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Bogotd, D.C. 12 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO No. 04

CONTRATO SH-CD-PSA-022--2026

El Departamento de Cundinamgrca ~ 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 servicios prestados en el periodo comprendido entre
el 07 de abril de-2026 al 06 de mayo de 2026 del contrato de prestacién de servicios No. SH—-CD—
P5A-022~-2026 cuyo objeto contractual es: “Prestar servicios de apoyo a la gestién a la
Subdireccion de control y fiscalizacién de ia Direccién de Rentas y Gestién Tributaria, para la
verificacién y determinacion 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



Bogotd, 12 de mayo 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, bagjo la gravedad
de juramento y de acuerdo con io 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 Lavra Sofia Romero
Vargas, identificada con Registro Civil N° 1.073.190.022 de Madrid.

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

Cordialmente

Luz Amanda Vargas Rivera

CC. 1.073.164.844

Contratista - Subdirecciédn de Fiscalizacion
Direccidn de Rentas y Gestién Tributaria

/
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Bogotd, D.C., 12 de mayo dé 2026

Doctor: b

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

Bogotd D.C

Asunto: INFORME No. 04, parcial Cohtrato de Prestacion de Servicios de
apoyo a la gestidon No. SH-CD-PSA-022-2024

Respetado Doctor:

En cumplimiento del contrato de prestacién de servicios arriba relacionado,
me permifo presentar el informe correspondiente al periocdo comprendido
entre el 07 de abril al 06 de mayo de 2026, al conirato No. SH-CD- PSA-022-
2026, cuyo objeto contractual es: 1

“Prestar servicios de apoyo a la gestién a Ia Subdireccion de control y
fiscalizacion de la Direccién de Rentas y Gestidn Tributario, para la
veiificacion y determinacién  del pago del impuesto de vehiculos
automotores y establecer una determinacion del impuesto.”

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

ITEM OBLIGACIONES PRODUCTOS

CONTRACTUALES

1 ' Apoyar en los cruces de | Durante el mes de abril redlicé la
informacién entre los | verificacion correspondiente  en la

diferentes sistemas, para | plataforma  de impuesto  vehicular,
deferminar  la  corecta | validando la informacién registrada en
liquidacion v pago del | las planillas del Ministerio de Transporte y
impuesto  de  vehiculos | el valor del avalio aplicado para el

automotores en el | cdlculo del impuesto vehicular.
Departamento de | Asimismo, el lider de grupo me asigno
Cundinamarca. una base de datos compuesta por 1.740

facturas, de las cuales efectué g
verificacion del pago correspondiente
del impuesto de cada vehiculo.



2

Documentar los hallazgos "Durante el iranscurso del mes de abril |
)reolizodos respecto de los | realicé la verificacion de las bases de
cruces de informacion  datos asignadas por el lider del drea de 1
asociados al impuesto de | impuesto vehicular. En total, me fueron
I vehiculos automotor. | asignadas 1.740 facturas, de las cuales
se identificaron los siguientes hallazgos: l
\
Diferencia Negativa: 56 1
] Diferencia Posifiva: 101

| El Avalo Esté Bien: 1.579
] l Otro: 4

|
|
|

| 3 | Apoyar en la proyeccién y | Durante el mes de abril realice la revision
alimentar las bases de datos | de 1.740 facturas, alimentando las bases
| asignadas por el supervisor de datos y verificando la correcta
| l del contrato, con el objetivo | aplicacién de las tarifas y avaldos
de establecer las variables | correspondientes al impuesto de los
L | que afectan la | vehiculos automotores. Se validd que la
| determinacién del impuesto | informacién coincidiera con los avalios ]
’ de vehiculos. | registrados en las bases de datos y enlas
planillas compartidas por el Ministerio de
] ] Transporte. |
| | |
| 4 ] Apoyar en la proyeccion de | Con las bases de datos compartidas por \
] los informes de avance de la | el lider de grupo durante el mes de abril, ]
gestion  fiscalizadora  del 1 elaboré un archivo detallado con todos
l impuesto  sobre  vehiculos | los hallazgos, regisirando un totai de 161 l
]ou’romo’rores. casos y las novedades reportadas en
l Lcodo una de laos facturas relocionodos]
\ ‘ con el impuesto vehicular.
\ En algunos casos se evidencio que l
] algunas facturas no se encontraban
l ' reflejado el pago correspondiente y gue
las diferencias identificadas  eran
l 1signific0ﬂvos, por lo cual se repor’roronl
para su respectiva revisidn y posible
- qjuste.
5 Asistir @ las reuniones vy | Duranie el transcurso del mes de abril

| mesas de trabajo solicitadas | participé en fres reuniones realizadas por

de acuerdo con la  medio de la plataforma Meet, los dias 08 |

designacion efectuada por | 15 y 22, cada una con una duracion

parte del supervisor del  aproximada de una horg, junfo con el |
| contfrato. lider encargado del impuesto vehicular. |



En dichas reuniones se frataron temas |
relevantes y novedades importantes
| relacionadas  con el impuesto  de

| [ vehiculos.
. !
6 Cumplir las demds [ Durante el mes de abril el lider de grupo
‘ acfividades  relacionadas | nos informé  sobre Ias correccioneas
' con el objeto del contrato | realizadas Por la UT en la base de datos,
Que sean acordadas con el | asi como  de los nuevos cambios
| supervisor. | implementados en g informacién
| | registrada. Se llevé a cabo ung revision
| l detallada del avalvo y del pago del
l impuesto vehicular, con el fin de verificar
| |que los ajustes aplicados quedaran
‘ r' correctamente reflejados en Ia base de
| | datos.
L r
[ 7 verificacion mensual de las [ Para el transcurso del mes de Qb en Ia
plataformas de | plataforma  CONDOR no presente
correspondencia  de  ia | radicados y solicifudes pendientes por
subdireccién CONDOR | revisar.
identificando por radicado
U trdmite, estado vy i
oportunidad.  Legalmente
establecidos. |
L |

