
PROCESO GESTION FINAN CI ERA C6digo:FOGF51

Version: 1

Fecha: 10/11/2023

Pago No: 12 Total de pagos: 13

Dependencia / Grupo: Servicios Administrativos

Valor a pagan 22,132,341.32 Pago Final NO

Bogota O.CCiudad 11/4/2025

Nombres 6 Razdn Social: AGENOA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA ANSE LIDA NIT 830.071.567-9

TelAfono 6017440440 Comerdall@anseftda.com

Hombre Nlt/CC Participacidn

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

105 DE 2024 Plazo de Ejecuddn: 12 meses

Fecha de suscripcidn 9/4/2024 Fecha de inieio: 16/4/2024 15/4/2025

N/A N/A

IPRESTAR SERVICIOS DE V1GILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA ARMADA, DURANTE LAS 24 HORAS DEL DfA EN AREAS INTERIORES Y EXTERIORES DEL INSOR.

1. Prestar todos y cada uno de fos servicios descrttos en su propuesta, anexo tdcnlco y Estudlos Prevlos. Entrega de Informe de gestldn

2. Atender y responder las solicitudes y requerimlentos que reallce la Entldad. Entrega de Informe de gestldn

Entrega de Informe de gestldn

Entrega de Informe de gestldn

Entrega de Informe de gestldn

10. Encontrarse y permanecer inscrito a la Red de Apoyo de la Pollcia Metropolltana de Bogotd.

SG-GESTION DOCUMENTAL

INS’f-R

INFORMACION BAS1CA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

INFORMACJON DEL CONTRATO / ORDEN DE COMPRA Y/O OTROS

OBJETO DEL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA Y/U OTROS

DESCRIPCJON DE LA COMPRA DE BIENES, SERVICIOS U OTRA ACTIVIDAD A LA QUE CORRESPONDE EL PAGO

DESCRIPCldN

Integrantas Union temporal o 
consorcio (Si aplica)

3. Sumlnlstrar un numero de teldfono de atencldn disponible las velntlcuatro (24) horas, con el propdslto de brlndar 
ayuda Inmedlata a la Entldad.

jarse de las dreas a vigllar 
, vestibules, corredores, c

j el personal 
redendal de i

Responsabilidad 48 - 
Impuesto sobre las 

ventas

isabllldad debidamente unlformada y culdadosamente
in necesarla para este tlpo de funclones, laborando en los tumos

Novedades del periodo 
a pagar

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO - 
CONTRATOS /ORDENES DE COMPRA Y OTROS

DISTTNTOS A CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE 
APOYO A LA GESTION

jnado para la p* 
e exdmenes m<

Control de entr 
Aetas de Install

Informacldn de radios 
sumlnistrada en el acta de 
instaladdn del sarvldo.

Copla de salvoconducto.
Entregado para el primer pago.

SOPORTESO EVIDENCIAS DE 
CADA ACTIVtDAD

Se verlfican los sop 
actlvldades mendor 
obligacidn.

Se verlfican los soportes ent 
actlvldades mendonadas, de 
obligacidn.

Se verlfican los sop 
actlvldades mendor 
obligacidn.

gados y corresponde con las 
Io cumpllmlento a esta

corresponde con las 
llmiento a esta

No. Contrato(orden de compra y/o 
otroe)

Responsabilidad del Contribuyente
DIAN

INS*R

Se verified a travds de 
comunicado entregado por el 
proveedor.

Obligacidn verlficada con las 
Hojas de Vida del personal. 
Entregadas por el proveedor.

11. Dotar al p 
prestacldn del 
y slempr 
prlvada <

itregados y corresponde con las 
iando cumpllmlento a esta

Se verlfican los soportes entregados y corresponde con las 
actlvldades mendonadas, dando cumpllmlento a esta 
obligacidn.

Se verlfican los soportes entregados y corresponde con las 
actlvldades mendonadas, dando cumpllmlento a esta 
obllgaddn.

Se verlfican los soportes entregados y corresponde con las 
actlvldades mendonadas, dando cumpllmlento a esta 
obllgaddn.

jportes entr 
onadas, dar

prestacldn del 
mddlcos del

a) Interiores y entrada principal 
>s. b) Exterlores, parqueadero y

4. Propordonar los vigilantes bajo su exclusive respont 
selecclonada que reunan las calldades y la capacltacldr 
requerldos por la Entldad.

trega de dotacldn. 
ilacidn del servlclo 

e Informe de gestldn.

