. Gobernacion s
« Cundinamarca

clase Documento
Referencia Del Documento:
Centro Gestor:

Fondo:

Verificado por:

NIT deol Tercero:

Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

Descripcion:

Formato GF-006
Documento de Pago No.3300137678

RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién:  13.03.2026

C.CN° Fecha Impresion de Factura: 13.03.2026

1103 Nombre de la Dependencia: SECR GENERAL Y DE CERCANIA AL
1-0500 Nombre del Fondo: ' tngreso Corriente de Libre Destinacién
JCORRADINE Documento RPC: 4600033870

1072495382 Cédigo de! Tercero: . 2300033378
JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ

PAGO 1 DE 10 8GCC-CD-PSP-256-2026
VALOR BRUTO FACTURA: SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS§ 7.725.000

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2401020017 31____ proyscios de inversj XACREEDOR/DEUDCOR 7.519.0004
002 5108010001 81 Remuneracion Servici 2120202008 7.725.000)
003 2440800009 50 Est. Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCIONOY 29,0004
004 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOB 52.0004
005 _ 2440800003 50 Est Procultura XRETENCION/DEDUCCION0S 14.00

006 2440800001 50  Est. Pradesarrolio «  XRETENCION/DEDUCCIONOS 29.000-
007 2440800002 50 Est. Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONOg 3.0004
008 2440800004 50 Est. Prohospitafes XRETENCION/DEDUCCIONDY 29.000-
009 2436150000 50 Rie Empleados 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONO9 28.000-
010 2440800007 50 Est. U. Cundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONDS ! 22.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado

Base Gravable Vr del Descuento

aplicada ylo Deducclén
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 1.440.120 29.000~
Reteica Actividades de Servicigs - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y ofras 7.66XM ) 6.828.220 52.000~
ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura {Con Cuantfa) 1% 1.440.120 14,000~
ProDesarratio Estampiila - Prodesarrollo 2% 1.440.120 29.000-
Proelectrificacién Estampilia Monto Fijo - ProElectrificacion rural def 0.2% 1.440.120 3.000-
PraHospitales Estampilia - ProHospitales 2% 1.440.120 29.000-
Retencitn Honorarios - Ret. >95 hast 150 19% Ley 2010 de 12-19 145.835 28.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 1,440.120 22.000-

VALOR DESCUENTOS: § 206.000

VALOR NETO A PAGAR: SIETE MILLONES QUINJENTOS DIECINUEVE MIL PESOS § 7.519.

NATALIA A. FORERO M.
ORDENADOR

- Seerclaris de Hacfonrds

Calie 26 51-53 - Conm, (1)748 0000 - Cod.Postal 111321
o o o www.cundinamarca.gov.co
! O DgCmath NIT 899998114-0




. CODIGO: E-GCCP-FR-033
) Gobernaciona GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION. 06
Cundinamarca - ~
— RECISO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 0410912025

E) suscrito secrelario(a) de despacho, ardenador del gasio o director de unidad certifica que toda Ja informacion relacionada a continuacion

se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. Ef

cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, ai igual que el

cumplimiento frente ai Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Labarales, Pensiones y aportes parafiscales, 1al como o establece