Cordialmente,

o ;___,ﬁ,_ = O
/'r-";w{,é/{/f T—ég Ca

Luz Amanda Vargas Rivera
C.C:1.073.166.844 de Madrid
Contratista



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 fiscalizacion de la Direccién de Rentas y Gestion Tributaria, para la verificacion y
determinacion del pago del impuesto de vehicuios automotores y establecer una
determinacidn del impuesto.

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

Durante el mes de abril realicé la verificacién correspondiente en la plataforma de
impuesto vehicular, validando la informacién registrada en las planillas del Ministerio de
Transporte y el valor del avalio aplicado para el cdlculo del impuesto vehicular.
Asimismo, el lider de grupo me asigné una base de datos compuesta por 1.740 facturas, de
las cuales efectué la verificacién del pago correspondiente del impuesto de cada vehiculo.
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2. Documentar los hallazgos realizados respecto de los cruces de informacion
asociados al impuesto de vehiculos automotor.

Durante el transcurso del mes de abril realicé la verificacién de las bases de datos
asignadas por el lider del 4rea de impuesto vehicular, En total, me fueron asignadas 1.740
facturas, de las cuales se identificaron los siguientes hallazgos:

Diferencia Negativa: 56
Diferencia Positiva: 101
El Avalo Est4 Bien: 1,579
Otro: 4




3. Apoyar enla proyeccién 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.

Durante el mes de abril realicé la revisién de 1.740 facturas, alimentando las bases de
datos y verificando la correcta aplicacién de las tarifas y avalios correspondientes al
impuesto de los vehiculos automotores. Se validé que la informacién coincidiera con los
avalios registrados en las bases de datos y en las planillas compartidas por el Ministerio
de Transporte.

CONTRATO SH-CD-PSA-022-2026

07 de abril al 06 de mayo 2026

HALLAZGOS OBTENIDOS 2026
DIFERENCIA NEGATIVA 56
DIFERENCIA POSITIVA 101
EL AVALUO ESTA BIEN 1579

NO ESTA PARAMETRIZADO EN EL SISTEMA
DIFERENCIA MINIMA

PAGO FRACCIONADO

NO TIENE FACTURA

LA FACTURA NO CORRESPONDE AL VEHICULO

DOS AVALUOS

SOPORTE NQ CLARO APLICATIVO |
OTRO 4
TOTAL 1.740

4. Apoyar en la proyeccién de los informes de avance de la gestion fiscalizadora del
impuesto sobre vehiculos automaotores.

Con las bases de datos compartidas por el lider de grupo durante el mes de abril, elaboré
un archivo detallado con todos los haillazgos, registrando un total de 161 casos y las
novedades reportadas en cada una de las facturas relacionadas con el impuesto vehicular.

en algunos casos se evidencio que algunas facturas no se encontraban reflejado el pago
correspondiente y que las diferencias identificadas eran significativas, por lo cual se
reportaron para su respectiva revisién y posible ajuste.
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5. Asistir a las reuniones y mesas de trabajo solicitadas de acuerdo con Ia designacion
efectuada por parte del supervisor del contrato.

Durante el transcurso del mes de abril participe en tres reuniones realizadas por medio
de la plataforma Meet, los dias 08 15 y 22, cada una con una duracién aproximada de una
hora, junto con el lider encargado del impuesto vehicular.

En dichas reuniones se trataron temas relevantes y novedades importantes relacionadas
con el impuesto de vehiculos.
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6. Cumplir las demds actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean
acordadas con el supervisor.

Durante el mes de abril el lider de grupo nos informo sobre las correcciones realizadas
por la UT en la base de datos, asf como de los nuevos cambios implementados en la
informacidn registrada. Se llevé a cabo una revisién detallada del avaltio y del pago del
impuesto vehicular, con el fin de verificar que los ajustes aplicados quedaran
correctamente reflejados en la base de dato
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7 Verificacién mensual de las plataformas de correspondencia de la subdireccién
CONDOR identificando por radicade su tramite, estado y oportunidad. Legalmente
establecidos.

Para el transcurso del mes de abril en la plataforma CONDOR no presente radicados y
solicitudes pendientes por revisar.

'g‘ CONDOR # Por firmor R Por aprobar ) mm
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Bogotd D.C, 12 de mayo de 2024

CERTIFICACION

PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON, en calidad de supetrvisor dei contrato, No.
SH-CD-PSA-022-2024, el cual se encuenfra ejecutando e sefior{a} Luz Amanda
Vargas Rivera, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.073.166.844,
Certifico que a la fecha de Ig presente cuenta de cobro NO fienen
documentos pendientes en el aplicativo CONDOR, pertenecientes g mismo.,
en el periodo comprendido entre e 07 de abril al 06 de mayo de 20264

Cordidlmerfie,

\

PEDRO ALE DRO DAMIAN LEON
Subdirector iscalizacién - Secretaria de Hacienda

Supervisor

ENTIDAD CERTIFICADA

Secrelaria de Hacienda

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

@/CundiGob € @CundinamarcaGob
www.cundinamares.gov.co

Ei




Bogotd D.C, 12 de mayo de 2024

CERTIFICACION

aplicativo CONDOR.

