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Consecutivo I'
Numero del contrato o acuerdo: Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inicio:
Nombre del Contratista: JULIA DAS BALCERO C.C.oNIT: 115.1 1 Oficina o Grupo:  CRUPO DF 1
Prestar servicios profesionales para fortalecer la ejecucién de las actividades propias de la superintendencia de vigilancia y seguridad privada, en
B¢ marco del proyecto de inversién denominado IMPLEMENTACION DEL SISTEMA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS
¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO EN LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA - CDPS-0735.2023
Ha habido modificacienes al Contrato? SID NO En que consisten?
Fecha de ejecucién del contrato: Del 30/08/2023 Al 3110/2023
Pago a realizar; 03 De 3 Numero de pagos recibidos: 2 Cuota a certificar 03
—_— —_ _
Valor de la adicion del Valor Total del 7
Valor de las cuotas
\LOF ITE contrato contratg
$15 000000
PAGO #1 PAGO # 2 PAGO #3 PAGO #t 4 PACO #5 PAGQO it 6 PAGO # 7
$3000000 | $6.000000 | $0 | $0 $0 [ $0 | $0
PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO #10 PAGO# 1 PAGO #12 PAGO #13 PAGO it 14
so ] $0 | $0 | 50 | 50 [ 50 | $0
LEE, 9.000.000
+ 6.000 _M_J[_:l SEIS MILLONES ,
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
$6.000.000 ‘I | g
DISCRIM CION PRESURPU Al
ERTIFICADO DE DI D PRES TAl RE RO PRESUPUESTAL DEL COMPROMIS
Numero [ Fecha Nomero Valor Fecha
CDP Inicial 75023 ) 28/08/20 CRP Inicial 123323 $15.000.00¢ 29/08/2023
CDP Adicion 1 CRP Adicién 1
CDP Adicion 2 CRP Adicién 2
CDP V. Futura CRP V. Futura
Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorr Cuenta bancaria N°; 191397874 Nombre del Banco Banco de Bogot \
_— e —_—s
Régimen: Mo responsab ¢ Actividad Cliu N° 8692
Zlesponsane _—
OMO SUPERVISOR DEL COMTRAT CERTIFICAF
"D( Que el contratista cumplié con el OBIETO para el cual se suscribié el contrato,
5 Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.
é Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las dispesiciones legales vigentes sobre el régimen de segundad social, y cumphio con las aportes a
g salud, AFP y ARL
g Que se recibid el informe Y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a disposicién en el
L = Sistema de Gestién Documental SECOP en su respectivo PDF

]

ona Natura

L8 1. Factura

Documento equivalente a la D
N

. Documento equivalente a la
Factura (regimen comun aportar tact

Factura (régimen comun aportar factura)

1. Factura
Ne

2 Certificado cumnplimiento

2 Informe de actividades

N

Certificado cumplimiento

3. Informe de actividades 3. Planilla seguridad social

3. Informe de actividades
“. Planilla sequridad social 4 Certificacién aportes 4. Planilla seguridad social
parafiscales 5 Acta de Entrega

5. Entrada de almacén

U0 0od o

6. Acta recibido a satisfaccién

A

2 Informe final detallado
3. Planilla seguridad social
4. Certificacion aportes

parafiscales
5.Entrada de almacén

6. Acta recibido a satisfaccién

7. Evaluacion desempeiio
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Referencia: Certificacion de cumplimiento de requisitos como con tratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero 1070

L de 2013)

| | Fecha: [ DD/MM/AAAA |
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:
[ Datos Generales
Nombre del Contratista: JULIAN ANDRES RODAS BALCERO
Numero de identificacion: mMs184562
Régimen al que pertenece: No responsable J

Declaracion de ingresos

Los servicios técnicos o profesionales que presto, requieren del uso de materiales o equipo especializado

S No[X]
Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

SI NO

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
SIX] No[ ]

Aportes obligatorios al sisterma de seguridad social

N° Planilla de pago: 4522174746 Mes que aporta: Septiembre
Operador PILA: ASOPAGOS Valor aporte a EPS: $302.200
Valor aporte a ARL: $ 59.000 Valor aporte a AFP: $ 386.800

VALOR TOTAL: L $ 748.0@ |

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud ¥ pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién e investigacion

s[xX] no[ ]
s:[: NO De:

Soy declarante del impuesto sobre la rentay complementarios por el sistema ordinario de renta
s[_] no[ x|
Realizo aporte a una cuenta AFC

s ] NO[ X ] $0
5[] No[]

Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos de desplazamiento

5|:| NO $0J

Soy pensionado

[ Tiene dependientes econémicos

’7 Nombre del contratista JULIAN ANDRES RODAS BALCERO

w‘%—

Firma -

lde1l
Direccion: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 FOR-GCO-360-068
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 11/10/2023 Version: 19 %
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DATOS CENERALES DEL C INTRATISTA

N° CONSECUTIVO

NOMBRE JULIAN ANDRES RODAS BALCERO
DIRECCION CRAG2A # 4 - 30
TELEFONC 3145340375

CIUDAD BOGOTA (000): N

NIT/CC 115184562 Contrato factura

No.
DESCRIPCION DEL OBIETO
CONTRATO
Prestar servicios profesionales para fortalecer la ejecucién de las actividades
propias de la superintendencia de vigilancia y seguridad privada, en marco del
0735 proyecto de inversién denominado IMPLEMENTACION DEL SISTEMA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL
TERRORISMO EN LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA - CDPS-0735-2023 (}) h OOO ()OO
[ __TIPODE CUENTA. | Cuenta de ahorros
CUENTA BANCARIA N7] 391397874 ]
BANCO l Banco de Bogota S.A. j
VALOR EN LETRAS SEIS MILLONES
[ REGIMEN ] No responsable ]
[ ACTIVIDAD CIiU No | 8692 ]

| DELACIUDAD DE [ BOGOTA ]