Ei Mg‘nuai de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

i 5 f a <| 20z | Ny - b g | 0o (nciedasadcines) 131 11 | 206
SECRETARIA DE DESPACKO O UNIDAD SECRETARIA GENERAL YN%E/CERCANEA AL I/ B
ADMINISTRATIVA CIUDADA SECCION PRESUPUESTAL 1103 4
CONTRATON' /J " PRINCIPAL ADICION vigehaw S CONTRATISTA - BENEFICIARIC CEDULA O NIT A
. G e -
SGCC-CD-PSP-256-2026 X JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ / 1072495382
OIRECCION CORREQ TELEFONO
VDA SuBIA NORTE FINCA STA CEC) JUANCHO0226 @GMAIL.COM 3235872182
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERG
SOLO §{ APLICA EL TERCERD ALTERNATIVO DILIGENCIELAS DOS SIGIHENTES CASILLAS" - -
# i J Z . ’ /," /l z"/ - /
OBJETO ORESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPE#LIZADOS ENLQOS PROOéSOS FINANCIEROS, PRESUPUESTALES Y CONTABLES DE LA SECRETARIA
DE VIVIENDA,"CONTRIBUYENDO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTASLECIUAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL.
— =
CLAUSULA 6 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. Ei valor del presente Contralo corrasponde a 1a suma de SETENTA Y SIETE MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (877.250.000) M/CTE, incluidos los impuestos a que haya lugar. La Secretaria General y de cercania al Ciudadano pagaré
al Contratista af valor del presente Conlrato con cargo al cerlificads de disponibilidad éxesupuests! No 7100074429 del 02 ds enero de 2026 expadido por et Director
de Presupuesto de ta Saecretaria de Hacienda del Departamento de Cundinamarca. El presente Contrato asta sujeto a registro presupuestal y el pago de su vaior a
cLAUSULA |las apropiaciones presupuestales. La Secretaria Genaral y de Cercania al Ciudadano pagara at Contratista al valor del contrato en DIEZ (10} pagos asi: DIEZ (10)
FORMAOF 288 | pagos por fa suma de SIETE MILLONES SETECIENTQS VEINTICINCO MIL PESOS (3 7.725.000) M/CTE, incluido Jos impuestos a que haya lugar, con cargo al
ENEL certificado de disponibilidad presupuestal expedido por la Direccidn de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda del Depanamento de Cundinamarca, o a prorrata
CORTRATO  |de |os dias efeclivamente tfajecutados, incluido los impuestos a que haya lugar. Los antericres valores se pagaran previa entrega a los informes pravistos por la
Entidad conlratante, la certificacion de recibo a satisfaccian por parte del supsrvisor dei contrato y constancia de pago de fas aportes correspandentes a saguridad
social, los cuales deberan cumpliflas previsiones legales. [Los pagos se realizardn dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de prasentacion del certificado
de cumplimiento firmado por ef supetvisor del Conlrato. E! Citimo pago dei presente contrato estaré sujeto a la presentacion y aprobacion del formato de Evaluacion
de Proveed det Depart, ) de Cundi ca.
PN atzaR " | 1bs00 NOMBRE DEL FONDO r ingreso Corriente da Libre Jestinacion T VALOR OEL PAGO F_‘_ $7.725.000
racore | 37 | oe l 197 BANCO I o Bancalombia
T - — o
CUENTA N° 26495007919 ' Ahorros
NOMBRE FUENTE DE ‘
FINANGIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADD $0
DEPARTAMENTO $77.250.000
| VALOR DEL ANTICIPO $0
e
AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD $0
A
° SALDO AMORTIZACION $0
c DEPARTAMENTG $0
It VALOR BRUTO A PAGAR $7.725.000
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $7.725.000
TOTAL $77.250.000 SALDO POR EJECUTAR $69.525.000
REQISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAR SOCIAL
pia | meg{  afo A NUMERO DERPC .~ DlA | MES afo NUMERO DE PLAMILLY/! PERSONA QUE GERTIFICA
e | 1 | 20 4500033870 < 2 | 3| 20/ 9498962662/

FECHA OEL ULTIMO Del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A . #INFORME
SRTISFACCON CONEL | ST X cgﬁ?gﬁgg gﬁ'h Dig | Mes| Afic | sueerviSa |  peRiopo A Dia  |mes| Ado Dia  [Mes| Afo
OBJETO DEL RATO RN St CERTIFICAR sl I8 eI | .
CONTRATQIEONVENIS | o SUPERVISA | 87| 3 | 2026 1 14| 1.4 2026 [ 13 -] 2| 2026.-]
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension ] Cesion J L T;;’;’;’.:;:",i” L :fl;':r":j‘.‘;,‘;:. I l Embargo r I No apiica D
QOBSERVACIONES (si ae
requiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATAGION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: LINO Wao TORRES .|  NOMERE: URIEL ANTONIQ RONCANCIO VARGAS | NOMBRE: NATALIA ANDRES FORERO MARIN

CARGO Y
DEPENDENCIA

7 P ’ B
JEFE OF|CINA ASESORA JURIDICA SECRETARIO DE DESPACHO
ECRETARIO DEE DESPAC CARGO Y. . _CARGOY

/{Ecnemnu DESPAC ;}f DERENGENCIA SECRETAR!AA EE:TUES:E AYNDE CERCANIA |/ eneiSenci | SECRETARIA Escn'ueg:é. A\;i %5 CERCANIA
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el

Bogota, 05/03/2026 /

Doctor: Y
URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS /

Jefe oficina asesora Juridica

SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Asunto: Remision de documentos para tréamite de page No. 01 del Contrato No. SGCC-
CD-PSP-256-2026

Respetado doctor: /

Comedidamente remito de forma fisica los soportes para pago del contrato mencionado en
el asunto a nombre de JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ identificada con cedula
1.072.495.382 por valor de $ 7.725.000 para el tramite del pago numero 1 de 10, asi:

1. Recibido A Satisfaccién Y Certificado Para Pago De Contratos/Convenios (A-
Ge-Fr033)

Copia Acta de Inicio : '
Certificacion bancaria /
Oficio remisorio

Informe de supervisa

Cuenta de cobro

Informe de actividades

Planilla de seguridad social

Validacion de planilla

10. Pantallazo SECOP I

1. Formato de creacion y actualizacion de terceros

12. Formato Informacién Tributaria
13. Copia RUT

CONOMAELN

Cordialmepte

LINO ROBE®YO POMBO TORRES

Secretario d&’"Vivienda

l Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
: Sede Administrativa - Torre Central Piso 3.
Cédigo Postal: 11132] — Teléfono: 7491138 -7491139