I que utilice armamento autorizado, excepto los supervlsores, deberdn portar uniforms y 
Identificadbn vlgente y la fotocopla del permlso para tenencla o porte.

tregados y corresponde con las 
ando cumpllmlento a esta

Se verlfican los soportes entregados y a 
actlvldades mendonadas, dando cumpllr 
obllgaddn,__________________________________________
Se verlfican los soportes entregados y corresponde con las 
actlvldades mendonadas, dando cumpllmlento a esta 
obligacidn.

12. Garantlzar que 
llevar conslgo la ere

9. Reallzar a los vigilantes que ejecutaran el objeto del contrato con la Entldad las capadtaclones definidas dentro del 
ofrecimiento tdcnlco.

Fecha de terminacidn 
(Se debe tener en cuenta las 
prbrrogas, si hay lugar a elio)

13. Allegar el Certficado de Aptitud Mddica Ocupadonal de Ingres© del personal asign 
servlclo de vlgilancla y seguridad prlvada en el INSOR, conforme al profeslograma de 
Adjudlcatarlo.

VER1FICACION DE CUMPLIMHENTO DEL SUPERVISOR

Se verlfican los soportes entregj 
actlvldades mendonadas, dandc 
obllgaddn.
Se verlfican los soportes entregados y corresponde con las 
actlvldades mendonadas, dando cumpllmlento a esta 
obllgaddn.

Se verlfican los soportes entregados y corresponde con las 
actlvldades mencionadas, dando cumpllmlento a esta 
obllgaddn.

Se verlfican los soportes entregados y corresponde con las 
actlvldades mencionadas, dando cumpllmlento a esta 
obllgaddn.

Se verlfican los soportes entregados y corresponde con las 
actlvldades mencionadas, dando cumpllmlento a esta 
obllgaddn.

*20252600002412*
20252600002412

Ferna Radicado 21-APR-202S 11'S6AM
Nomare Radlcado, • ADY BIBIANA GAR 

Ansxus .

Fecha de presentacidn 
(dd-mm-ano)

Identificacidn:

Correo electrdnico 
Contratista/beneficiario para 

notificaciones

5. Encargarse de las dreas a vigllar que Incluyen entre otros los slgulentes espacios:. 
del edifido, vestibulos, corredores, oficinas, servicios sanltarios, maqulnaria y equlpo: 
zonas clrcundantes, bajo las condlclones aqui establecldas.

6. Sumlnlstrar a los vigilantes la dotacldn de uniforme aprobado por la Supertntendencia de Vlgilancla y Seguridad 
Prlvada, botas, chaquetas y capas (para aquellos que trabajen en zonas exterlores); contar con Brazalete o logotlpo 
dlstmtivo; Carnd de Identificacidn y placa numerada; contar con plto y lintema portdtll recargable de alta. lumlnosldad; 
sumlnlstrar a los vigilantes de los Libras o mlnutas y esferos requerldos para el control de entrada y sallda.

Copla. Certlficados de aptitud 
mddlca. Entregado para el 
primer pago.

7. Los vigilantes deberdn contar con equlpos de comunlcacldn; radios o avantel para garantlzar la comunlcaddn 
constante para su respectlvo segulmlento por Io cual dentro de los dos (2) dias slgulentes a la suscripddn del acta de 
Inieio se deberd entregar una relacldn de los equlpos de comunlcacldn aslgnados al puesto para la prestacldn de 
servlclo, los cuales deben permitlr comunlcacldn Inmedlata con la Pollcia, Bomberos, Trdnslto, Taxistas y con la 
empresa prestadora del servlclo de vlgilancla.
8. Garantlzar como mlnimo un recorrldo de inspeccidn dlario en horario diurno y nocturno de domingo a domlngo

jportes entregados y corresponde con las 
onadas, dando cumpllmlento a esta

personal con armamento adecuado y en dptlmas condlclones de operaddn. El armamento usado para la 
el servlclo de vlgilancla y seguridad prlvada, ser4 propiedad exclusive de la empresa que preste el servlclo, 

ire deberd tener vlgentes las llcendas y autorizaclones respectlvas. La empresa de vlgilancla y seguridad 
que preste el servlclo, sdlo podri udlizar armas de fuego catalogadas como de defensa personal, y deberdn 

adoptar todas las medldas necesarias para evftar la pdrdlda o extravio del armamento.

Oficio de compromise con la red 
de apoyo. Entregado para el 
primer pago.

De acuerdo al Informe de 
gestldn, para el periodo del 1 al 
31 de marzo de 2025 no hubo 
novedades.

mailto:Comerdall@anseftda.com


durante la prestacidn del servlcio objeto del

Entrega de Mlnutas.

Entrega de Minutas.

Entrega de Minutas.