En el periodo comprendido entre el 07 de abril al 06 de mayo de 2024

Cordialmente,

-

\“""\“.‘-----'» % "‘?
oAU~

Luz Amanda Vargas Rivera

C.C. 1.073.166.844 de Madrid (Cundinamarca)

Confratista Subdireccién de Control y Fiscalizacién
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Gobernacion..

!Cc’)digo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA i—

Versidn : §

Cundinamarea

i

Informe de Supervision Electronico

|
|Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA

|01/09/2025

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

Informe Parcia) X

—

/ No. Del Informe 4 |

Pg!'iocfo del Informe: Del 07.04.2026 hasta el 06.05.2026

Informe Final

= IR

Fecha en la que se rinde &l informe :

| 13.05.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

l&mtratista: L.UZ AMANDA VARGAS RIVERA
-NIT /C.C. 10731668449

Supervisor: PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEGN
Carga: SUBDIRECTOR DE FISCALIZACION

QObjeto del Contrato o Convenio:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION A LA
SUBDIRECCION DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA DIRECCION
DE RENTAS Y GESTION TRIBUTARIA, PARA LA VERIFICACIGN Y
DETERMINACION DEL PAGC DEL IMPUESTO DE VEHICULOS
AUI;rUOE“g'OF-(I'.-)ORES Y ESTABLECER UNA DETERMINACION DEL

IM 5

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenia: |05.01.2026
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 07.01,2026
Certificade de Disponibilidad Presupuestal [7100074399
Registro Presupuestal I‘46000:5!2929
Valor Inicial del Contrato o Convenio $38,331,680
|Adicion $0

Vigencia Futura |$0

Pasivo Exigible I'SO

Valor Total del Contrato |$38.331,680
\Plazo de Ejecucion Inicial 'OCHO MESES
‘Prorroga No. L 0 g
Piazo de Ejecucién Final 'OCHE MESES_

Fecha De Terminacion del Contrate o Convenio 106.1 1.2026

|
[NO

|Aseguradora

EJ_spensién_( segun aplique)

|Fecha De suspensidn (si se llevo a cabo) i) RS e . ]

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo) = B ]

[Cesion / Terminacién Anticipada |NO P
|N/A - B =

Garantia de Cump@arﬂo_ -] » +NM\_ ] _ S

|Pdliza de Responsabilidad Civil INFA |

|Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 48%

1. Apoyar en los cruces de informacion entre los diferentes sistemas, para determinar la correcta liquidacion y pago del
impuestc de vehiculos automotores en el Departamento de Cundinamarea,

Durante &l mes de abril el contratista realizo la verificacion correspondiente en la plataforma de impuesto vehicular,

Pagina1de 3
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Fecha de Aprobacion

i SUPERVISA 01/09/2025

validando |a informacisn registrada en las planillas del Ministerio de Transporte y el valor del avalio aplicado para el
calculo del impuesto vehicular. Asimismo, se le asigno una base de dates compuesta por 1,740 facturas, de las cuales
efectud |a verificacion del pago correspondiente del impuesto de cada vehiculo.

9. Documentar los hallazges realizados respecto de los cruces de informacién asociados &l impuesto de vehiculos
automotor.

Durante el transcurso del mes de abril el contratista desarrollo 1a verficacion de las bases de datos asignadas por parle del
area de impuesto vehicular. En total, se le fueron asignadas 1,740 facturas, de las cuales se identificaron los siguientes
haliazgos:

Diferencia Negativa: 56
Diferencia Positiva: 101
El Avalo Esta Bien: 1.579
Otro. 4

3. Apoyar en la prayeccion y alimentar fas bases de datos asignadas por &l supervisor del contrato, con el objetivo de
estahlecer las variables que afectan la determinacién del impuesto de vehiculos.

Durante el mes de abril el contratista realizo la respectiva revisién de 1.740 facturas, alimentando las bases de datos y
veriiicando la correcta aphcacian de las tarifas y avaldos carrespondientes al impuesto de los vehiculos automotores, Se
validé que la informacién coincidiera con los avallos registrados en las bases de datos y en las planillas compartidas por
el Ministerio de Transporte.

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

Con las bases de datos compartidas al contratista durante el mes de abril, elabera un archivo detallado con todos los
hallazgos, registranda un total de 161 casos y las novedades repartadas en cada una de las tacturas refacionadas con el
impuesto vehicular, en algunos casos se evidencio que algunas facturas no se encontraban reflejado el pago
correspondiente y que las diferenclas identificadas eran significativas, por lo cual se reportaron para su respectiva revision
y posible ajuste.

5.Asistir a las reuniones y mesas de trabajo soficitadas de acuerdo con fa designacion efectuada por parte dei supervisor
del contrata.

Durante el transcurso del mes de abril el contratista participo en tres reunicnes realizadas por medio de la plataforma
Meet, los dias 08, 15 y 22 cada una con una duracién aproximada de una hora, junte con el lider encargado del impuesto
vehicular. En dichas reuniones se trataron temas relevantes y novedades importantes relacionadas con el impuesto de
vehiculos.