ContrOl 'nt@fno © @/CundiGab Qo CundinamarcaGob

¢ Gobernacion de Cundinanuing oo I www cundinamarca.goves




GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cddiga E-GCCP-FR-017

Gobernacione.
Cundinamarca

Version : 5
Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SGCC-CD-PSP-256-2026

g /
Informe Parcial___X___ / No. Def Informe 4™ | / In)érme Final
{ 4 e
Periodo del Informe: Del 14.01.2026 hasta el 13.02.2026 /
Fecha en la que se rinde el informe : I 05.03.2026/
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contralista: JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ
NIT/C.C.: 1072495382 ©
Supervisor: LINO ROBERTO POMBO TORRES*
Cargo: SECRETARIO)DE DESAF/’ACHO" SECRETARIA DE VIVIENDA

Objeto del Contrato o Convenio:

PRESTAR/SﬁRVICIUé PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LOS
PROCESOS FINANGIEROS, PRESUPUESTALES Y CONTABLES DE~
LA SECRETARIA BE VIVIENDA, CONTRIBUYENDQ AL ~
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLO DEPARTAMENTAL:

Extracontractual

Fecha de Suscripcion de Conirato o Convenio: |13.01.2026 .
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 14.01.2026 / .
Certificado de Dispenibilidad Presupuestal 7100074429 / o
Registro Presupuestal 4600033870 s
Valor Inicial del Contrato o Convenio $77,250,000

Adicion $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $77.250,000."

Ptazo de Ejecucion Inicial DIEZ (10) MESES/
Prorroga No. 0 .
Plazo de Ejecucion Final DIEZ (10) MESES 4
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio [13.11.2026 s
Suspensién ( segtn aplique) NO ,/

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo}

Cesién / Terminacién Anticipada NO a
Aseguradora N/A ’

Garantia de Cumplimiento N/A / '

Péliza de Responsabilidad Civil NA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 10%

En cumplimiento de fas funciones asignadas como supervisor del Contrato de Prestacién de Servicios No. SGCC-CD-

PSP-256-2026, suscrito con el seflor JUAN

GABRIEL ROJAS GOMEZ, se presenta el informe de supervisidn

correspondiente al periodo comprendido entre el 14 de enero y et 13 de febrero de 20286, en relacién con el cumplimiento

de las obligaciones contractuales pactadas:




) Cédigo E-GCCP-FR-017
~ .r GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion « Version : 5

} Cundinamarca

informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/09/2025

1.Ejecutar labores de seguimienta, control y verificacion sobre los componentes contables y presupuestales asociados a
los proyectos, actividades y programas que adelanta la Secretaria de Vivienda.

Durante el periodo objeto del presente informe no fue requerida la ejecucion de actividades asociadas a esta obligacion,
toda vez que no se presentaron requerimientos relacionados con el seguimiento, control o verificaciéon de componentes
contables y presupuestales de los proyectos, programas o actividades adelantados por la Secretaria.

2.Preparar documentos, solicitudes, informes y respuestas a PQRS que sean requeridos por la Secretaria en el marco de
las funciones financieras y contables asignadas.

Durante el periodo reportado, el contratista gestioné la solicitud de certificacién contable para la adicion de recursos,
procedimiento que constituye un requisito indispensable para garantizar la transparencia y la legalidad en la administracion
presupuestal.

A través de este proceso se valida que ios recursos adicionales incorporados al presupuesto institucional se encuentren
debidamente registrados, cumplan con la normativa contable vigente y estén soportados en los documentos oficiales
carrespondientes.

3.Asistir y orientar el andlisis financiero de los programas, estrategias y proyectos destinados a disminuir el déficit
habitacional, aportando criterios contables y presupuestales para su revisién y evaluacién.

Durante el periodo objeto del presente informe no fue requerida la ejecucion de actividades relacionadas con esta
obligacién, toda vez que no se presentaron solicitudes de acompafiamiento para el analisis financiero de programas o
proyectos.

4.Revisar, analizar y verificar los estados financieros y balances gue se requieran durante el desarrollo, seguimiento y
liquidacién de convenios y contratos bajo la responsabilidad de la entidad.

Durante el pericdo reportado, el contratista realizé la revision financiera del Acta de Liguidacién No. SHVS-CDCVI-066-
2021, correspondiente al municipio de San Antonio, con et fin de continuar con ei tramite para su respectiva liquidacian,
actividad adelantada el 03 de febrero de 2026.

Asf mismo, efectud la revision financiera del Acta de Liquidacion No. SRVS-CDCVI-077-2021, correspondiente al
municipio de Guataqui, con el proposito de avanzar en el tramite para su respectiva liquidacién, actividad realizada el 06
de febrero de 2026.

S5.Brindar asistencia financiera para la elaboracién de estudios previos, estimaciones presupuestales y demas
componentes econémicos que integran los procesos contractuales adefantados por la Secretaria de Vivienda.