23. Velar por la protecclon de las personas que se encuentren dentro de las Instalaciones. Entrega de Minutas.

Entrega de Informe de gestidn.

2025

por 
tacidn

Entrega de Informe de gestldn.

Entrega de Informe de gestidn.

Entrega de informe de gestldn.

32. Tomar e Implementar los correctives necesarlos para la adecuada prestacidn del servlcio. Entrega de Informe de gestldn.

Entrega de Informe de gestldn.

21,719,667.6311/4/2025FV 1924

INFORMAC1ON DEL PAGO AUTORIZADO

FECHA DE EXPEDICION VALOR ANTES DE IVA IVA TOTAL A PAGAR

19. Entregar, dentro de los cinco (5) dlas i 
blenes a los cuales se les dard uso dentro

22. Custodian, vigilar y velar porque todos los bienes que estdn a cargo def INSOR no sean objeto de sustraccidn o 
dado.

26. Pagar oportunamente los salaries de todos sus trabajadores, 
pago de los aportes paraflscales a que haya lugar y los aportes a.

27. Atender en deblda forma los requerlmlentos que presente el INSOR a travds de su Supervisor y adoptar las 
medidas correctlvas de manera Inmediata.

30. Supervlsar permanentemente al personal que preste el servlcio, mediante visitas que se efectuarin con patrulla en 
horarlos fijos y con patrulla en horarlos sorpreslvos, de Io cual dejard constancia en la mlnuta.

31. Mantener comunicacidn las veintlcuatro (24) boras del dla todos los dias, con los puestos de vigllancia a trav£s de 
cualquier medio Iddneo de comunicacidn.

33. Reallzar los relevos en forma oportuna en los dlstlntos puestos de servlcio, de tai manera que en nlngun 
momento, el puesto quede desprovisto del servlcio.

FACTURA ELECTRONICA /CUENTA DE 
COBRO No.

a las c 
por esc

jresen personas durante los dlas sdbados, domlngos y festivos salvo 
- del contrato.

lllancla, los turnos respectivos, sin 
io a trasladar, cambiar de sitlo o

i la prestacidn del 
jrante el plazo de

Entrega de programacidn de 
turnos.

Entrega de copla de aflllaciones 
de paraflscales. Entregado para 
el primer pago.

No bubo novedades. Se entregd 
informe de gestldn.

arlodo se hizo 
lentos de

Se veriflcan los sop 
actividades mencior 
obllgacidn.

Se veriflcan los soportes entregados y corresponde con las 
actividades menclonadas, dando cumplimlento a esta 
obllgacidn.

Se veriflcan los soportes entregados y corresponde con las 
actividades mencionadas, dando cumpllmiento a esta 
obllgacidn.

Se verifican los soportes ent 
actividades menclonadas, dB 
obllgacidn.

Se veriflcan los soportes entr 
actividades menclonadas, da 
obllgacidn.

jados y corresponde con las 
lo cumpllmiento a esta

jados y corresponde con las 
lo cumpllmiento a esta

jados y corresponde con las 
>0 cumpllmiento a esta

jados y corresponde con las 
io cumpllmiento a esta

corresponde con las 
llmlento a esta

36. El contratista deberd contratar un seguro de vida colectivo al personal de vigllancia, conforme a lo estableddo en 
la ley 1920 de 2018.

ra lo 
iberd

412,673.69 I

2 se causen al INSOR con ocasldn de averlas, daflos o destruccldn de blenes 
ler beebo que constltuya responsabilldad del contratista o sus empleados o

ibjeto de hurto o dafio dentro 
b el valor de dstos de acuerdo

Se veriflcan los soportes entrej 
actividades menclonadas, dano 
obllgacidn.

Se verifican los soportes ent 
actividades mencionadas, dt 
obllgacidn.

25. Atender en forma inmediata las solicitudes de camblo de vigilantes que solicite el Supervisor del contra'- 
personal deberd ser remplazado en un tdrmlno mdxlmo de tres (3) boras y no podrd ser reubicado en nlngi 
donde se preste el servlcio en esta entldad. En nlngun momento el INSOR podrd quedarse sin el servlcio.

Se verifican los soportes entr 
actividades mencionadas, da 
obllgacidn.

Se verifican los sop 
actividades mencior
obllgacidn.____________________________________________
Se verifican los soportes entregados y corresponde con las 
actividades menclonadas, dando cumpllmiento a esta 
obllgacidn.

Se verifican los soportes entregados y corresponde con las 
actividades mencionadas, dando cumpllmiento a esta 
obllgacidn.

