COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

-

Consecutivo

Numero del contrato o acuerdo:

Modalidad de Contrato:

CONTRATACION DIRECTA

Fecha de Inicio:

Nombre del Contratista: NAIDU LORENA

ARCIA SALCADO

C.C.oNIT:

1.0¢

GRUPO DE E

AUTOPROTECCION

yE

Oficina o Grupo:

OBIET(
seguridad privada.

Prestar servicios profesionales para fortalecer la ejecucién de las actividades propias de funcionamiento de la superintendencia de vigilancia y

s[] no[X]

Ha habido modificaciones al Contrato?

En que consisten?

Fecha de ejecucion del contrato: Del 17/07/2023 Al 30/09/2023
Pago a realizar: 03 De 3 Numero de pagos recibidos: 2 Cuota a certificar 03
Valor inicial del Valor de la adicion del Valor Total del
Valor de las cuotas
NTR ontrato contrato
$12.000.000 I | % 4 000.000
PAGO #1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO #t 4 PAGO # 5 PAGO # & PAGQ #t 7
[ s4000000 | s 4000000 | $0 | $0 [ $0 | $0 [ $0 |
(W} LA
PAGO # 8 PAGO #9 PAGO #10 PAGO # 11 PAGO #12 PACO #13 PAGO #14
[so T s T s T s T s T s T s ]
[ 4 8.000.000 |
VAL -~ -
par l $ 4.000.000 l CUATRC l
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
| $4.000.000 | I 4 |
DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPL TAL DEL COMPROMISO
NGmero Valor Fecha Namero Valor Fecha
CDP Inicial 61623 $12.000.000 /2023 CRP Inicial 9812 2 000000 14/07/2023

CDP Adicion 1

CRP Adicion 1

CDP Adicion 2

CRP Adicion 2

CDP V. Futura

CRP V. Futura

Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahotro: Cuenta bancaria N% Nombre del Banco Banco ombia S A
Régimen: Mo responsab e Actividad CIIU N°® 691¢
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PE CERTIFICAR

3; Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato,

':‘:, Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

§ Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el regimen de segundad social, y cumplio con los aportes a

] salud, AFP y ARL.

g Que se recibié 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

= Sisterna de Gestion Documental SECOP en su respectivo PDF

5. Entrada de almacén

6. Acta recibido a satisfaccién

Se adiyntan os siguientes documentos requeridos en e procesa
PA PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAC
Persona Natura Fersona Juricica Persona Matural Persona Jurldica
1. Documento equivalente ala .I:I 1. Factura 1. Documento equivalente a la |II 1. Factura
Factura (régimen comun aportar lac N Factura (régimen comun aportar factura) N*
2 Certificado cumplimiento [] 2 Informe de actividades 2. Certificado cumplimiento [xT] 2 nforme final detaliado
3. Informe de actividades [] 3 Planilla sequridad social 3 Informe de actividades [X] 3 Pianilla seguridad social
. Planilla seguridad social E] 4. Certificacion aportes 4. Planilla seguridad social 4. Certificacion aportes
parafiscales 5. Acta de Entrega parafiscales

5.Entrada de almacén

6. Acta recibido a satisfaccion

7. Evaluaciéon desempefo

)00 000 0

RADICACIONES

Par lo anterior, autorizo el pago col

firrma

505 Financieros

ldel
FOR-GCO-360-068
11/10/2023 Versién: 19

Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038

Linea gratuita: 01 8000 119703




" Defensa

T o

Re’erencia: Certificacién de cumplimiento de requisitos comoe contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero 1070 de
2013)

| Fecha: l 30/09/2023
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:

' Datos Generales

Nombre del Contratista: NAIDU LORENA GARCIA SALCADO
Numero de identificacion: 1005341057
Régimen al que pertenece: No responsable

Declaracion de ingresos:

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

S NO[E]

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

. NO[ ]

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
S x| NO[ ]

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 7897546150 Mes que aporta: Septiembre

Operador PILA: ASOPAGOS Valor aporte a EPS: $157.100

Valor aporte a ARL: $6.600 Valor aporte a AFP: $ 201100
i VALOR TOTAL: $ 364.800

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

sIx] no[ ]
sif_] NO[TX] De:

Soy declarante del impuesto sobre |a renta y complementarios por el sistema ordinario de renta

s no[ ]
S||:j NO[ X | $0
s no[ ]

Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos de desplazamiento

5||:| NO[ x| $0

Soy pensionado

Realizo aporte a una cuenta AFC

Tiene dependientes econdmicos

Nombre del contratista NAIDU LORENA GARCIA SALGADO
| o IV nicled (Sarcric
|
ldel
Direccion: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 FOR-GCO-360-068
e i i 11/10/2023 Version: 19 i
Centro Empresarial Sarmiento Angulo /10/ ersion 6@ -
= VIGILANCIA

Coamutador: (+601) 307 8038 & S
Linea gratuita: 01 8000 19703 = @ //,,ﬁ



)/ Defensa

K S

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE NAIDU LORENA GARCIA SALCADO
JIRECCION: -
\i LII ::I ::]:w;\:l CL7#M1-05 0603 03
CIUDAD BOGOTA (000): N* Consecutivo
NIT/CC: 1005341057 Contrato factura

CONCEPTO

No.