Durante el periodo objeta del presente informe no fue requerida la ejecucion de actividades asociadas a esta obligacion,
debido a que no se presentaron requerimientos para la elaboracion de estdios previos.

6.Preparar y elaborar informes de caracter contable y financiero, tanto internos como externos, relacienados con la
ejecucidn de los programas de adquisicién, mejoramiento y demés lineas de intervencion de la Secretaria,

Durante el periodo reportado, el contratista prepard y elaboré el informe APPUI, mediante el cual se recopila la informacion
que deben presentar las entidades y particulares sujetos de controf del orden nacional respecio a ios procesos
contractuales ejecutados con recursos plblicos,

En lo que respecta a la Secretaria de Vivienda, se realizé el reporte del informe de Gestion Contractual correspondiente al
mes de enero dando cumplimiente a las obligaciones de reporte y control institucional,

7.Participar en reuniones, comités, capacitaciones, mesas técnicas y visitas de trabajo, cuando sea convocado por el
Supervisor o el Ordenador del Gasto, aportando insumos desde el componente financiero.

Durante el periodo comprendido entre el 14 de enero y el 13 de febrero de 2026, el contratista no fue convocado a
participar en reuniones, comités, mesas técnicas o espacios institucionales relacionados con esta obligacién.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR :l

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)




Cédigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Version : §
Informe de Supervision Electrdnico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2025

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se verifico el cumplimiento del contratista en relacién con el page de los apories al Sistema General de Seguridad Social
Integral, constatandose que dichas aportes fueron realizados de conformidad con {a narmativa vigente, mediante ia Planilia
Integrada de Liquidacién de Appries N. 3498942662, con fecha de pago 02 de marzo de 2026, correspondiente al periodo

N/ /L

N\
LINO ROBERTRAOMBO TORRES
SECRETARI DESPAC SECRETARIA DE VIVIENDA




CUENTA DE COBRO PAGO No. 01- CONTRATO N° SGCC-CD-PSP-256-2026 /] {ECHA: 05/03/2026 «

DIRECCION: Calle 26 N° 51-53 CIUDAD: Bogota
TELFONO: 7490000 CONTACTO:

EMPRESA; Departamento de cundinamarca CCoNIT NiT: 899.999.114-0

DEBEA:

DIRECCION: VEREDA SUBIA NORTE FINCA SANTA CECILIA REGIMEN: SIMPLIFICADO

TELEFONO: 3235872182 /

RAZON SOCIAL: JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ cc: 1.072.495.382

POR CONCEPTO DE :

VALOR

PRESTAR SERVICIO PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LOS PROCESOS
FINANCIEROS, PRESUPUESTALES Y CONTABLES DE LA SECRETARIA DE
VIVIENDA, CONTRIBUYENDO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAD EN EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

(DEL PERIODO DEL 14 ENERO AL 13 FEBRERO DEL 2026) / ’

$7.725.000

CONSIGNACION CUENTA DE AHORROS N° 26495007919 del Banco
BANCOLOMBIA

TOTAL

$7.725.000

SON: SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS($ 7.725.000) M/Cte.

ATENTAMENTE FIRMA'Y SELLO DEL CLIENTE:

Joom Palas

JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ
€.C. 1.072.495.382 de Silvania




INFORME PERSONAL DE ACTIVIDADES PAGO No. 001 SGCC-CD-PSP-256-2026

PERIODO: 14- 01- 2026 af 13 - 02-2026 =~

VALOR PAGO MENSUAL: $ 7.725.000 *

DATOS BASICOS DEL CONTRATO -

No. CONTRATO Y FECHA SGCC-CD-PSP-256-2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA | JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ

No. DE IDENTIFICACION 1.072.495.382

TELEFONO DE CONTACTO 3235872182

PLAZO DE EJECUCION (10) Meses

VALOR SETENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MiL PESOS
(877.250.000) ,

FECHA DE INIGIO 14 DE ENERO DE 2026 _

FECHA PREVISTA DE -

TERMINACION  (INCLUYENDO | 13 DE NOVIEMBRE DE 2026

PRORROGAS)
PRESTAR SERVICIO PROFESIONALES ESPEGIALIZADOS EN LOS
PROCESOS FINANGIEROS, PRESUPUESTALES Y CONTABLES DE LA

OBJETO DEL CONTRATO SECRETARIA DE VIVIENDA, CONTRIBUYENDO AL CUMPLIMIENTO
DE LLAS METAS ESTABLECIDAD EN EL PLAN DE DESARROLLO
DEPARTAMENTAL

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL DESARROLLO Eﬂgﬁfﬂ@i?g
CONTRATO

1. labores de seguimiento,
control y verificacion sobre los
componentes contables y
presupuestales asociados a los
proyectos, actividades y
programas que adelanta la
Secretaria de Vivienda.

* Este periodo no se requirio esta
actividad ya que se enfatizo en las
actividades anteriores.

Este periodo no se requiric esta
actividad ya que se enfatiz6 en las
actividades anteriores.