Se verifican los sop 
actividades mencior 
obllgacidn.
Se verifican los soportes entregados y corresponde con las 
actividades mencionadas, dando cumplimlento a esta 
obllgacidn.

tes entregados y corresponde con las 
das, dando cumplimlento a esta

egados y corresponde con las 
ido cumpllmiento a esta

;un lo indique el Supervisor de la Compafila de Vigil 
ixima permltlda, reservdndose el INSOR el dereebo

egados y corresponde con las 
ido cumpllmiento a esta

20. Velar porqi 
cual deber4 llei 
entregarse al finallzar cada mes

Se verifican los soporte 
actividades mencionadt 
obllgacidn.

itregados y corresponde con las 
lando cumpllmiento a esta

dependencias no ingr 
sscrito del Supervisor ■

iportes entregados y corresponde con las 
onadas, dando cumplimlento a esta

itregados y corresponde con las 
lando cumplimlento a esta

itregados y corresponde con las 
lando cumplimlento a esta

De acuerdo al Informe de 
gestldn, durante el periodo del 
del 1 al 31 de marzo de 2025 
no nuoo novedaoes

Se verifican los soportes entregj 
actividades menclonadas, dandc 
obllgacidn.

37, Presentar en un tdrmlno no mayor a treinta (30) dlas a partlr del iniclo de su ejecucidn, PLANES DE 
CONTINGENC1A, para ser puestos en marcha bajo su responsabllidad y sin costo para el INSOR. Debe esf 
pasos a seguir para asegurar el servlcio de seguridad en caso de que 
trabajadores del contratista. b) Escasez de mano de obra. Evacuacldr

hojas de vida con 
. Entregado para el

iportes entree 
onadas, dano

a con el perfil minimo deserrto en el Anexo No. 1 “Anexo TtCNICO" 
ejecucidn del contrato.

18. Programar mensualmente segi 
que se exceda la Jornada legal md> 
solicitar la rotacldn de camblo del personal cuando sea necesarlo.

slguientes a la fecha de suscripcldn del acta de Iniclo, una relacidn de los 
i del tdrmlno de ejecucidn del contrato.

21. Garantlzar que 
previa autortzacldn

Copla de la pdllza del seguro de 
vida colectivo.

Hoja de vida del coordlnador 
aslgnado. Entregado para el 
primer pago.

Hoja de vida del supervisor 
aslgnado. Entregado para el 
primer pago.

14. Garantlzar que el personal de vigllancia cumpla 
del presente estudlo previo, durante la ejecucidn de

Se verifican los soportes entregat 
actividades menclonadas, dando 
obllgacidn.

s, y en consecuencia, realizar de manera oportuna el 
al Slstema General de Seguridad Social Integral.

Se veriflcan los soportes entregat 
actividades menclonadas, dando 
obllgacidn.

Se verifican los soportes entregados y corresponde con las 
actividades menclonadas, dando cumpllmiento a esta 
obllgacidn.

Se veriflcan los soportes entregados y c< 
actividades mencionadas, dando cumpllr 
obllgacidn.

itregados y corresponde con las 
lando cumpllmiento a esta

Se veriflcan los soportes entregat 
actividades mencionadas, dando 
obllgacidn.

Se veriflcan los soportes entregados y corresponde con las 
actividades menclonadas, dando cumplimlento a esta 
obllgacidn.

24. Remplazar en un tiempo mdxlmo de tres (3) boras al vigilante que presente dlficultades para cumpllr con el tumo 
por calamidad o inconvenlentes de salud o retraso, contadas estas boras a partlr del aviso o llamado reallzado por el 
Supervisor del contrato.

17. Deslgnar un (1) Supervisor del Servlcio al Interior de la empresa contratista, el cual deberi cumpllr con las 
actividades y los requisites descritos en el Anexo No. 1 "ANEXO T^CNICO" del presente estudlo previo, durante la 
ejecucidn del contrato.

De acuerdo al Informe de 
gestldn, durante el periodo del 
del 1 al 31 de marzo de 
no bubo novedades
No bubo novedades. Se entregd 
Informe de gestldn.

rato, dlcho 
igun otro sitlo

>portes entregados y corresponde con las 
onadas, dando cumplimlento a esta

22,132,341.32 |

-que no se retire nlngun elemento del Inmueble sin autorizacidn escrlta del Supervisor del contrato para 
levar un control de Ingres© y sallda de materlales y enseres de las Instalaciones del INSOR, el cual debe

. al Supervisor del contrato.

Se veriflcan los soportes entregados y corresponde con las 
actividades menclonadas, dando cumpllmiento a esta 
obllgacidn.