6.Cumplir las demas actividades relacionadas con €l cbieto del contrate que sean acordadas con el supervisor,

Durante el mes de abril el contratista presento un archivo en Excel sobre las correcciones realizadas por la UT en la base
de datos, asi coma de los nuevos cambios implementados en la informacion registrada. Tamhbién se {levd a cabo una
revision detallada del avalio y del pago del impuesto vehicular, con el fin de verificar gue los ajustes aplicados quedaran
correctamenie reflejados en la base de datos.

7.Verificacisn mensual de fas plataformas de correspondencia de la subdireccion CONDOR identificando por radicado su
tramite, estado y oportunidad. Legalmente estahlecidos.

Para el transcurso del mes de abril en ta plataforma CONDOR el contratista no presenta radicados y solicitudes
pendientes por revisar.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIC

rDOCUW’IENTO DE PAGO | FECHA : VALOR
3300137970 17,03.2026 I54,791.450
3300137991 17.03.2028 i$4.791‘45{)
3300142489 14.04,2026 E$4,791 460

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)

Pagina 2 de 3
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ID1I09:’2025

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

resentado por el contratista respecto de las obligaciones del contrato, se certifica que [as mismas
fueron ejecutadag’a katisfaccion. Asi mismo se deja consiancia que el pago de aportes al sistema de seguridad social
i . i » por lo que se autoriza pagar la suma de $4.791.460, correspondiente al periodo

PEDRO/ALEJANDRO PAMIAN LEON
SUBDIRECYOR DE FISCALIZACION

Pagina 3da 3




13/5/26. "0 01 SUPERVISA..

Seguimiento a la Supervisién

& Detalle Contrato finformacisn registrada en SAP y aprobada por el ordanadar del gasto)

[ — e — S— S—

Dependencia

Sec. De Hacienda

Numero Contrate

SH-CD-PSA-022-2026

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

05.01.2026

l Identificacién Contratista

{ 10731668449

Nombre Contratista

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

i e_mail

LUZVARGASR2@GMAIL.COM

Teléfano

i 3125197333

Diteccion

CL 213 63 CA COLOR CURUBA

l Clase Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTIEN

l Modalidad

| Conlratacidn Directa

Submodalidad

PRES.SERV.PROFESIONALES Y APOYO GESTION, TRABAJOS ARTISTICOS

* Plazo

QCHO MESES

[ Fecha RPC {dia.mes.afio)

, 07.01.2026

hitps:iisaga).cund'namarca gov.co/apps/supen sa’‘pages/Suparvis'on html

Home / Seguimiento a la Supervisién




13/5/26, 1001 SUPERVISA

~

-

Codigo Submodalidad

1"a

Objeto Contrato

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

Ciausula de Forma de Page

CLAUSULA 6 — VALDR DEL CONTRATQ Y FORMA DE PAGQC. Ef valor de! nrasente contrato &5 Ia suma de $36.321.680 M/CTE v se
pagara en 10 pagos mensuales, iguales, vencidos, cada una por valor de $3.833.168 M/CTE, recursos garantizados en el certificado de
disponibilidad presupuestal No. 7100074399 de 2026. El presente Contrato esta sujete a registro presupuestal y ¢l pago de su valor a

| las apropiacionas presupuestales. Los anteriores valores se pagaran previa en :ga de los informes previstos por |a supervision, la
certificacion de reciho a satisfaccién por parte del supervisor det contrato y constancia de pago de los aportes correspendientes a
seguridad social, los cuales debearan cumgplirias previsiones legaies. Los pagos se realizaran dentro de ios 30 dizs siguientes a la fecha
de presentacion de! certificado de cumphimiento firmado por el supervisor del Contrato. El Ufimo page del presente contrato estara
sujetc a la presentacion y aprobacion del formato de Evaluacion de Provesdores del Departamento de Cundinamarce. Ei ultimo pago del

Datos bancarios

BANCO BCSC S5A 24138791601 Ahorros

Valor total con IVA

$38.331.680

Valor tolal sin [VA

$38.231.680

Indicador IVA

0%

Facturado

$14.374,380

Saldo

$23.857.300

UvT

NO

Tipo Gasto

INVERSION

Fuente Hecurso

TASA VERICULOS

hups‘HsagajAcun:I|namarca.gUv,cnlappsfsupemsa.fpagesfﬁuperwsmn‘html
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PRCIVIVIVE VR

Representante Legal

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Farcentaje Pago Principal

Datos adicionales del contrato por especificar

e Py
b
> & At ILacr
Rl E OSGRIC
Carge y Cependencia Area Jurigica sCntratac

cFL OFICINA ASESORE JUFIDICA

Tipo de Persona Contraticta

Natural
Nombre Qrdenade $RTEEN

LS ARMVANDO RO A 135le]

Cargo y Depe idencia Gr qet Gasio

LECRETARKD DY MACIENDA

[3 SF P

Ftps DMMinily Sece WPk ©r i
.1 ra

34

Garantia de Cumphimier

Hia

12 (L PR 4 N {racgrt

THA

CesmnfTermneian Antg +F

RO

SUSLERSION

1

hllps://sagaj.cund ramarca gov o/ appsisupervisaipages/Superyis.on html

Agey

SUPERVISA .

=

COLHTC

WBRistram FublzArea=Truggishi

ra

39
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Vi

vigencias baiure
£l
Pazivoes Farpbles

L]

Ubligacign Editar Elirminar

Apoyar en los cruces de mforracion enfre lag difercnies siutomas, para determingar la correcta iiqudac an 'y pag
o et mpuests de vebicu'os astamaiores en e Depaitamente de Cundimamarca

h

Documentar (06 hallazgos realizades respecto de 105 Cruces de farmacion 45aeiados al impueste de vehiculos

autnmotor

fpayar en 2 proyeccon y akmentar a5 pases oe dams acignadas Lo el supervisor det contrate, con el abjelivo
de serahlecer las varables que atectan la determinaciun gel impuesto de vehicilos

Apoyar en la proyeceion defos irformes do avance de @ gestion lscalizadera dehimpuecie subre vehculos auto
rmotores.

