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	CÓDIGO: GCON-FM-043
	VERSIÓN: 6
	

	
	FECHA DE APLICACIÓN: AGOSTO DE 2025
	




	CONTRATO No.
	<Escriba el número del contrato>

	OBJETO DEL CONTRATO:
	<Escriba el objeto del contrato>

	VALOR DEL CONTRATO
	<Escriba el valor actual del contrato en letras y números>

	CONTRATISTA:
	<Escriba el nombre del Contratista>

	SUPERVISOR(A):
	<Escriba el nombre del Supervisor(a)>



	ALMACÉN 

	NOMBRE 
	<Escriba el nombre de quien verifica la entrega de elementos>

	CARGO
	<Escriba el cargo de quien verifica>

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEVOLUCIÓN CARNÉ

	NOMBRE 
	<Escriba el nombre de quien verifica la entrega de elementos>

	CARGO
	<Escriba el cargo de quien verifica>

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTREGA BACK-UP

	La firma del responsable de la Oficina de Tecnologías de la Información certifica que el contratista o funcionario ha entregado, o se ha realizado respaldo de la información institucional contenida en su cuenta de correo electrónico y carpeta personal en OneDrive, garantizando así el soporte de cumplimiento de sus funciones u obligaciones contractuales, según aplique. Asimismo, se deja constancia de la devolución del equipo entregado en modalidad de arrendamiento o alquiler. Esta firma activa la actualización de las bases de datos del sistema biométrico, procediéndose a la desactivación de los permisos de acceso institucional de forma automática.

	NOMBRE 
	<Escriba el nombre de quien verifica la entrega de elementos>

	CARGO
	<Escriba el cargo de quien verifica>

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOCUMENTACIÓN EN FISICO A CARGO

	NOMBRE 
	<Escriba el nombre de quien verifica la entrega de elementos>

	CARGO
	<Escriba el cargo de quien verifica>

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOCUMENTACIÓN EN DIGITAL A CARGO

	NOMBRE 
	<Escriba el nombre de quien verifica la entrega de elementos>

	CARGO
	<Escriba el cargo de quien verifica>

	

	Constancia Declaración de bienes y rentas SIDEAP (tipología Para Terminar Contrato de Prestación de Servicios)

	NOMBRE
	<Escriba el nombre de quien verifica la presentación de la declaración >

	CARGO
	<Escriba el cargo de quien verifica>

	

	Constancia Declaración Conflicto de Intereses → Declaración General SIDEAP 

	NOMBRE 
	<Escriba el nombre de quien verifica que el contratista ha presentado la declaración> (Supervisor)

	CARGO
	<Escriba el cargo de quien verifica>

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Constancia declaración “Aplicativo de la Ley 2013” (SIGEP) – Bienes y rentas – Conflicto de intereses  

	NOMBRE 
	<Escriba el nombre de quien verifica que el contratista ha presentado la declaración> (Supervisor)

	CARGO
	<Escriba el cargo de quien verifica>



	Cumplimiento artículo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015 Decreto Único Reglamentario del sector administrativo de Planeación Nacional Totalidad de Informes de Actividades cagados a SECOP y enviados al Supervisor para aprobación

	NOMBRE 
	<Escriba el nombre de quien verifica que el contratista ha presentado la declaración> (Supervisor)

	CARGO
	<Escriba el cargo de quien verifica>




	Calle 26 No.69-76 Edificio Elemento Torre 1, Piso 3 – C.P. 111071
PBX: 3779555 – Información: Línea 195
Sede Operativa - Atención al Ciudadano: Calle 22D No. 120-40
www.umv.gov.co
	
GCON-FM-043
Página 1 de 2
	



image1.JPG
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.





 


PAZ Y SALVO TERMINACIÓN DE CONTRATO DE 


PRESTACIÓN DE SERVICIOS


 


*RAD


_


S*


 


Radicado:


 


RAD_S


 


Fecha: 


F_RAD_S


 


Pág. 