Se veriflcan los soportes entregados y corresponde con las 
actividades menclonadas, dando cumpllmiento a esta 
obllgacidn.

Se verifican los soportes entregados y corresponde con las 
actividades menclonadas, dando cumplimlento a esta 
obllgacidn.

Copia de las I 
los soportes. 
primer pago.

Evldencia :
a) Ucencla de funclonamlento.
b) Habllltacidn para desarrollar 
actividades de 
telecomunlcadones;
c) Autorizacidn para el uso de 
uniformes y dlstintlvos;
d) Autorizacidn de boras extras 
expedida por el Mlnisterio de 
Trabajo.
e) Permisos de tenencla y porte 
de armas.

28. Responder por la conducta de su personal y mantener la supervisldn directa del mismo, velando porque la 
presentacidn personal sea correcta en todo sentldo durante la prestacidn del servlcio. En caso de mala conducta f 
parte del personal de vigllancia, el contratista deberd evaluary realizar el camblo de ser necesarlo, previa autorizi 
del supervisor del contrato.

29. Presentar un informe escrlto de manera mensual al supervisor del contrato sobre las novedades en la presentacidn 
del servlcio de vigllancia.

a) Durante el per 
entrega de elemc 
proteccldn personal.
b) Informe de gestldn y actas 
de instalacldn.

34. Responder por los perjuiclos que 
muebles, inmuebles, burto o cualqule 
dependientes ocurrldos en desarrollo del contrato. Por lo anterior deberd reponer el blen ot 
de los quince (15) dias calendarlos slguientes a la ocurrencla del becho, o pagar en dinero 
con el valor comercial del mismo. Deblendo ademds reemplazar el personal que haya partlcipado de forma negatlva en 
los mencionados hechos.

para el INSOR. Debe especlflcar los 
b se presente los slguientes eventos: a) Pare de 
in de las Instalaciones en caso de emergencla.

35. Presentar al supervisor del contrato, dentro de los quince (15) dlas hdblles slguientes a la suscripcldn del Acta de 
Iniclo, la slguiente Informacldn:
a) Documento mediante el cual se evtdencle del sumlnistro de los elementos de proteccldn personal -EPP al personal 
aslgnado para la prestacidn del servlcio de vigllancia y seguridad privada en el INSOR.
b) Documento mediante el cual se evidencie el sumlnistro de dotacldn al personal aslgnado para 
servlcio de vigllancia y seguridad privada en el INSOR, en las oportunWades que corresponds dur 
ejecucidn del contrato.

Se entrega en las actas de 
Instalacldn del servlcio. 
Entregado para el primer pago.

16. Deslgnar un (1) Coordlnador del Servlcio el cual deberd cumpllr con las actividades y los requisites descritos en el 
Anexo No. 1 "ANEXO TlzCNICO" del presente estudlo previo, durante la ejecucidn del contrato.

Se entregan planes en caso de 
a) Paro de trabajadores del 
contratista. b) Escasez de mano 
de obra. C) Evacuacidn de las 
Instalaciones en caso de

15. Mantener vigentes durante el desarrollo del contrato todas las licencias y/o permisos y/o autorizaciones que se 
requleran para el cumpllmiento del objeto contractual, a saber:
a) Ucencla de funclonamlento expedida por la Superintendencia de Vigllancia y Seguridad Privada;
b) Habllltacidn para desarrollar actividades de telecomuntcaciones;
c) Autorizacidn para el uso de uniformes y distintivos;
d) Autorizacidn de boras extras expedida por el Ministerlo de Trabajo.
e) Tener vigentes los permisos de tenencla y porte de armas a utillzar
contrato y los demds necesarlos para la prestacidn del servlcio
En todo caso, el contratista deberd prever con la deblda anteiacldn el trdmlte de renovacidn de las licencias y/o 
permisos y/o autorizaciones, a fin de garantlzar la correcta prestacidn del servlcio.



17124 145,957,608.00 145,957,607.93 VALOR TOTAL0.07 211,968,226.00
125 66,010,618.00 34,448,188.24 Menos VALOR ANTICIPOS GIRADOS31,562,429.76 0

N/A N/A N/A #IVALOR! 180,405,796.17

N/A N/A N/A #iVALOR! 22,132,341.32

N/A N/A N/A SALOO4iVALOR! 9,430,088.51

PORCENTAJE DE EJECUCldN 96%

SI No Aplica

Valor antes IVA 21,719,667.63
IVA 412,673.69

Valor total

CERTIFICACIONES DEL SUPERVISOR:

No, De Registro Presupuestal/RP Valor RP Soldo RP Informe Ftnanciero ejecutado

DOCUMENTOS ENTREGAOOS

AUTORIZACION DE PAGO POR PARTE DEL SUPERVISOR

VALOR A PAGAR EN ESTE MES

VALOR EN LETRAS

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRM A DEL REPRESENTAt' ZE LEGAl

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NOMBRE DEL P«:«^Cot:NTANTE LEGAL: LUIS ARTURO JIMENEZ CELTADRIANA MIREYA ROJAS ACOSTA

CARGO: COORD1NADORA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

C.C: 1.014.226.494 Correo eleclronico: adriana.rojas@insor.gov.co Correo electrdnico: Comerciall@anseltda.com

Factura Electronica (Gran Contribuyente - Responsable de 
IVA - Regimen simple de tributaddn)

Valor de los pagos 
efcctu.ndos en 

perlodos anterlores

Certificacidn de p 
parafiscales (personi

Cuenta de Cobro (No responsable de 
IVA)

guridad social 
;rc cl rdglmcn

OBSERVACIONES ADICIONALES: Factura FV1924. Con un valor de $22'132.341,32. Los documentos son correspondientes a los servlclos prestados durante periodo del 1 al 31 de marzo de 
2025. Se hace el ajuste que estaba pendlente por pagar acorde al reajuste salarial de la vlgencla 2025.
Enero de 2025 = $1'636.082,4 
Febrero de 2025= $1'636.082,4 —------ -—

Menos VALORES PAGADOS PERIODOS 
ANTERIORES
Menos VALOR A PAGAR EN ESTE PERIODO

y otros anotado, maniflesto 
la descrlpcldn que constltuye 

pago se autorlza median

1. En cal I dad de supe 
medlante el desarroll 
establecidas en la clausula de forma de pago p 
o soportes respectlvos que hacen parte integre 
Manual de Interventorla y Supervisit'

je como supervisor, 
le por la veraddad,

pago de 
nas juridicas)

3. En caso de tratarse de un contrato que Incluya equlpo de trabajo, se ha procedido a verlficar el cumpllmlento de las obllgaclones con el Slstema de Seguridad Intergal, en Io que respecta 
espedficamente a dlcho equlpo de trabajo. SI_X NO APLICA

22,132,341.32 

veintidds mlllones ciento treinta y dos mil trecientos cuarenta y un pesos con 
32 centavos

Se anexa 
certificado 

firmado por el 
revisor fiscal del 

11 de abrll de 
2025

jervlsor del contrato/orden de compra y otros anotado, maniflesto que el contratista cumplld a satlsfaccidn sus obllgaclones, de acuerdo con Io establecldo en el contrato, 
>llo de las actlvldades relaclonadas en la descrlpcldn que constltuye el soporte para el pago. As! mlsmo, se ha veriflcado que el contratista ha cumplldo con las condiciones 

para trdmltar el pago se autorlza medlante este documento. El cumpllmlento fue veriflcado en ejerdcio de la supervlsidn, con base en las evidencias 
_ral de este Informe, Io anterior, de conformldad con Io establecldo en el artlculo 83 y 84 de la Ley 1474/2011 y el Indso final del numeral 6. del 

I6n. SI_X_

2. En caildad de supervisor del contrato/brden de compra y/o otros, certifico que se verified la entrega de los soportes de cumpllmlento de aportes al slstema de seguridad sodal por parte del 
contratista (los soportes acrcdltan aflllacidn y pago), y que sc obser.-a quo cl Contratista die cumpllmlento a Io establecldo on las disposicionos legates v'.gontos sobre el rdglmcr, de seguridad 
social, conforme a Io seflalado en el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demds normas que regulen la materia. Como medlda adldonal y 
complementarfa de prevencidn, en armonla con el uiltimo Inciso del numeral 6 del Manual de Interventorla y Supervlsidn, maniflesto que como supervisor, de forma exporddlca y aleatoria, realize 
validadones para corroborar la afiliaddn y los aportes, esto sin perjuicio de la responsabilidad dlrecta y exclusive que el contratista tiene por la veraddad, completltud y consistence de los 
soportes que aporta como evidencia de cumpllmelnto de sus obllgaclones con el slstema de seguridad sosclal integral. SI_X

mailto:adriana.rojas@insor.gov.co
mailto:Comerciall@anseltda.com


Factura Electronica De Venta No

FV No. 1924

9

NIT

1 1 14.318.904,49

001 2 1 Und. 4.189.610,24 19% 79.602,59 4.189.610,24

Total lineas o items: 4

L
FORMA DE PAGO

Credito

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrdnica

Fecha y Hora de Generacidn: 10/04/2025 10:41:34

cl 78 29c 27 Telefono 6014135531 Bogota D.C.

contabilidad@anseltda.com

001
001

Und.
Und.

