CERTIFICACION
DE SUPERVISIGN

Supervigilancia
Consacutivo CDPS 211 l 1 l Aﬁo:l 2025 |
Numero del contrato o acuerdeo: 211 Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA fecha de Inicio: 13/05/2025

Nombre de! Contratista:

DAVID ALEJANDRO VELA RODRIGUEZ

C.C.o NIT: 1.069.714.747  Oficina o Grupo:

GRUPQ DE PERMISOS DE
ESTADO

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE UN CONTADOR PUBLICO EN LOS TRAMITES, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE LA SUPERINTENDENCIA
DELEGADA PARA LAS OPERACIONES.

Ha habide modlficaclones ai Contrate?

st ] wo

En gue censisten?

Facha de ejecucidn del contrato: De! 13/05/2025 Al 12/09/2025
Pago a reallzar: i De 5 Numera de pagos recibidos: 0 Cuocta a certlficar 1
Vafor iniciat Valor de 2 adicién det Valar Total del Valor de las cuotas
VALOR PEL del contrato cantrato, contrato
CONTYRATO $32.800.000 1 | | | $ 32.800.000 l [ $ 4.920.000 |
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS $0 $90 l 0 $0 $0Q $0 E $0 ]
CUOT:: :?g::As A PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGD # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
ss | g0 $0 5o [ 50 E 50 $0
VALOR TOTAL PAGADC | $ - I
A LA FECHA
roprehininiiyden | $ 4.920.000 l CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS I

SALDO ANTERIOR
L $32.800.000 |

NUEVD SALDO PENDIENTE DE PAGO

| $27.880.000 I

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAPD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Nyimerg Valor Fecha Nutnero Valor Facha
CDP Inicial 23525 $ 32.8C0.00C 22104i2025 CRP Inicial 40425 $ 32.800.000 120572025
COP Adiclén 1 CRP Adicién 1
CBP Adicién 2 CRP Adicidn 2
CRP V. Futura CRP V. Futura
Tlpo de cuenta bancarla: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°: 4432830604 Nombre del Banco ance Colpatria Muitibanca Colpatria $.4
Régimen: No responsable Actividad CIIU N® 7490
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

:: Que el contratista cumplié con el QBIETC parz el cual se suscribié el contrato.

3 Que el cantratista cumplié con las OBLIGACIONES estiputadas en &l contrato.

[

g Que &l contratista dio cumplimignto a lo estableclda en 1as disposiclones legales vigentes sobre el régimen de seguritiad social, y cumplié con los aportes a

g salud, AFP y ARL.

3 .

g Que s& recibié el informe y entrega de 1as evidenclas, productos o bienes del contrate, lo cual una vez revisado y aprobado se deja 2 disposicion en el

= Sistema de Gestiéh Documental SECOP en su respactive PDF

Se adjuntan fos siguientes documentos regueridos en el proceses

PARA PAGO PARCIAL

PARA PAGO TOTAL O ¥LTIMO PAGC:

Persona Naturak

2. Certificado cumplimiento
3. Informe de actividades
4. Planilla seguridad social

1. Documento equivalente a la
Factura (régimen comin aportar fact

Persona Juridica
Factura

N
Informe de actlvidades

=

woN

Planlila sequridad sodal
4. Certificaclon aportes

parafiscales

“

Entrada de almacén

Persona Natural
1. Documento equivalente a |z
Factura (régimen comin aportar factura)
. Certificado cumplimienta
. Informe de actlvidades

. Planiiia seguridad soclat

=

[

Iy

. Factura

. Informe final detaltado
. Planiifa seguridad social
. Certificaclén aportes

Persona Juridica

ne

wmos W N

. Acta de Entrega

parafiscales

n

. Entrada de almacén

il

=

Acta recibldo a satisfacclén

L0 oo o

4

~

\ Evaluactén desempafio

Acta rectbido a satisfaccién

00 000 O

SUPERVISOR DEL CONTRATO RADICACIONES
Por lo anterior, autorixo ol pago correspondiente, conforme se sefiala en la clausula de Recursos Finandierss
valor y forma de page del contrato. = k +
Nombre: MARTA %EL PILAR BERNAL CANO Fecha:
§
Firma aprobacién:
% } firma:

Direccidn: Calie 24A No. 59-42 Tarre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmlento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038

Linez gratuita: 81 8000 119703

ldel
FOR-GCO-360-088
13/06/2024 Versidn: 20



CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DEL :
CONTRATISTA Supervigilancia

s

Referencia: Certificacidn de cumplimiento de requisitos como contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero
1070 de 2013)

| Fecha: | 31 de mayo de 2025
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO!:

Datos Generales i
DAVID ALEJANDRC VELA RODRIGUEZ

1069714747

Nombre del Contratista:

Numero de identificacion:

Régimen al que pertenece: No responsable

Declaracién de ingresos:

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

si] no[ X

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

si ] no[ ]

Mis ingresos correspondean al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
six ] no[_ ]

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilia de pago: 86848355 Mes gue aporta: MAYO

Operador PILA: COMPENSAR Valor aporte a EPS: $ 384.400

Valor aporte a ARL: $ 16.100 Valor aporte a AFP: $ 452.100
VALOR TOTAL: $ 892.600

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

ST ] NO[X]

Soy pensionado

si[ ] NO[ X | De:

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
s1 X | no[__]

Realizo aporte a una cuenta AFC

S{ no[ X | $0

Tiene dependientes econdmicos

si[_x ] no[_|

Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento

sif__| NO[ x ]

Nombre del contratista: DAVID ALEJANDRO VELA RODRIGUEZ

S

Firma:

Direccidn: Calle 24A No. 55-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresarial Sarmiento Angulo ldel
Conmutador: {+601) 307 8038 ’ FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 13/06/2024 Version: 20



DOCUMENTO EQUIVALENTE 24
A LA FACTURA Supervigilancia

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N® CONSECUTIVO
NOMBRE: DAVID ALEJANDRG VELA RODRIGUEZ
DIRECCION: CALLE 162B # 56-46 211 1
TELEFONO: 3102735939
CIUDAD: BOGOTA D.C. (000): N° {XX): Consecutivo
NIT/CC: 1069714747 Contrato factura
| - CONCEPTO i
No. DESCRIPCION DEL OBIETO
CONTRATO
_ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE UN CONTADCR
211 PUBLICO EN LOS TRAMITES, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES )
DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LAS OPERACIONES. £
$ 4.920.000
| TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros |
FUENTA BANCARIA N°:] 4482830604 I
| BANCO: ] Banco Colpatria Multibanca Colpatria S.A. !
VALOR EN LETRAS CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
l REGIMEN:] No responsable |
[ ACTIVIDAD CIIU No.| 7490 |
i DE LA CIUDAD DE :| Bogoté D.C. |

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

Nombre: DAVID ALEJANDRO VELA RODRIGUEZ
Pefgie F——
Firma: /}/I;

Direccian: Calle 24A No. 53-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresarial Sarmiento Angulo idel
Conmutador: (+601) 307 8038 . FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 13/06/2024 Version: 20



INFORME DETALLADO

DE ACTIVIDADES Supervigilancia
Nembre del Contratista: DAVID ALEJANDRO VELA RODRIGUEZ N° de contrato: 211
Oficina o Grupo: GRUPO DE PERMISOS DE ESTADO
N* Informe: 1 4 de
OBELXGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

[#10]¢

Apoyar al Superiritendente Delegado para la Operacin en las actuaciones ;enazlzsgf;:'i?z@;ggies%tg?zgigcra?f;os-2025001208-2024005330-2025001209-202500334
ue le correspo la D id ici ; i ; B i ;

S tianci s o "udr?é‘az :rw::j‘;g::‘“zsﬁﬁlgz Sgesfi'g% td;rx;g:;l”gfs 98 132025003847, 2025002667; 2025001 290CE; 202400940 3CE; 2025001 298CE; 2024005291C
S eris aoniat wete £;2025004505; 2025000967; 202500005CE; 2025000963; 2024006808; 2025000950; 202500

materia centabie. e 1937;202500598CE; 202500324CE;2025001255CE v me asegure que la decision estuviese

dabidamente flindamantada.eo sl maren $1icidirn anllrahis

durante el mes de mayo, estudle, verlfique, sustancle y me asegure que iz declsion
Proyectar, estudiar, verificar, sustanciar y sustentar los actos estuviese debidemente fundamentada en e! marco juridico aplicable de los sigueintes 22
administrativos, memorandos, requerimientos_,{,,.oﬁcias y documentos que  conceptos de armas