Acistir 3 las reunicres v mesas de frabao solicitadas de acuerdo coniz designacion efeciuada por parte del sup
arvisor det contralo.

Cumplir as demas sctadandes relamonzdas con ¢l objeto del contrata que sean arnrdsaas oon el supernson

verficacion mensual de las plataformas de correspandencia e 'a subdireccion COLEOK weakficanao por rad
aclo su tramite, estado y oporiunidad Legaiments estableidos

tat7da’

Eaty infanmacidn e mgra Ade manera J00mHic s 2 63408 uno g¢ 16t Seumieniss qus vays s relizar Fodea e 30ar elminar o ajustar poriniotme,

Fechs el de Coptrato 1ain mes iy
G 0120%3

Feotig Final del Conrutd (dia rns ano)

httos //sagaj.cund:namarca.jov Co/apps superv.salpages/Supervis.on _hitrn!

&1 2026
Engro 2026
tu WA X1 JU Vi Sh
23 30 3 1 2 3
5 [ 3 ] (s}
12 13 14 15 0 17
173 20 21 a2 23 24
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& Histérico Seguimiento a la Supervisién

- SUPERVISA:.

A}

=

Moviembre 202

PR P
o ry WA

oy

Yl

30

[
2

|

Seleccionar Supervisién

No. 4, Periodo: 07.04.2026 / 06.05.2026

Fecha de Creacién {dia.mes.ano}

13.05.2026

1. Fecha lnicial {dia.mes.afo)
07.04.2026

2. Fecha Final (dia.mes.afio)

Solo se puede eliminar o modificar la ulima informacién ingresada,

3. Porcentaje de Avance PERIOCO

hitos.//sagaj.cund namarca gov.calapps susercsa o ges/Supervsion_html

2. Constancias y Observaciones de los Pagos Efectuados (Opcional)

06.05.2026
Pagos realizados entre la fecha inicial ¥ 1a fecha de creacion del presente informe
3300142489 14.04.2026 15.04.2028 2900188303 $4.781.460
Total Suma $4.791.460

519
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(M

SUPERVISA

Durante e mes de abril el contratista reaiizo la verificacion correspondiente en ia pigtatorma de impuesto vehicular, validando la
informacion registrada en las planiilas del Ministerio de Transporte y &l valor dei avalic aplicado para el célcule del impuesto
vehicular, Asimismo, se [e asigno una base de datos compuesta por 1.740 facturas, de las cuales efectus la verificacian de!
pago correspondiente del impuesto de cada vehlculo.

5 Riesgo de Incumplimiento

Ninguno

5.1 Explicacién del Riesgo de incumplimiento

& Cuenta con el Apoya del Ordenador del Gasto para el Cumplimiento de sus Qbligaciones como Superviser {Apoyo Logistice)?

7. Recomendaciones y Observaciones

Revisado el mforme presentado por el contratista respects de las obligaciones del contrato, se certifica que las mismas fueron
ejecutadas a satisfaccion Asi misme se deja constancia que el pago de aportes at sistema de segquridad social integral se realizo
en debida forma, por o gue se autcriza pagar la suma de $4,791.460, correspondiente al periodo senalado en el presente
documenta.

8. Aportes Sequridad Secial

§.2. Mumero de Planiila

76136667

2.4. Facha de Certificacidn de Apartes Seguridad Social {dia.mes.anc)

25.04 2026

9. Ei Contratista Reporia Accidentes de Trabajo yio Enfermedades de Origen Labaral en el Periodo Evaluado?

No

9.1 Descripcion Breve del Accidente yfo Enfermedad L.aboral si Aplica:

16. El Contratista Reporta Actos y Condiciones Inseguras Usando el Formatn SST-FR-023 Reporte de Actos, Condiciones Inseguras & Incidentes?

No

11. El Contratista ha Participado en las Actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo Pragramadas en & Periodo?
Si
12. E1 Contratisia Genera Incumplimientos Contractuales a Causa de Accidentes de Trabajo o Enfermedades Labarales?

No

13. Responsable del Cierre del Expediente cel Proceso de Contratacién (este punto solo aplica en los casos de cbligaciones posteriores a
la llquidacian).

hitas Jisaga).cund namarca.gov.colapps/supenssa/pagasiSupervis.on.him!

6/8
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14. Tipe de Informe Parcial ¢ Final?

Parclal

SUPERVISA:.