1.605.576,45
1.605.576,45

19%
19%

1.605.576,45
1.605.576,45

Valor en Letras
VEINTIDOS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS 
CUARENTA Y UN PESOS M/CTE CON TREINTA Y DOS CENTAVOS

3
4

Resolucion Facturacion Electronica No. 18764069440929 del 23 abril 2024. 
habilita desde FV 1479 HASTA FV 10000.

Vence2026 ABRIL 23 - 24 meses

1
1

30.505,95
30.505,95

IVA Regimen Comun No somos Agentes de 
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 8010 13.80 X 1000

POR CONCERTO DE
#$46-03-00; 105-2024;adriana.rojas@insor.gov.co#$

CLIENTE INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
8600166278 

direcciOn 
CR 89 A 64 C 30

TELEFONO
4391221

SUBTOTAL__________________
DESCUENTO
IVA
TOTAL DE LA OPERAClON
RETEFUENTE
RETEIVA
RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES

JVA
19%

21.719.667,63 
0,00 

412,673.69
22.132.341,32 

0,00 
0,00 
0,00

22.132.341,32

Descripcion 
SERVICIO DE VIGILANCIA24 HORAS 
30 DIAS AL MES MEDIO HUMANO 
CON ARMA, DEL 1 AL 31 DE MARZO 
2025
SERVICIO DE VIGILANCIA 12 HORAS 
20 DIAS AL MES MEDIO HUMANO SIN 
ARMA DEL 1 AL 31 DE MARZO 2025 
RETROACTIVO MES DE ENERO 2025 
RETROACTIVO MES DE FEBRERO 
2025

_  Valor
2.171.966,76

ValoHVA
272.059,19

Totals
14.318.904,49

; Conceptos AIU
AIU

_%^
10,00

por favor consjqnar a nombre de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIQAD 
PRIVADA ANSE LTDA NIT 830.071,567 a la cuenta de ahorros CONFIAR 
CQQPERATIVA FINANCIERA numerp 520Q24639

FECHA FACTURA 
______  11/04/2025 

i Item I Codigo 

001

Correo Electronico
FabrKa-'jt y P-meectir Tecnologico'. World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_21
cure 56'9e279'>010263b7rac4dccbOf101bf1c77e57a81289c607dBC84caa9tx65da3dcfd77e230254094872ca67004b02ba -Fecha y Hora de Expedlcldn : 11/04/2025 09 50:46 a. m.

AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA A
Nit 830071567

r CIUDAD |

{Bogota D^C.'

FECHA VENCIMIENTO
15/04/2025

VENDEDOR 
VENDEDOR1 

Cantidad U Medida Valor Unitario 
Und.

mailto:contabilidad@anseltda.com


[01
CERTIFICACION

ANDt IF

BAC
*e <r

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE 
AGENCIA NACION AL DE SEGURIDAD PRIVADA 

ANSE LTDA NIT 830.071.567 -9

Yo, DANIEL ANDRES GOMEZ RUIZ identificado con cedula de ciudadania 79.958.800 de 
Bogota Y con tarjeta Profesional N° 129694-T de la junta central de contadores de 
Colombia en mi condicion de Revisor Fiscal de ANSE LTDA identificada con NIT 
830.0071567-9 debidamente inscrito en la camara de comercio de Bogota, manifiesto 
que la compania que represento se encuentra al dia en cumplimiento respecto al page 
de sus obligaciones legales con los sistemas de salud, Riesgos Laborales ARL, 
Pensiones y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Institute Colombiano de 
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje en relacion con todo los 
empleados para la prestacion de servicios de vigilancia y seguridad privada durante los 
seis (6) meses anteriores a la presentacion de esta certificacion, de acuerdo con lo 
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, al articulo 23 de 
laLey 1150 de 2007 y el articulo 20 y s.s. de la Ley 1607 de 2012 y Ley 1739 de 2014;

Dada en Bogota, D.C., A los once (11) dias del mes de Abril 2025 a solicitud del 
interesado con fines de dar cumplimiento a los requerimientos de los terminos de 
referenda,

DANIEL ANDRES GOMEZRUIZ 
CC.79.958.800 DE BOGOTA 
Revisor Fiscal TP 129.694-T

ANSE LTDA
WIT. *30.07 i

Agencta N»ctonal <fe Privada
■'«««<• 3*BO7 a*« Mdir* O# JPOK

U ».«*(>«»»-< 4* V-i* » RrtvaA*

VtW WW **«»»:*•
* ■ * a • a • i • »
• ><»« tat



aportes
O en h'nea Planitta Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cfudad-Departamento Tetefono