2 le sean encomendades, asi como asistir a las mesas de trabajo, comités y {2025004971;2025001805;2025001806;2025001208;2024006330;2025001209; 202500384
reuniones & los que sea citads por parte del supervisor, o demas 8;2025003847,2025002667;2025001 290CE; 2024009403CE; 2025001298CE; 2024009281C
coordinadores, directivos v despacha. E;2025004505;2025000962;202500005CE; 2025000063;2024006808; 2025000860, 202500
1837;202500508CE; 202500324CE; 2025001256CE

3 Efectuar andlisis con relacién a los‘temas centables, financieros, Durante el mes de mayo no fue necesario proporcionar soporte tecnice al equipo
tributarles y/o administrativos que le sean requeridos. de la Delegatura para la Operacion.

Efectuar la entrega de los informes y'estudios contabies de solicitudes de
renovacion de licencia de funcionafmiento vy licencia de funcionamiento de Durante el mes de maya na fue necesaria proparcionar soparte tecnico al equipo
4 forma mensual, respecto de los trémites asignados de confermidad con ¥ prop qu:p

las instruccicnes y plan de trabajo elaborado por ef supervisor del de la Delegaturs para la Operacidn.
contrato.
// durante el mes de mayo, se proyecto y se dio respuesta de forma clara completz , oportuna
o ’ eficaz de los sigueintes 22 concentos de armas
Proyectar y dar respuesta clara, fompleta, oportuna y eficaz a las ¥
o : . . 2501 H ; B ; H 5
5 peticiones, quejas, rectamos, solicitudes y sugerencias que le sean 2025004971;2025001805;2025001806;2025001208,;2024006330;2025001209;202500384

8;2025003847,2025002667,;2025001250CE; 2024009403CE; 2025001298CE;2024000251C
€;2025004505;2025000962;202500005CF; 2025000963; 2024006808, 2025000960; 202500
1937;202500598CKF; 202500324CE; 2025001 256CE

asignadas, incluyendo a los érganos de control.

Realizar el respective cargue de informes debidamente firmados,

5 memorandos cifras, estadisticas, informacién en general y documentos Durante el mes de mayo no fue necesario realizar cargues de informes y
soporte de [os tramites encomenﬂados incluyendo a los solicitados por los memorandos.

drganos de control.

gUranie el mes de Mayo, se realizaran fas COITECILONES Y ajUSteg SONCHados U8 0E

Efectuar ias correccianes, ajustes sin g0 n teni oMo nueve sigueintes 22 conceptos de armas

7 |informe o docurmants ;é;’arlas SJQ:;:SES f_Z';'Ef;‘asd;S e 2025004971;2025001805; 2025001806, 2025001 208; 2024006330; 2025001 209; 202500384
s ot o t‘" : : gere . 8;2025003847; 2025002667, 202500 1290CE; 202400940 3CE; 2025001 258CE; 2024009291C

actuaciones del contratista por &l supenvsor del contrato. E;2025004505; 2025000952; 202500005CE; 2025000963; 2024006808; 2025000960; 202500

1937202500898 CE 2025003240 22001 2560F

o . . . durante el mes de mayo, se realizaro el seguimlento permanente se realizo el segulmignta
Hacer seguimients permanente a los actos administratives proyectados en jen cuanto a estudio de los slgueintes 22 conceptos de armas

P cuanto ingreso, estudio, proyeccidn; suscripcién, radicacién, notificacidn y J2025004971;2025001805;2025001806;2025001208;2024006330;2025001.209;202500384
/o cornunicacidn, y efectuar las acclones correspondientes dei proceso 8;2025003847;2025002667; 2025001 250CE; 2024009403CF; 202500 5298CE; 2024009291C

hasta el clerre, para garantizar la eficacia de los mismos. E;2025004505; 2025000962, 202800005CE; 2025000963, 2024006808, 2025000060; 202500

1937;202500598CE; 202500324 C8; 2025001 256CE

a l.as demas que se deriven o sean in{hérentes al objeto y naturaleza del Durante este periodo se cumplio con tas demas indicaciones rectbidas por parte
contrato v que garanticen su cabal cumplimiento. de la delegatura de operaciones

N
AN
K S

OBSERVACIONES, DEL SUPERVISOR:

i

"~

G

—

i

-!!