1


 


de 


2


 


CÓDIGO: 


GCON


-


FM


-


043


 


VERSIÓN:


 


6


 


FECHA DE APLICACIÓN:


 


AGOSTO DE 2025


 


 


Calle 26 No.69


-


76 Edificio Elemento Torre 1, Piso 3 


–


 


C.P. 111071


 


PBX: 3779555 


–


 


Información: Línea 195


 


Sede Operativa 


-


 


Atención al 


Ciudadano: Calle 22D No. 120


-


40


 


www.umv.gov.co


 


 


GCON


-


FM


-


043


 


Página 


1


 


de 


2


 


 


 


 


CONTRATO No.


 


<Escriba el número del contrato>


 


OBJETO DEL 


CONTRATO:


 


<Escriba el objeto del contrato>


 


VALOR DEL CONTRATO


 


<Escriba el valor actual del contrato en letras y números>


 


CONTRATISTA:


 


<Escriba el nombre del 


Contratista>


 


SUPERVISOR(A):


 


<Escriba el nombre del Supervisor(a)>


 


 


ALMACÉN 


 


NOMBRE 


 


<Escriba el nombre de quien verifica la entrega de elementos>


 


CARGO


 


<Escriba el cargo de quien verifica>


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


DEVOLUCIÓN CARNÉ


 


NOMBRE 


 


<Escriba el nombre de 


quien verifica la entrega de elementos>


 


CARGO


 


<Escriba el cargo de quien verifica>


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


ENTREGA BACK


-


UP


 


La firma del responsable de la Oficina de Tecnologías de la Información certifica que el contratista o funcionario 


ha entregado, o se ha 


realizado respaldo de la información institucional contenida en su cuenta de correo 


electrónico y carpeta personal en OneDrive, garantizando así el soporte de cumplimiento de sus funciones u 


obligaciones contractuales, según aplique. Asimismo, se deja cons


tancia de la devolución del equipo entregado 


en modalidad de arrendamiento o alquiler. Esta firma activa la actualización de las bases de datos del sistema 


biométrico, procediéndose a la desactivación de los permisos de acceso institucional de forma automá


tica


.


 


NOMBRE 


 


<Escriba el nombre de quien verifica la entrega de elementos>


 


CARGO


 


<Escriba el cargo de quien verifica>


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


DOCUMENTACIÓN EN FISICO A CARGO


 


NOMBRE 


 


<Escriba el nombre de quien verifica la entrega de elementos>


 


CARGO


 


<Escriba el cargo de quien verifica>


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


DOCUMENTACIÓN EN DIGITAL A CARGO


 


NOMBRE 


 


<Escriba el nombre de quien verifica la entrega de elementos>


 


CARGO


 


<Escriba el cargo de quien verifica>


 


 


Constancia Declaración de bienes y rentas SIDEAP 


(tipología 


Para Terminar Contrato 


d


e 


Prestación


 


d


e Servicios


)


 


NOMBRE


 


<Escriba el nombre de quien verifica la 


presentación de la declaración


 


>


 


CARGO


 


<Escriba el cargo de quien verifica>


 


 


Constancia Declaración Conflicto de Intereses 


?


 Declaración General SIDEAP 


 




 PAZ Y SALVO TERMINACIÓN DE CONTRATO DE  PRESTACIÓN DE SERVICIOS  *RAD _ S*   Radicado:   RAD_S   Fecha:  F_RAD_S   Pág.  1   de  2  

CÓDIGO:  GCON - FM - 043  VERSIÓN:   6  

FECHA DE APLICACIÓN:   AGOSTO DE 2025  

 

Calle 26 No.69 - 76 Edificio Elemento Torre 1, Piso 3  –   C.P. 111071   PBX: 3779555  –   Información: Línea 195   Sede Operativa  -   Atención al  Ciudadano: Calle 22D No. 120 - 40   www.umv.gov.co    GCON - FM - 043   Página  1   de  2   

   

CONTRATO No.  <Escriba el número del contrato>  
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