2. Preparar documentos,
solicitudes, informes y
respuestas a PQRS que sean
requeridos por la Secretaria en
el marco de las funciones
financieras y contables
asignadas.

* Se solicito certificacion contable
de la adicion de recursos
constituye un requisito
indispensable para garantizar la
transparencia y legalidad en la
administracién presupuestal. A
través de este procedimiento se
valida que los recursos adicionales

incorporados  al  presupuesto
institucional estén debidamente
registrados, cumplan con las

normas contables vigentes y se

encuentren soportados en
documentos oficiales.
Este proceso asegura:

¢ Legalidad: que la adicién

de recursos esté

autorizada conforme a la




normativa presupuestal y |

contable.

e Transparencia: que los
registros reflejen fielmente
la disponibilidad y destino
de los recursos.

e Control financiero: que
se eviten inconsistencias
en la ejecucion

presupuestal y se facilite la |-

rendicion de cuentas.

» Planeacion adecuada:
que los recursos
adicionales puedan ser
aplicados de manera
eficiente a los programas y
proyectos previstos
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3. Asistir y orientar el analisis
financiero de los programas,

‘| estrategias y proyectos
destinados a disminuir el déficit
habitacional, aportando criterios
contables y presupuestales
para su revision y evaluacion.

* Este periodo no se requirid esta
actividad ya que se enfatizé en las
actividades anteriores.

* Este periodo no se requirid esta
actividad ya que se enfatizé6 en las
actividades anteriores.

4. Revisar, analizar y verificar
los estados financieros y
balances que se requieran
durante el desarrollo,
seguimiento y liquidacion de
convenios y contratos bajo la
responsabilidad de la entidad.

* Este periodo no se requirié esta
actividad ya que se enfatizé en las
actividades anteriores.

* Este periodo nho se requirid esta
actividad ya que se enfatizé en las
actividades anteriores.

5. Brindar asistencia financiera
para la elaboracién de estudios
previos, estimaciones
presupuestales y demas
componentes econémicos que
integran los procesos
contractuales adelantados por
la Secretaria de Vivienda

*Se realiza revision financiera al | »

acta de liquidacion N° SHVS-
CDCVI-066-2021 del municipio
de SAN ANTONIO para
continuar con el tramite para su
correspondiente liquidacion el
dia 03 de febrero del 2026.

* Se realiza revision financiera al
acta de liquidacion N° SHVS-
CDCVI-077-2021 del municipio
de GUATAQUI para continuar

cean @




con el tramite para su
correspondiente liguidaciéon el
dia 06 de febrero del 2026.

esend

6. Preparar y elaborar informes
de caracter contable y
financiero, tanto internos como
externos, relacionados con la
gjecucion de los programas de
adquisicion, mejoramiento y
demas lineas de intervencion
de la Secretaria..

* Este periodo no se requirié esta
actividad ya que se enfatizé en las
actividades anteriores.

Este periodo no se requirid esta
actividad ya que se enfatizé en las
actividades anteriores.

7. Partticipar en reuniones,
comités, capacitaciones, mesas
técnicas y visitas de trabajo,
cuando sea convocado por el
Supervisor o el Ordenador del
Gasto, aportando insumos
desde el componente
financiero.

Elaborar informe de APPUI el
cual es el encargado
de recopilar la informacién que

deben presentar las entidades y |-

particulares sujetos de control
del orden nacional sobre los

procesos contractuales
realizados con recursos
publicos, en cuanto a la
secretaria de Vivienda le

compete, rendir el informe de
Gestion Contractual del mes
anterior de Enero.




DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacién de cotizar a Salud, Pension y
ARL de acuerdo con lo establecido en el contrato y que no he recibido ingresos adicionales durante el
presente mes que aumenten ia base de cotizacion.

CONSIGNACION CUENTA BANCARIA

BANCO: BANCOLOMBIA

No. DE CUENTA: 26495007919

TIPO DE CUENTA: AHORROS

PAGO APORTES SALUD

EMPRESA: FAMISANAR

PAGO APORTES PENSION

FONDO DE PENSIONES: PORVENIR

PAGO APORTES ARL

EMPRESA: POSITIVA

\j(zdr\ | ﬂo‘jca(f

NOMBRE: JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ

C.C. 1.072.495.382 de Silvania




INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

Bogotd D.C., 5 de marzo del 2026

Doctora: -
NATALIA ANDREA FORERO MARIN /
Secretaria General y de Cercania al Ciudadano

Departamento de Cundinamarca

Ciudad

ASUNTO: Retencién 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 tributacidn.
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
- SIM) como se detalla a continuacidn.

1 2 3 4 -

scomm{1 4[4 7|4 8]5 2|6 S

14- Informante Ge exogena ERGAS

‘ 47 - Regimen Simole de Tributackid S8
48 - impuesin ecbra tas ventas - VA, |

A2 - Faciursdar alsctrénion

55 - indormants Ga Banencianas Finalee

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 continuacion.