DESCRIPCION DEL OBIETO
CONTRATO
Prestar servicios profesionales para fortalecer la ejecucién de las
0603 actividades propias de funcionamiento de la superintendencia de
vigilancia y seguridad privada.
$ 4.000.000
[ TIPODE CUENTA: ] Cuenta de ahorros |
[ CUENTA BANCARIA N°] 91204809939 |
l BANCO | Bancolombia S.A. f
VALOR EN LETRAS CUATRO MILLONES
| REGIMEN:] No responsable |
| ACTIVIDADCIIU No.] 6910 |
| DE LA CIUDAD 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 NAIDU LORENA GARCIA SALGADO

Neaide:i (Garcia

Firma
N
lde1l
il
Direccion: Calle 24A No.59-42 Torre 4 Piso 3 FOR-GCO-360-068 %@ ——
Cantro Emprasarel Sarmisnto Anguto 11/10/2023 Version: 19 2 GIGILANCIA
Conmutador: (+601) 307 8038 EO .;/':? %‘ v e e e e
Linea gratuita: 01 BOOO 119703 ==



COLOMBIA
(- POTENGIA DELA
VIDA

Mombre del Contratista; NAIDU LORENA GARCIA o] N® de contrato: 0603
Oficina o Grupa: GRUPO DE ESQUEMAS DE AUTOPROTECCION
N* Informe: o3 de 3
OBLIGACIONES ECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS
2023015305 TRASPASO OWILTO
202301000 TRASPASO CIIETO
2023001303 TRASPASO NORMAL
TRASPASC HORMAL

202301351 BLNDAIE
2023000220 DLINGAJE OIIETO:
023015421 BUNDATE
2023010700 NUNGAIE OBIETO
| 20230W044 DUNDASE OBIETO
2023017935 DLINDAIE ONIETO
2023017953 BLUNDAE OBIETO
Servicios de Vigilancia y Seguridad Privada en 135 actuaciones que |202somom NUNDAI OBETO
le correspondan en desarrollo de su cbjeto misional, en materia 2023018025 DUNDAIL OMICTO
juridica, |20230m030 nUNBAIE cBETO
INOATE GRIET
20230W044 BLNDAE OBIETO
20230047 ILNDAJE OIJETO
20230W054 DUNDAIE CUIETO.
20230M0%G ILINDAJE ONIETO
20230057 BLINDAY ORIETO
202202067 DLIDATE NORMAL
2023017407 DESOLNDAIL
2023000177 DLSILINDAIC.
2023000367 DESOLINDAIL

Apoyar en el despacho de la Delegatura para la Operacion de los

somomox DEsnuNDA -
2023017006 DESOLNDAIE
2023010474 DESILINOATE
2023017727 DESBUNDAJE
2oz pog
ENERO O
FEBRERO2

MARZO 12

ABRIL 2

MAYO 11

JUNIO 16

JuLio2

Apoyar en la realizacion de los actos administrativos, De manera que se han presentado cuarenta y tres (43) cancelaciones
memorandos, requerimientas, oficios y docurmentos que e sean  |en lo que va dol afo.

asignados, asl como asistir a las mesas de trabajo, comités y
reuniones a los que sea citado,

INCLUSION / EXCLUSION 2023
ENERO O

FEBRERO O

MARZO 0

ABRILO

MAYO 2

JUNID O

JULIO O

Proyectar y dar respuesta clara, completa, oportuna y eficaz a las
3 |peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y sugerendias gue le sean

asignadas.

Representar a la Superi de Vigilancia y

Privada, en las actuaciones administrativas, extrajudiciales,
Judiciales y en todas propias del m a nivel

nacional o donde esta Superintendencia sea parte o tenga algun
interés, fundamentando su actuacién procesal y sustancial en Paea gty parioda o fus requerido,
normas constitucionales y legales vigentes, incluidos los
convenios y tratados internacionales ratificades por Colombia, en
I Jurisprudencia y doctrina que le sea aplicable.

Hacer ma a o8 actos oo
proyectados en cu , estudio, pr ca30MeTs &
ylo icacian, y efoctuar las acciones ﬁzlﬁ;&wmmmn
correspondientes del R s . [pocaasmes
aficacka de los mismos. i ey ST
2023014497 GA07/2023 PQR
OI/202URESD PQR
SASG02RESO PQR
2023014807
23171/2023/0F | WOT/2023 PQR
2023014909
21204/20230F 1 V072023 PQR

Sustanciar 05 recursos de reposicién y apelacion interpucstos Par tltimo, se adjunta la siguiente grafica para tener mayor claridad al
los actos por la momento de relacionar los tramites que se han otorgado en ol afio en
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, curso

Proscentar y Sustanciar antes 106 miembros del comite de 1o

Supervigilancia los casos que requicran certificacién del mismo
77 |para ser aportada ante los diferentes Judiciales y procuradurias del| par este periodo no fue requerida
pals.

Las demds que se deriven o sean inherentes al objeto y r I diarlas del area
del contrata y que garanticen su cabal cumplimiento

OBSERVACIONES DEL SUPERVISC

Como contratista me permito certificar que ia q Coma de este contrato me permito certificar que:
e para dar -Durante el presente periodo el cantratista dio cumplimiento ol objeto
las de del contrato, previa de ias

Que pr lizo la revisié 4 del “La infor te descrita fue
cumpiimiento de dichas actividades, las cuales son wrificables y

Naidi Gareia

Firma Contratista: _

Direccién: Calle 244 No. 59-42 Torre 4 Pisa 3 tdet
Cantro Empresarial Sarmienta Angulo
Conmutador: (+601] 367 BO38

Linca gratuita: 01 8000 119703 =]

13/10/2022 Vervion 19
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