& Nuevo Seguimiento a la supervisién

1. Selecciene Periodo de Seguimiento supervision

Fecha Inicial (dia.mes.ano)
07.05.2026

Fecha Final (dia.mes.afia)

06.06.2026
Mayo 2026
[RY] MA Mi Ju Vi 3A [sled
27 25 29 a0 1 2 3
4 5 6 8 9 10
1 12 13 14 15 16 17
15 19 20 2 22 23 24
25 26 27 28 29 30 3
1 2 3 4 5 3] 7
Junio 2026
Lu MA M) Ju Vi SA Do
1 2 3 4 5 7
8 9 10 1 12 13 14
15 15 7 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 2 3 4 5
[} 7 8 9 10 11 12
Pagos realizados entre Ia fecha inicial ¥ 1a fecha final del siguiente informe
Total Suma 50
2. Constancias y Observaciones de los Pages Efectuados {Opcional)
3. Parcentaje de Avance de! Perlodo
100%

Attps ifsagay.cund gav.colepps/super pages/Supervis on.html

g
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&

SUPERVISA

2.2, Documentar 1as hallazgos reatizados respecto de los cruces de infarmacicn asociados al impuesto de vehiculos automotor :

2.3. Apoyar en la proyeccion y alimentar las bases de datos asignadas por el supervisor dal contrato, con el objetivo de
estabiecer las variables que afectan la determinacion del impuesto de vehiculos, :

2.4. Apcyar en la proyeccion de Ios informes de avance de la gestion fiscalizadora def impuesto sobre vehiculos
automotores.

2 & Asistir a las reuniones y mesas de trabajo sclicitadas de acuerde can fa designacion efectuada por parle del supervisor del
contrato :

2 6. Cumplir las demds actividades relacionadas con e ohjeto del contrate que sean acordadas con el sUperviser. :

2.7 Verificacion mensual de las plataformas de correspondencia de la subdireccion CONDOR identificando por radicado su
tramite, estado y apertunidad. Legalmente establecidos.:

5. Rigsgo de Incumplimiento

6 Cuenta con el Apoyo del Ordenador del Gasto para el Cumplimiento de sus Obligaciones como Supervisor {Apoayo Logistico)

7. Recomentdaciones y Dbservaciongs

8, Apories Seguridad Social

Nomera de Planilla

8.3, Facha de Certiflcacion de Aportes Seguridad Sccial (dia meas.ano)

13.05.2028
Mayo 2026

LU MA M Ju vl SA oo
27 28 29 3Q 1 2 3
4 5 g 7 B 8 10
n 12 14 15 16 7
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
1 2 3 a 5 & 7

5. El Contratista Reporta Accidentes de Trabaje yfo Enfermedades de Crigen Labaral en el Pertado Evaivado?

10. El Contratista Reporté Actos y Condiciones Inseguras Usandp el Formato S5T-FR-023 Reporte de Actes, Condiclones Inseguras e incidentes?

11. El Contratista ha Participado en las Actividades de Seguridad y Salud en el Trakajo Programadas en el Peringo?

12. El Contratista Genera Incumplimientos Contractuales a Causa de Accidsntes de Trabajo o Enfermedadas Laborales?

hitps ffsaga] cundinamarca.gov. co/apps/superv.sa/pages/Supervis.on.htm

819
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<SUPERVISA..

o PHMLSAMIS MEE G151 UG AR IS 1G WS F By S A Bl AL o PUI SUIY BHILE B1 U2 LBSUS WS LRI eSS PSS e o
ia liquidacion).

Ne Aplica

14. Tipo de Informe Pareial o Final?

N

Gobernacién de Cundinamarca
©@SECRETARIA DE TECNCLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES
©SECRETARIA JURIDICA

Calle 26 No 51-53 Bogot4 - Codigo Postal: 111321
Teléfono Conmutador: +57 601 - 7480000
Correo Institucianal: contactenes@cundinamarca.gov.co
Netificaciones de Actos Administrativos
notiffcacionesactosac‘mlnlstraﬂvos@cundmamarca.gov.cu
Horario de atencion presencial
Lunes a Viernes 8:30 am - 4:00 pm
© Copyright Gobernacisn de Cundinamarca
KiFacebook @Instagram Wiwiner & Yourube

Politica de privacidad y condiciones de us Comacto  Mapa dal Sitio

Gobernacion e
Cundinamarea

—_—

htlps;ﬂsagaj.cund.namama.gnv colapps/supery. sa/pages/Supervisian.htmi
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. .
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA | C6digo: E-GCCP-FR-058

-—

PUBLICA 1
a3 . Version: (1
- Gobernacion a RELACION DE CONTRATOS DE
Cundinamarea PRESTACION DE SERVICIOS e baciom: ]
VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES o;%s?zo: sap"° acion:
ESTATALES

Previo a la suscripcion de cualquier contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de
apoyo a la gestion, la dependencia lider de I3 necesidad, que para este caso es LUIS ARMANDO
ROJAS QUEVEDO SECRETARIO DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA debe verificar si ef futuro contratista tiene actualmente contratos suscritos con
otra(s) entidad(es) del Estado.

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

= Si - Tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.
G 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 hitps:/iportal.paco.gov.col, sobre los contratos de la presente vigencia.

Detalle de Contratos (si aplica)
INumero de Contrato [Objeto del Contrato (Valor [Entidad Contratante Nl

L L il L |

Asi mismo, me comprometo a informar la suscripcidn de contratos de prestacion de servigios
(profesionales ¢ de apoyo a la gestién) que surjan con otras entidades durante la ejecucié |
contrato.

l Firma del futuro contratista: =

Sl

Luz Amanda Vargas Rivera

Nombre del proveedor o futuro
contratista:

Tipo y nimero de documento futuro C.C 1.073.166.844

contratista:

Se suscribe en la ciudad de Bogotd, a los 12 dias del mes de mayo de 2026



Contratista

Nombre de persena o empress
LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Mitf C.C.:
1073166844

