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l. INFORMACIÓN GENERAL

Tipo de Contrato y Número Prestación de Servicios No. 149 - 2018

Nombre del Contratista COMPANIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
ANUBIS LTDA

Identificación del Contratista 900.460.759-9

Objeto del Contrato Prestación de los servicios de vigilancia y seguridad
.. privada a la Veeduría Distrital.

Plazo inicial 10 meses

Plazo adicional (cuando haya lugar) N.A.

Plazo total 10 meses

Fecha de inicio 28 de abril de 2018

Fecha de terminación 27 de febrero de 2019

Fecha del Informe 12 de diciembre de 2018

Período del informe (de pago) 28 de septiembre al 27 de octubre de 2018

Requiere ingreso a Almacén NO eX)
SI

Número ingreso a Almacén

11. INFORMACIÓN FINANCIERA

PAGO No. 6 - FACTURA No. 332 del 02/12/2018
Radicada el 11/12 2018

Código: GAB-FO-03
Versión' 004
Fecha VigenCia: 24-01-2018

Cert cado Revisor Fiscal 05/12/2018
Cert lado Revisor Fiscal 05/12/2018
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Valor a o de a artes a Pensión
Valor ago de aportes a Riesgos Laborales
Fecha de pago al sistema de seguridad social
inte ral A artes Parafiscales.

Certificado Revisor Fiscal 05/12/2018
Certificado Revisor Fiscal 05/12/2018

Certificado Revisor Fiscal 05/12/2018

\'

111. DESCRIPCIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

Durante el periodo comprendido entre el 28 de septiembre al 27 de octubre de 2018, la empresa

COMPAÑÍA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA ANUBIS LTDA. cumplió con las obligaciones
establecidas en el Contrato de prestación de servicios, al disponer del personal idóneo y necesario

para cubrir los puntos de atención en donde se requiere el servicio de vigilante y vigilante-
recepcionista.

Así mismo se acreditó por parte de la Empresa el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales y se verificó el cumplimiento de las condiciones técnicas y de seguridad
exigidas por parte de la Entidad.

IV. SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE LOS RIESGOS DEL CONTRATO

Certifico que como supervisor del contrato he efectuado el seguimiento y verificación a la matriz de
riesgos del contrato y manifiesto que a la fecha no se han materializado ninguno de los riesgos
descritos en la misma.

En mi calidad de Supervisor y teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA cumplió satisfactoriamente
con las obligaciones establecidas en el contrato y que a la fecha se encuentra a paz y salvo con los
aportes parafiscales y de seguridad social, previo cumplimiento de las normas legales y presupuestales
vigentes, autorizo el presente pago.

Adicionalmente, certifico que EL CONTRATISTA no ha notificado cambios en la cuenta bancaria
registrada en la entidad para realizar los pagos correspondientes a los honorarios del presente
contrato.

Firma Supervisor:
Nombre Supervisor: CARta ] L HUERTAS ROZO
Dependencia del Supervisor: VICEVEEDURIA DISTRITAL
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