
 
 
 

 

CERTIFICACIÓN PRESTACIÓN DEL SERVICIO  
 Nº 4233000 -776 - 2021 

 

 
CERTIFICACIÓN PRESTACIÓN SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 

 
NOMBRE PUNTO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: SUPERCADE ENGATIVÁ 
 
DIRECCIÓN:    Transversal 113B # 66 – 54                                        LOCALIDAD    10 ENGATIVA                                                              
 
 
TELÉFONO FIJO: ________3813000_________________________   TELÉFONO MOVIL:    3213925281 
  
QUE LA EMPRESA O UNIÓN TEMPORAL:     UNION TEMPORAL AINLUB  
 

CUMPLIO SI (X)   NO (    ) CON EL CONTRATO No   4233000-776-2021      DE FECHA: 10 MAYO DE 2021 

 
OBJETO: “Prestación de servicios especializados de vigilancia y seguridad privada para la protección de las personas y bienes que 
permanecen en las diferentes sedes donde funciona la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá, D.C. y donde la Entidad 
los requiera.” 
  

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL __01__ DE JULIO DEL AÑO 2024_AL _31_ DE JULIO DEL AÑO 2024 CON 
EL SIGUIENTE SERVICIO DE PERSONAL:   
  

24 Horas 
C/A  

30 días 

24 Horas 
Canino 
30 días 

24 Horas 
S/A 

30 días 
o 

OMT 

12 HD 
 L–S 
S/F 
C/A 

12 HD 
L–S 
S/F 
S/A 

 
12 HD 

L-V 
S/F 
C/A 

12 HD 
L-V 
S/F 
S/A 

10 HD 
L-S 
S/F 
S/A 

12 HD 
L-S 
S/F 

Recepción 
S/A 

0 0 3 0 1 
 

0 0 0 0 

  

OBSERVACIONES: N/A 
  

MEDIO TECNOLOGICO CANTIDAD MEDIO TECNOLOGICO CANTIDAD MEDIO TECNOLOGICO CANTIDAD 

CCTV 1 CANTIDAD DE CÁMARAS 20 ARMERILLO 0 

DETECTOR MANUAL DE 
METALES 

2 
KIT CONTROL DE 
RONDAS  

1 
REGISTRO VISITANTES-
BIOMETRICO 

0 

ESPEJOS REVISION 
VEHICULAR 

0 KIT ALARMA 0 ESPEJO PARED 0 

LAMPARA EMERGENCIA 
BOMBILLA ALOGENA 

0 
LAMPARAS MANUALES 
RECARGABLES 

0 
ARCO DETECTOR DE 
METALES 

1 

EQUIPO COMUNICACIÓN 
ADICIONAL 

1 RADIO BASE 0 Otros 0 

 
Otros:N/A 
 

SE EXPIDE EN BOGOTA D.C., A LOS (31) DÍAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2024 
 
 
NOMBRES Y APELLIDOS:  JOSÉ ALEJANDRO PEÑA MOYA 
  
No. DE IDENTIFICACION:               80219265 
  
CARGO:                                            PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
 
   
FIRMA:                                                        ________________________________________________________ 