Este informe se basa en log centra

Reporte s
General

Lista de los cantratos mas cuantiosos

*Para visualzar la infarmacicn completa de las

Copy sy
#  Monto
T $48,6860.933

2 $29.3371 685

3 338331680

4 $28,808.965

5 §e.717000

Exce] PDF Print  Buscar

Chjeto de contrate
PAESTAR SERVICIONS DF APDYD A LA GESTION A LA
FISCALZA

PRESTAR SERVICICY
FISCALIZA

DALAGESTION & A
PRESTAR SERVICHOS € APOYD A LA GESTION A LA
FISCALIZA

PRESTAR SERVICHIS DE APCYD A LA GESTHIN A LA
LA

PRESTAR SEHVITHDS DE APOIYD A LA CESTION A LA
L&

Entidades

Gréficas del reporte

Para visvalizar gradficas seleccione una opeidn

ontratacién Publica,

coniratas, clic en link de Cantratg

SUSDIRECCION DE {ONTROL ¥

SJEDRECCION DE CONTACL v

SURDRECCION DE CONTROL ¥

SUBDIRECTION DE ASCALIZACION Dt

SYBDMRECCHIN BF F SCALIZACION DE

Entidades con mayor némaro de contrato

[SECOP),
Datos Abiertos da Colombia.

@ Errpresa / Persona
 Entitlad

' Departamente

1073166844

Los siguientes datos re
reporte por delites cantra la administracién
persona natural o juridica,

Entidad

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. -5

DEPARTAMENTO DE Cumn MAMARCA-

DEPARTAMENTO DE CLUNDHNAMARCA.§

DEPARTAMENTO DE CUMDINAMARCA-S

DEPARTANENTD D Cummniany

procesos, Departamento y Municipio,

Nueva Bisqueda

tos registrados en sl Sist, Electrdnico
presentados a través del Portal de

Fecha
inicio

2025-02.05

Ll

2026-01-07

2024-06-20

I074-0a.1g

Denuncie

' Soy humane

hCapteha

Pimoded {antiobne

acicnan el histénco de sancicnes,

Tedos los afios

Fecha
terminacién

2025-12-31

2026-11-04

2026-09-05

2024-17.26

2024-05-31

s adjudicados discriminados par;

Seleccione un afio

Departamento

CUNDINAMARCA
CUNDINAMARCA
CUNDINAMARCA

CUNDINAMARCA

muitas o cualquer otro
puilica que hava 5100 impuests a ina

A

Detalles
e
XN
@4

1/2
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%] Banea Copo Sl

18 kb

“%5:3~ Caja Social

5u banco amigo.
ek et

HACE CONSTAR:
Que el (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 caracterfsticas:

Cuentamiga
Ntmero: 24138791601
Fecha de apertura: 12 de Septiembre de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) htmedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogots, el dia Miércoles, 06 de mayo de 2026,

Cordialmenta,

Vicepresidencia de Banca Masiva



. CODIGO: E-GCCP-FR-033
. (;Obfirgadén . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA vELoll
4 Cundinamarea RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/GONVENIOS FECHA: 04i09/2025

El suserlto secretario(a} de despacho, erdenador del gasto o director de unldad ceriifica que toda la informacién relacionada a continuacitn
13e consultd directamente en los documentos del contrato las cuales £6 encuentran archivados en el expedients carrespondients, E|
cumplimiento a satisfaceion de las ubllFaclones del contratista las certifica e) supervisor ylo interventer del confrato, al igual que el
cumplimiento frents al Sistema de Sepuridad Soclal en Salud, Riesgos Laboraiss, Pansiones Y aportes parafiscales, tal como o establece
el Manual do gestién gontractual, sisterna de compra pablica, supervisidn, control y procedimiento sancionatorla del Departamento de

‘1Cundinamarca.

FECHA BE EKF'EE!I_ICION&SLA Dia Mas Adio ;%&%An%i Dia Mes Afle FECII'MmIEdE 'I'Eﬁ‘!gINACION Dia Mes Ale
PRESENIE CERIPCAGION 1 5 2078 | GNRATS | 5 1 2026 (InckeSEyladiciores) 6 Y 2026
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE HACIENDA SECCION PRESUPUESTAL 1108
CONTRATO N PRINCIPAL ADiCION IgEnGa iy GONTRATISTA » HENEFICIARIO GEDULA O NIT
SH-CD-P5A-022-2026 x LUZ AMANDA VARGAS RIVERA 10731688443
DIRECCION CORREQ TELEFONG
CL 2§ 363 CACOLOR CURUBA LUZVARGASR2@GMAIL COM ' 3125197233 |
-
*NOMBRE TERCERG ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO |
SOLO SIAPLICA EL TERCERD ALTERNATIVO DILIBENCIE LAS BOS SIGUIENTES CASILLAR" —I

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCIGN DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA DIRECGION DE RENTAS Y GESTION
CRIETD |E}EIEUTJ:.|RM, PGARA LAit;%RlFlsc‘l%C[ON Y DETERMINACION DEL PAGO DEL IMPUESTO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y ESTABLECER UNA
TERMINACION DEL UE N

CLAUSULA 8 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGOQ. El valor def presente conirato as la suma de $39.331.680 M/CTE ¥ &6 pagard en 10 pagos |

mensuales, |guales, vencidss, tada une por valor de $1.933.168 M/CTE, recursos garanlizados en gl certificado de disponibiiidad presupuestal No, 7100074308 da |

CLAusuLA | 2026. El presente Contrato estd sujeto a reglstro presupuestal y el pago de st valar a las apreplaciones presupuestales, Los anterlores valores se pagardn D.'e-.'fa|