1 2 a2 4 s s Rl
scomalda |5 }1 sl1 8]t 82 204 24 i
03 impuasia &l patrimonio [T A Wmeyma sobice las ventas - VA
- 05- Impia. renia y compi. cbgimen iaakn

14- informanta da axopana ST
16 Obligacon Lactuew pos tngreeca bie:
18- Productor de bienes yiO saricios ax.
22- Obligado a cumpli deberss lormates
42- Obligado & hevar contabided . . 1 [

! 82 - Fcturado! awctronica

3. SI__NO X _, haré uso de costos y deducciones asociados a los pagos por concepto de
HONORARIQOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES. (si la respuesta es afirmativa
no debe seguir diligenciando ¢l formato)

Nota: Si su respuesta es SI, su factura o cuenta de cobro estard sujeta a la retencidn 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 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.

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 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, 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 Aiio 2026: $52.324

e A T
=0 95 0.0% 4]
»95 150 19.0% (Ingreso laboral gravado ezpresado en
UVT menos 95 UVT)*19%
150 360 28.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
TUVT menos 150 UVT)*28%+10 UVT
=360 640 33.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVTI*33%+69 UVT
640 945 35,0% (Ingreso laboral gravado expresado en
TVT menos 640 UVTI*35%+162 UVT
=945 2300 37,0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37%+268 UVT
=2300 En adelante 39.0% (Ingresc laboral gravado expresado en
UVT menos 2300 UVT)*39%+770 UVT

Haré uso de los siguientgs beneficios tributarios y presento adjunto los certificados correspondientes:
4, S]___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
de la construcciéon {(AFC).

6. SL__ 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 ]
NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE DOCUMENTO DE ]

COMPLETOS IDENTIFICACION PARENTESCO
CC |RC|T1 |CE

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

Atentamente,

Firmaa _JU&in_ ‘ZO_\QS

Nombre: Juan Gabriel Rojas Goémez
Cedula No: 1.072.495.382

Cel: 3235872182

Correo: juanrojasgobe@gmail.com
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2/3/26, 15.03 ) Verificar Planilla

>

Adminstradoras Datos enlinea < Medios de pago Contro de ayuda

Empresas Indene

RICH

~

Elecirdnicon

ingresa la siguiente informacion

Tipo e documente

Cedula de ciudadania

Nigmero de documenta

EPS

FARISANAR

Valor aportado a EPS

375000

Clave de pago

§448342662

Periodo de cotizacion {salud)

2028 1
o .
¢l suy uhoeobot
- r -
Planilla valida @b(
Importante: La informacién suministrada es correcta y corresponde a un pago
C'E'ig—mes afrg  registrado en nuestro sistema.
Selecciona la opc
Aceptar
Liquiida y
https:I/servicios.aportesenlinea.comlAutoservicioNeriﬁcarPIaniIlaAaspx 1/2




2/3/26, 15:03 Verificar Planilla

ficado de aportes

£aqo viectrininy « PSE

o sokdaria

G Declarazién de Renta

https://servicios.aponesenlinea.com/AutoservicioNeriﬂcarPlaniIla.aspx

2/2




Gobernacion e

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cédigo: E-GCCP-FR-001

Versién: 06

.oy Cundinamarca

ACTA DE INICIO

Fecha aprobacién:
25/06/2025

ACTA DE INICIO CONTRATO Y/O CONVENIO No. SGCC-CD-PSP-

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO:
13 DE ENERO DE 2026

Prestacion de servicios profesionales

PLAZO DE EJECUCION:
DIEZ (10) MESES sin que supere el 31 de
diciembre de 2026.

VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO:
SETENTA Y SIETE MILLONES DOSCI
CINCUENTA MIL PESOS ($77.250.000) M/GTE

TOS

NUMERO DEL  CERTIFICADO ~ DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL /fcf)P) Y
FECHA:

7100074429 de 02 de enero de 2026

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
(RP) Y FECHA:

4600033870 de 14 de enero d(eyzée

LINO ROBERTO POMBO TORRES
IDENTIFICACION: 79.945.187
CARGO: Secretario de despacho
AREA: Secretaria de Vivienda

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O|FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
CONVENIO: CONVENIO: o
14 DE ENERO DE 2026 13 DE NOVIEMBRE DE 2026

- VALOR DEL ANTICIPO O PAGO
ANTICIPO: C NA ANTICIPADO:

,, N/A

PAGO ANTICIPADO: NIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NOMBRE DEL INTERVENTOR;

N/A

CONTRATANTE:
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO

CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ
IDENTIFICACION:

CC: 1.072.495.382

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LOS PROCESOS FINANCIEROS,
PRESUPUESTALES Y CONTABLES DE LA SECRETARIA DE VIVIENDA, CONTRIBUYENDO AL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