HIT 830071567 B - MENGS DE 200 COTIZANTES9 BOGOTA1 BOGOTA-BOGOTA D.E.AV EL DORADO 100-32 4135531 Si

DATQS GENERALES DE LA LIQUIDATION
Periodo FecbaClave Tipo Pago

Pension Planilla PlaniliaSalud LlmftePago Pago Banco Dias Mora Valor

20254)2 2025-03 1347939021 9483257665 2025/03/17 2025/03/19E BANCO AV VILLAS 2 $2,406,800

NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
InJreXde|taeLdp|caJvsp|cor|v<Jstnl ige LY>alvac|avpLct| irl L p | IIdentifkacion Nombre IBC IBCNO, IBCAporte IBCAporte Tarifa IBC Total AportesAporte DiasAporte Aporte

$1,356,200Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO O (5 Afiliados) $8,475,321 $8,475,321 $339,100 $8,475,321 $8,475,321 $368,900 $0 $0 $2,403,300

$8,475,321 $1,356,200Cu«d: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 AHiados) $8,475,321 $339,100 $8,475,321 $8,475,321 $368,900 SO $2,403,300$0

$2,129,8281001284913 GARZON OSCAR X $340,800 EPS01723030 30 30 $2,129,828 $85,200 CCF21 $2 129,828 $2,129,82830 14-4 30 4.350% i- $603,900S92.7OC 30 Si

$340,800 FPS0C22 CC 97512514 MF7A CHFRAMN $2,129,82823070 30 30 $2,129,878 $85,700 CCF71 $2,179,878 $7,129,828 4.350%30 30 $603,90014-4 $92,700 30 Si

•X 1094279815 MORA JOHN X $64,280 $10,300 EPS0C223020 $64,280 $2,600 $64,280 $2.6CCF21 S64.28C $2,800 $18,3004.350% A Si

cc 1023929493 ORTIZ WILLIAM 30 $2,021,557 $323,500 EPS0C2X 25-14 30 52,021,557 $80,$00 CCF21 30 $2 (01,55? $80/ $2,021,55730 4.350% $88,000 SC Si $573,300

1121944414CC RUIZ RAMIRO $2,129,828 $340,800 EPS01723030 30 30 $2,129,828 $85,700 $2 129.828 $85.2C $2,129,828CCF2I 30 $92,700 $603,90014-4 30 4.35CX 30 Si

Total Afiliados( 5) $8,475,321 SI,356,200 $8,475,321 $339,100 $8 475,32- $8,475,321$339,11 $368,900 SO $2,403,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departe.mento Telefono

NIT 83CO71567 9 B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA1 AV EL DORADO 100-32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4135531 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDATION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Lfmlte Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 1347939021 9483257665 E 2025/03/17 2025/03/19 BANCO AV VILLAS 2 $2,406,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) $1,356,200 $1,9005 $0 $1,358,100

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $323,500 $500 $01 $324,000

PORVENIR $681,600 $900230301 800,224,808 $08 2 $682,500

PROTECCION 230201 800,229,739 $351,100 $5000 2 $0 $351,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $368,900 $500 $05 $369,400
COLPATRIA ARP 860,002,183 $368,900 $50014-4 9 $05 $369,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $339,100 $500 $0 $339,6005

CAFAM CCF21 860,013,570 $339,100 $500 503 5 $339,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) $600$339,1005 50 $339,700

EPS017 830,003,564FAMISANAR 7 $170,400 $300 $170,7002 $0

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 $168,700 $300 $0 $169,0004 3

Pagina 1 de 1 2025/03/20 08:08 AM

SS.475;3i> S1.3S4 TOOSUCURSAL BOGOTA1 (5 Afiliados) SMJS.Uf !>» 10T.IS3J9. re SS,«S Tit $363 C'S SO W.4O..3M-.3

AFILIADOS VALOR LIQUIDAtlORIESGO CODIGO NIT DV VALOR A PAGAR

TOTAL $7,403,300 $3,5005 $0 $2,406,800

AGENCIA NACIONAL DE SEGWIDAD 
PRJVADa ANSE LTDA

AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD
PRIVADA ANSE LTDA

B:onera<fo
SENA e ICBF

Exonerado SENAe
ICBF

Exonerado SENA e 
ICBF

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

Codigol Dias ICodigol Dias I Cod'golDMsl

INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

$339,100

$339,1Oo|

$85.2oJ

585,?Oo|