’g;:‘,‘!f_g,’ai" entrega de los informes previstos por fa supervisidn, la certificacidn de recibo a setisfaccidn por parte del supervisor dal contrata y constancia de pago de los aportes |
EN EL correspandientes a seguridad sacial, los cuales deberdn cumplirias previsiones lquaIes. 08 pages se realizardn dentro de loa 30 dias siguientes a la fecha de |
CONTRATO | presentacidn del certificado de cumplmiente firmado por el supervisor del Conltrato. £l Gifimo pago dal presente contrato estarg sujelo a la presentacidn y aprobacidn

| del formalo de Evaluacidn de Proveedores dal Departamento de Cundinamarca, El tiime pago dal presenta contratoe estard sujeto 8 [a presentacién y aprobacién del |
formalo de Evaluacién de Proveedores del Departamento de Cundinamarca |

|

e el 31500 NOMERE DEL FONDO I Tasa Vehlcules ‘ VaLoR oeEEso | $4.791.460|
| .

pacon| 4 0| & BANCO ] BANCO BCSC §A |
|

[ [ cuentane 24138791601 I Ahorros §

N
O iR oE ( VALOR [ ANTICIPG VALOR |
|

[Pakch-rA.rs DEL ANTICIPO 0% |

| | =]
| VALOR ANTICIPADD su {

OEANTANEHT | $38.331.680 VALOR DEL ANTICIFD i

| $0

‘ AMORTIZACION ANTIGIPO $o|

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULARO

g

. |
b ‘ o . SALDO AMORTIZACION [ $0/
3 DEPART/ TO 0
) VALOR BRUTO A PAGAR J $4.791.460
: il I
‘ | |VIR TOTAL PAGOS REALZADOS || $19.165.840)
T —
TOTAL | 333,331‘3801 SALDO POR EJECUTAR ] 519_165_840i
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA _CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL |
[omToms] a0 ] [ NUMERQ DE RPC =1 o fues | ano | nGMERD DE PLANKTA {PERSONA QUE GERTRIEA | |
0] " | | 4600032929 | 2 | 4 | 2o I 76136667 1|
J | |
FECHA DEL ULTIMO Del | Al ]
& AR eLIO A | ) [ X ! SOTORIEDEL | Dia |Wes| Ao | fomeE [ PERIODO A la I |
. DEJTEI'U D’?-VENID Cnygﬁé};%&g EL ] | CERrHCAn Dia tes Afio | Dla | ey l Afo |
P NO SUPERVISA 13 | 5 ] 2026 ] 4| 7 4 | 2026 1' & [ 5 J 2025_]
NOVEDADES AL CONTRATO | Susponsfén || ] Ceslén ] [ e ] v J oo L) ‘ i Embargo 1| | No splica ;' X |
OBSERVAGIONES i3] 58 Revisadas las actividades asignadae para ¢l periodo a certificar se deja constancla que las mismas fueron ejecutadas a [
requiars] satisfaccién por el contratista. Por lo anterior $e autoriza y ordena pagar la cuenta de cobro, por e valory periodo referido |

en el presente documento.

SUPERVISOR/INTERVENTOR ’ AREA JURIDICA Y10 CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO l\ |
T I
NOMBRE: |  PEDRD ALEJANDRO DAMIAN LEON ‘ NOMBRE: } RIGAURTE OSORIC ORTEZ L, NOMBRE: || LUIS ARMANDO ROJAS GUEVEDD
DEEAEﬁSgNYCM [ SUBDIRECTOR y@mmou il ﬂEg‘E‘ﬁggﬁc&'LﬂtﬁE OFICINA ASESORA JURIDICA / DEEEEEEEDA'"_‘\‘ RECRETAWL._\ [
i

/ { Z |t //M/Z‘/ [ /m’] /. )

/ST



Gobernacion Formato GF-006

. -
Cundinamarca Documento de Pago No.3300148396
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 20.05.2026
Referencia Del Documento: PAGO 4 DE 8 / Fecha Impresidn de Factura: 20.05.2026
Centro Gestor: 1106 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA HACIENDA
Fondo: 31500 / Nombre del Fondo: Tasa Vehiculos
Verificado por: FLOZANOR Documento RPC: 4600032929
NIT del Tercéro: 10731668449 Cdédigo del Tercero: 2300042878
Nombre del Tercero: LUZ AMANDA VARGAS RIVERA /
Nombre del Alternativo:
Descripeion: $H-022-2026 DEL 07- ABR AL 06-MAY-2026 /
VALOR BRUTO FACTURA: CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOSSESENTA PESOS § 4.791.460
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 21'}90550000 31 Serviclos XACREEDOR/DEUDOR 4.750.460+
002 5507060608 81 Progra Fiscalizacién 2320202008 4.791.460| .
003 2436270000 50 Rie ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOB 41.0004

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada ylo Deduccidn
{
|_Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Demads Activ Sves 9,66xm 4.235.651 41.000-

VALOR DESCUENTDS: § 41.000

VALOR NETO A PAGAR: CUATRO MILLONES SETE, TOS UENTA MIL CUATROCIENTOSSESENTA PESOS § 4.750.460
m
i
l ! / / /
= g e

LUIS A. ROJAS
ORDENADO

Reviso y aprobd:
Yeimy Yadira Cafién Salaza
Directora Financiera de Conta

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 51-53 - Conm., (1)748 0000 - Ced.Postal 111321

] e www.cundinamarea.gov.co
S NIT 899999114-0
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