Garantias

Sl: | NO:X

Aseguradora

Nitmero de la Garantia y fecha de Aprobacién

Discrimine amparos y porcentaje




Codigo: E-GCCP-FR-001

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

e Gobgmaciénde Versién: 06
v»¥ Cundinamarca [ i
P o Fecha aprobacién:
ACTA DE INICIO 25/06/2025
| I
Fecha de cobertura a la ARL (cuando aplique) 14 ENERO 2026

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogota D.C el dia catorce (14) del mes de enero del
afo 2026

?Uor\ %ﬂ\g
JUAN GABRIEL RQJAS GOMEZ

CC: 1.072.495,382 DE SILVANIA
CONTRATISTA

702

: l(éij;_?;

LINO ROBERTO POMBO TORRES
CC: 79.945.187

Secretario de Vivienda
SUPERVISOR




Gobernacion s GESTION FINANCIERA Codigo: AGRFROZS

Cundinamarca Version: 9
Creacién o Actualizacién de Datos de Terceros Fecha: 01/Diciembra/2025
oA mES ARO
FECHA: 12| 03 | =202 Marcar 3610 une opcién 1.CREACION [ |  z.AcTuALzaciN [ X |
INFORMACION GENERAL
3. SECRLTARIA ( EETIDAD. [Generat y ge Cercania 8! Ciuded

LU

wua |
4. COUTRATORLT. SGCC-CD-PSP-256 Y] 28
5 CONVENKD ARD

kos_P?omLEs

. NOGBRE O RAZON SOCIAL [JUAN GABRIEL ROJAS GOMEZ

7.NUIMERO DE IDENTITIC ACION TRIBUTARIA [ __Céouiads Ci i Jno | 1.072.485.382 ]

8. WOMBRES AEPRESENTARTE LEGAL

5. {DENTHICACION REPRESENTANTE LEGAL Jne [ ]

10. DIRECE 1Y PRINCIPRL calle 106 01

£1. DEPARTAIENTO ¢ MUNICIPIC Cundinamarca-Silvania J

12 TELEFONO [ 1 1] 3235872182
indicaive

14. CORREQ ELECTRONICT 'um!oflsggbe@gmlii.com 1

INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO

15. NOMBRE ENTIDAD FINAKCIERA Bancolomhia Céd. 1007

51 sslecaona Otrs Envdaa’. por favar aspealique:  Cusi? r ]

16, No CUENTA BANCARIA C 26495007919 ]

La cusnts bancana dade ser de la parona nabural © uUNGICE CON QUIBA 38 AJGUIND ka obligacion contractual.
|Autoriza pl D e C - dp Hacianda pare consignar én I cusnta antes mencionada

INFORMACION TRIBUTARIA

8 PERSONA Natural |
D 0 ] No !

atlo lo diligéncia ka persona nabural, sile splica
0. NATHRALEZA [l_?!ivada 1 ewmr | ]
R RIBUTAR A [Na Responsable de IVA ]
ALIDAD DEL GONTRIB GRAN CONTRIBUYEWTE [ | no mesolucron] ] automaetesecormenta (| ne.resowaon [ ]
AUTORRETENEDORWA | No.RESOLUGION] |  AUTORRETENEDORKA [ | Ne.Resowocon |
ENTIADSINAWMODELWCRO | ] oma [ ] wewa [

A aD ECONGMIA PRINCIPAL 69202 Activi de contabilidad de libroe, auditarla inanciera y agesarla tributaria en el ejerqicia
de una profesién liberal

SECUNDARIA
N T 7 B L T ——
SECUNOARIA J
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Sefior{a) Usuarlo, con »l dligenciamiento y firma ds! presente formato ustad autonze al Dapartamento ds Cundinammrca para que efectis el v i i usa. ci o
[supratidn) de todoe las datos que nds eurminisira uan i3 finxéidad de il mehida an kg ragieron contables <is 1» Entided y 782hzar dobidemenia Jor pagos & qua hays luar, tenishdo en cusnta sy condicion]
fiscal y. @n gsneral. pary fines i an ds la misidn de ta entided. As{rmuno L] dosne #arcec 3us derechox de conocer, autanzar, rectificar a supnmir sus datos, 10|
lpusds solicitar a raves dal correo 8l i gov.co. del de Ci . entidud del orden termitorial. domiciliada on la ciudad de
Bogoté D.C. an la Calls 26 N* 51 - 53, identificada con ef NIT. 898.888.114-0 con correo e ov.00.
ANEXQS
Margus con una X ios documentos Gue s¢ anexan 2 ka presente solicitud.
1. Fotocopia del docutmento de identidey [si |
2. Fotocopia ds) RUT sxpecido pot i DIAN (Si__|
3. Fotecopla del RUP expedido por fa Cémara de Comaraa (Cuanda aplique) [No |
4. Fotocopia de las ' de Grandes Contri ¥ i6n de renta, IVA, ICA 1Culn¢o apliqus) m
5. Fotocopia certificacibn expedids por 1a entidad bancaria, donde consts que |a cushia se oncuenn activa -
Las {olocopian deben psar totaiments legibles ,

