco amtgo

L

HACE CONSTAR:
Que ¢l (los) cliente(s)
LUZ AMANDA VARGAS RIVERA identificado con CC 1073166844

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina MADRID, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Niimero: 24138791601
Fecha de apertura: 12 de Septiembre de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s}), 0 selio(s) himedo(s) o

de ¢aucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 03 de Marzo de 2026. N

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Gohermacion e

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGY: E-GCCP-FR-033
VERSION:; 06

‘undinamares

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADQ PARA PAGO DE
CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 04/00/2025

El suscrito secretal

sa consulid directamente en los documentos del contrato los cuales se encugniran arch ) :
cumplimianto a satisfaceién da [as obligaciones del contratista las certifica el suparvisor yio interventor del conlrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistemna de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y apertes parafiscales, tal como lo esfablece
el Manual de gesticn confractual, sistema de compra publica, supervisidn, control y procedimiento sancionalorio del Departamento de

Cundinamarea.

rio{a} de despacho, ordenad

or del gasto o director de unidad certifica que toda |a Informacién relaclonada a continuaeion
ivagas en el expediente correspondiente. El

FECHADE EXPEDICION D= LA . Mes s - g ba e A FECEA DE TERMINACION b e i
PRESENTE CERTIFICACICN o 3 2026 CONTRATG " 1 2026 (Incluidas nes) s 1 2026
'SECRETARIA DE BESPACHO & UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE HACIENDA SECCION PRESUPUESTAL 1106
CONTRATO H° PRINCIPAL ADIGION bl i CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SH-CD-PSA-022-2026 X LUZ AMANDA YARGAS RIVERA 10731668449
DIRECCION CORREQ TELEFUNO
CL 21 383 CA COLOR CURUBA LUZVARGASR2Z@GCMAIL.COM 3125197333
*NOMBRE TERGERC ALTERNATIVO *CEDULA O NiT TERCERO
BOLO S] APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGU[ENTES CASILLAS®

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA DIRECCION DE RENTAS Y GESTION
TRIBUTARIA, PARA LA VERIFICACION ¥ DETERMINACION DEL PAGO DEL {MPUESTO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y ESTABLECER UNA

DETERMINACION DEL IMPUESTO.

LAusuLs 12025,
FORMA DE PAGO
ESTABLECIIA
ENEL
CONTHATO

mensueles, iguales,

presentacidn del ce|
del formato de Eval
formato de Evaluacitn de Prov

El

rtiiigfdo da cumplirnientg firmado por el
e P o g

supervisor del Conlrata,
to de Cundinamarca, El viimo pago

& F

el 2l Dep
sedores del Departamanta de

Cundinamarca

tltimo pag

GCLAUSULA 6 = VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGOQ, El valar dal presente contrato as la suma de $35.331.680 MICTE y se
vencidos, cada uno por valor de $3.933,168 M/CTE, recursas garantizados en el certificado de dispenibilided presupuesta
resenle Cenlralo estd sujeto a reglstro presupuestal y ol pago de su valor a las aproplaciohas presupuastales. Los antericres valores sq pagardn prévia
entregs de los informes pravistos por la supervision, fa cerlifizacién de reciba a satisfacei6n por pasts del supervisor del conlrato y canstancia de pago de los abortes
coreapondientss a saguridad soctal, los cuales deberéin cumpliias previsiones lagales. Los bages se realizardn dentro de los 30 dlas siguieniss & la facha de
0 del presente contralo estard sujeto a la prasentacién y aprobacién
el presente contrato estara sujeto a Ja presentacion y aprobacién de

agard en 10 pagos
FNO. 71000743pgsgda

FONDO OEL PAGO A
REALIZAR

3-1500 NOMBRE DEL FONDO ’

Tasa Vehiculos

J VALOR DEL PAGO ‘

$4.791.460

PAGO N |

1

OE l 8 BANCO

BANCO BCSG SA

CUENTA N*®

24138791601

[ Ahorros

NOMERE FUENTE DE
FINANCIACION

VALOR

ANTICIPO

VALOR

DEPARTAMENTO

$38.331.680]