Declaro que los aportes al Sistema de Seguridad Social, derivados del presente cobro, fueron pagados mediante
planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

Nombre JULIAN ANDRES RODAS BALCERO

lde1

Direccién; Calle 24A No. 53-42 Torre 4 Piso 3 FOR-GCO-360-068 %@ surER
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 11/10/2023 Version: 19 gty {1 ViGILANCIA
Conmutador: (+601) 307 BO38 - =

Linea gratuita: 01 000 19703
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Nombre del Contratista: JJLIAN ANDRES RODAS BALCERO N° de contrato:

Oficina o Grupo: RJUPO DE RECUR HJMAN

L N® Informe: K de ]

BLIGACIONES ESPECIFICAS DEL Ct INTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

Presentar los informes requeridos de las actividades asignadas y

desarrolladas bajo los parametros institucionales de los asuntos e . -
| y . Elaboracién de informes de acuerdos a los requerimientos
que se tramitan en la dependencia de acuerdo con las

instrucciones impartidas por el superior inmediato.

Apoyar la ejecucién de las actividades e informes que se Disposicion y organizacién en las activiades ejecutadas desde el paln de
desarrollen dentro del plan de Clima y Cultura Organizacional, bienestar

Apoyar desde su disciplina académica en el desarrollo de las
diferentes actividades de gestion de calidad, que se requieran
dentro del proceso de gestion del talento humano, asi como las

Se realizo revision de de los Ges a traves de los certificados
medicos ocupacionales para realizar el seguimiento a través de

acciones de mejora de los procedimientos la matriz de casos ocu pacionales,

Apoyar en el desarrollo de las diferentes actividades que se Se asistio a reunién redisefio de planta, reunion clima laboral ,reunion
requieran dentro del proceso de Gestién de Talento Humano. con arl positiva,
Proyectar memorandos, oficios, resoluciones y demas Se trabajo en los actos administrativos de resoluciones
documentos que se requieran en el proceso de Gestion del 6339/2023/re 6224/2023/res 6594/2023/res,7001/2023/res
Talento Humano de acuerdo con el objeto contractual 7191/2023res Certificaciones laborales
10494/2023,10610/2023/res,1062'!/2023/ res,10819/2023/res,10803/20
23/res,10819/2023/res.

Apoyar la secretaria técnica del comite de COPASSTyen la
consolidacion del informe mensual de accidentalidad y exponerlo  |Se realizo capacitacién de auditoria interna charla dictada por la Arl
ante los miembros del COPASST. positiva con el grupo de copasst de la entidad.

Apoyar e impulsar las actividades encomendadas del plan de
bienestar de acuerdo con las instrucciones del supervisor del Se asistio a reunion el sistema de gestion de seguridad y salud en el
contrato. trabajo para revisar el plan de trabajo y distribucién de actividadades,

Las demas que se deriven o sean inherentes al objeto y naturaleza

del contrato y que garanticen su cabal cumplimiento. o x5
Se apoya en requerimientos diarios del area.

Acatar las disposiciones del Sisterma de Gestion de Seguridad y . - « ]
. . . : Se realizo inspeccién locativa a todas las sedes de la entidad en la
Salud en el Trabajo, establecidas por la Supervigilancia.

compariia de la funcionaria de la ARL POSITIVA y el informe arrojado se
encuentra en la plataforma TEAMS.

Preparar, para la firma del Superintendente o del ecretario - i L _—
P P m s p 5 X S i Yy » Respecto de la funcién 9 se realizé el seguimiento a los distintos grupos
General los actos administrativos que deciden cualquier situacion

10 v g ; ; . de apoyo de la secretaria general respecto de la depuracion de las
administrativa a cargo de la Superintendencia y que corresponde

. . . tareas pendientes que se encuentran en la lataforma de Esigna.
resolver al drea bajo su competencia. P a P 9

Disefiar piezas comunicacionales para socializar el alcance y Para el periodo a certificar participe de las reuniones de validacién
objetivos del proyecto de inversién SARLAFT ¥ sistemas de informacion estructura organizacional SARLAF.
infermacion invalucrados. Respuesta a requerimiento UIAF proceso sector vigilancia.

Revisién documentos SARLAFT-SIPLAFT

Difundir informacion de campanas y del proyecto SARLAFT a

. T  x " Para el periodo a certificar carrespondiente al mes de OCTUBRE
través de los canales institucionales definidos para tal fin.

entregue mediante correo electronico informe de |a herramienta
tecnologica de interoperabilidad de la informacion entrela
superintendencia de vigilancia y seguridad privada y el departamento
de control de armas municiones y explosivos (DCCAE),como
mecanismo de control LA/FT/FPADM a las armas municiones y el
reporte de novedad de perdida.

OBSERVACIONES DEL Sl JPERVISOR:
Como contratista Me permito certificar que la informacion aqui Como supervisor de este contrato me permito certificar que:
consignada corresponde a las actividades realizadas para dar -Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al objeto
cumplimiento a las obligaciones de mi contrato. del contrato, previa verificacion de las actividades ejecutadas.

Que previamente se realizo Ia revisién con el supervisor del cumplimiento |-La in formacién anteriormente descrita fue cckrobomdo v aprobada.
de dichas actividades, las cuales son verificables y veraces. '\

\ !f“ A

Firma Contratista Firma Supervisor

Direccion: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 1del
FOR-GCO-360-068

11/10/2023 Version: 19

Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Linea gratuita: 01 8000 119703 .%O
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