— FRwA

IU %1& 1.072.495.382

7. nn EROO REPRESB»@:E LEGAL 3B. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

RAMG [RSER “ADQUISICION SERVICIOS
A ASOCIA [2401010003_Bienes y Servicics Secretania General | ,cum? |
RURQ . '
DE PAGO [T_Trar ia Geyn-Central
INDICADORES DE RETENCION

TARIFA1 [RH18 Ret. >85 hasta 150 19% Ley 2010 de 12-19
TARIFA 2 I

TARIFAS [

7. ICA TaRiFA1 (1506 Ret ICA Sve ProfLiberal y otras 7,66 x 1000

LY a

TariFA2 [
TARIFAS [
R ON O RIGS Reteva apkcabie a compras 15%
RKY7 Reteva apscable a servicios 16% |
R1B A TARFAY |
ALIALLA Apiica - PO ProCuitums 3% -PDOZ F 2% -PHOV pitales 2% -PE18 ProEiscifcation nurmt dal D.2% -
UCO4 ProUntversidad dé Cundinamarea 1,5% -AMO1 Blengatar del Adulto Mayor 2%

ASA ORO1 Pro Deporte y Recreacion 25% |

i

35, FECHA

Secretaria de Hacenda
Calle 26 #51-53 Torre Beneficancia Piso 4.
Bogota D.C. Tel. 57 (601) 7490000
wWww.cundinamarca.gov.co




INAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 ] 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 141154367394

i

84(8020} 0000141154367,

5. Numero da |dentificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional f;ﬂ.}Buzon etectronico

107 24953 8 2] 5 |muesosyaduanasdeGirardot <

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numsro de Identnﬁceu&h,m
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072 4‘9 5,3 B 2
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [m @m&‘aq/wmc.pio
COLOMBIA 1 6 9 jCundinamarca Stlvanla 7 43
31. Primer apeliida 32. Segundo apellido 33, Primer nombre *[35-@6s nombres
ROJAS GOMEZ JUAN GABRIEL

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Cundinamarca Silvania 743
41. Direccién pringipal
CL10 6 01
42. Correo electrdnico juanrojasgobe@gmail.com
43. Cddigo postal »3 23587218 2|45 Teléfono 2 3202144264
I}SiFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

6 9 2 0/{202501.01] | [ ( B L

$pénsabilidades, Calidades y Atributos
10 12 13 14 1§ 16 17 18 4 26 2

o s,

1 2 3 4
53.Codigo|5 |4 9|5 0|

05- Impto. renta y compl. régimen
49 - No responsable de VA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 ) ) 10
l | I l J L I l I I | 55, Forma 6. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codiga IE Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L L] L cre |
IMPORTANTE: Sin'perfulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ef Registro Unlco Tributarlo -RUT- tendrd vigencia indefinlda y en consecuencia na sa exigirk su reniovacidn _

"Para uso exclusivo de la DIAN-

someos 5[] wo [X] 80. No. de Folos: [I] 61. Fecha [2025-01-11/11:54:08AM ]

La Informaadn suministrada a través del rio oficial de inscripcio fizacié Sin perjuicio de !as verificaciones que la DIAN realice.
y ds) Registro Unico Tributario (RUT), debard ser r exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
lnmwmd an alguno de los datos il se adel los p
tlos o de ién, segun el caso, Parégrafo def arficuto 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaris fus informado y acapta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre ROJAS GOMEZ JUAN GABRIEL

Fi ficit: 3 ;
itma del sofictante 885 Cargo  CONTRIBUYENTE /

/

Fecha generacion documento PDF: 12—03-2?5:44: 19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. NOomero de formulario

1w

AN

5. Numero de {dentificacion Tributaria (NIT)

107 249853282

6.0V
5

12. Direccion seccional
ympuestos y Aduanas de Girariol

it |14 8Buzon electronica

L

160. Tipo de establecimiento

|Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

Expendio a la mesa de comidas preparadas

e ,j:“[’ \\‘:\ )

, sedes o negozlos-cqtry ofros /° P
SO B oy
[ ¢

162. Nombre de) estabiscimiento

BRASA DE ROJAS MJ

183 Departamento

164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 | Sivania
! 165. Direccion p
CL10 6 01 -
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha def3 matricita iercss i
03506478 S )220 329
168. Teléfono 169 Fechade ciemg” %7} |
3235872182 /O 02 4.0 8.3 0]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad acandmica

2

I

162. Nombre del establecimiento

£ 2

é\? .

483 Depantamento

185. Direccién

166. Numere de mairicula mercanti

s

168. Teléfono

169. Fecha de cieme

160. Tipo de establecimisnto

162. Nombre de! establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165, Direccidn

186. NUmero de matricula mercanti!

167. Fecha de la matricula mercanti!

l

168, Teléfono

169. Fecha de cierms

I
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