FORCENTAJE DEL ANTICIPO

| VALOR ANTICIPADOD

| VALOR DEL ANTICIPO

| AMORTIZAGHON ANTICIPG

ZTO—-n-u»

DEPARTAMENTC

| AMORTIZACION ANTICIFD ACUMULADO

SALDO AMORTIZACION

$0

$0

VALOR BRUTO A PAGAR

$4.791.460

/R TOTAL PAGOS REALIZADCS

$4.791.460

TOTAL

$38.331.680

SALDO POR EJECUTAR

$33.540.220

REGISTRO PRE

SUPLESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA

CERTIFIGACION DE PAGOS APDRTES SEGURIDAD SOCIAL

Dla | wEs

Ao NUMERQ DE RPC

ala | MES

AfC NEUMERD

DE PLANILLA [ PERSONA GUE CERTIFICA

1

2026

4600032929

2

2026

42117874

EL CONTRATISTA CUMPLIO A
SATISOFACCIGN gfm EL

BJETO &
CONTRATO/CONVENID

| | FecHA DEL tLTIMD
§l | X | REPORTE DEL

Dia

#INFORME

Mes SUPEAVIBA

Afa

No| | 'suPERwisA

9

3 | 2026 1,

PERICLO A
CERTIFICAR

|
al |

Dla

Dia Mes

7 1

[ H 2026

NOVEDADES AL CONTRATO

Sugpenalén | J Caslén —[

l Terminacién [

Camblo de
| supervislén

|

Emkarge

[

T
I He apllea Ix

GBEERVACIONES (3] 90
ragulare}

en el presente documento.

Revisadas las actividades asignadas para el periodo a sertificar se deja constancia que tas mismas fueron ejecutadas a
satisfaccion por el contratista. Por lo anterlor se autoriza y ordena pagar la cuenta de cobro, por el valor y pérlodo referido

SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/ GONTRATACION ORDENADOR DEL GASTQ
NOMBRE: PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON NOMBRE: 1| RIGAURTE OSORIO ORTE NOMBRE: LUIS ARMANDO RCJAS QUEVEDQ
CARGO ¥
B suamkEcron};@clON pERARORY. |/’.lﬁ OFICINA ASESORA JURIDIC, GARGDY SECRETA
| NDEG DEFENDENCIA o s,
F & -
/ ’J .
FIRMA: - f o I / / - FIRRIA [ FIRMA: v 7
| 4 / . ,b/
L7 () fa” L] J (
[ kg ~—7 7 .
¥
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Gobernacion a Formato GF-006

Cundinamarca b
ocumento de Pago No.3300137991

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacidn: 17.03.2026
Referencia Del Documento: PAGO 1DE § / Fecha Impresién de Factura: 17.03.2026
Centro Gestor: 1106 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA HACIENDA
Fondo: 3-1500 Nombre de| Fondo: Tasa Vehiculos
Verificado bor: MTCHIVIRI Documento RPC: 4600032929
NIT del Tercero: 10731668449 Cédigo dei Tercero: 2300042878
Nombre del Tercero: LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Nombre del Alternativo:

Deserlpcion: DEL 7 DE ENERO AL 6 DE FEBRE SH-CD-PSA-022-2026 /
U
VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOSSESENTA PESOS § 4.791.460

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2490550000 31 Servicios XACREEDOR/DEUDOR 4.759.460-
002 5507060606 81 Progra Fiscalizacién 2320202008 4.791.460
L 003 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 32.0004
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién

Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Prof.Liberal y otras 7.66XM 4,235.651 32.000-

YALOR DESCUENTOS: §32.000
VALOR NETO A FAGAR: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MI OCIENTOSSESENTA PESOS § 4.759.460

Joéeu%emo HERNANDEZ L. (E)
ORDENADOR

Reviso y aprobs:

Yeirny Yadira Cafidn Sala

Directora Financlera de Confa

ENTIDAD CERTIFICADA
i £ i) i,_.g-,'.ﬂea
= e F | ﬁ_iQNET

Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co

D sccrmmuer st codcamin @ | s NIT 899999114-0