Direccidon: Calie 24A No. 59-42 Torre 4 Pisc 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 1de2
Conmutador: {+5601) 307 8038 FOR-GCO-360-068

Linea gratuita: 01 8000 119703 13/06/2024 Version: 20




INFORME DETALLADO N

DE ACTIVIDADES Supervigilancia
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 ef presente pericdo &f contratista dio cumplimiento af objeto
cumplimiento a las obligaciones de mi contrato. del contrato, previa verificacion de jas actividades efecutadas.

Que previamente se realizo la revisién con el supervisor del cumpfimiento |-La informacién anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.
de dichas actividades, las cuales son verificables y veraces.

Firma Contratista: Firma Supervisor:

T Lk

Direccidn: Calie 24A No. 59-42 Torre 4 Pise 3

Centro Empresarial Sarmiento Angulo 2de2
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: (1 8000 119703 £3/06/2024 Version: 20
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REPUBLICA DE COLOMBIA
& £

e
ORGAMZACIGN ELECTORAL |
. REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

1033113540 ] BENACIMIENTO s 53028368

Datos da {rf oflcing de re}gistm - Clase de aficing . : : L —

Registraduria D Nomri'agj Ndmero m Consuindu[:l Corragimiunio D |nepassién du Pollela D Tédigo 1 O 6 8

finfs « Biepartafnenen « . Maslelple « Correglminnty wy Imspecctan do Policly

COLOMBIA: mmmNAMAROA-BnmnT,&nnw.““w.._..-“_L.'.__.._.._._,-__« )

MLIP

Datos dal In:erita:

. rrimer Araillde Sagunde Apellido
VELrernmannnosrsnuanncs- _LIZARAZQe rzzzmzmnocoznoss
DIEGOALEIANDR - nre e msmezss Sy _
fechn di naclmitentn " Goxo (o lebras) Grupn sanguines Facrne BH
o B0 B w MAWRI o P D MASCULINO- . | A POSITIVO

Legrnr oo nncimiento (Pals » Doapartanento - Hunic!plo Csmg!mmnm a{o inspaceidny

|COLOMBIA- CUNDINAMARCA -BOGOTAD.C--z--- - - === o - e

Tipo o docurmento antnecdern!:e o Daclarncidn do tescligoy MNdrnaro crrciicado dé nacldo vive
T 5

E CERTIFICADO DE NACIDO VIVO- - ==~ == connanmm- mmmmmem- 12019394-2

{ Datos de o madre

DAoallido v r\omiare_s comploatos

ARAZO VALDERRAMA ANA MILENA: < =z cmmmmes Ceaone-

Documeanto de identiflcacibén (Chane y nurme oy Macionalidad

|C.C. N. 52864243 DE BOGOTA DCr-mwmmmmm- - COLOMBIANA- - - - -

?atos del padre

Apellidos yoombres compietos

. Pocumento de jdentificaclian {Clasa y e roy PMaclionalidad

C.C.N. 1.089.714.747 DE FUSAGASUGA- ~-- - - - COLOMBIANA- - - ~ -

‘Datos del declarante

VELA RODRIGUEZ DAVID ALEJANDRO: - === ==-tb i decencanacm oo

Pocurments do ldeneificacion {Clase y mmero}

GO N 1069714 747 DE FUSAGASUGA: < - oo nn o o Lo U BT I —

[ Datos primer testigo

" Apellidas ¥ nombres somplecos

e e e et ot e e e = e e e e e o m e h e m T A TS S

Documenta de identificacién (Clase ¥ nitmero) Flrma

e e e B b mw ot e W me e e R Am T W A e e AR

...—...a—.-m.__..-...__..-—..a-.........-«..._-...._—......—.n—.._..-....a-._‘.-..-a..m...--.-—-;—_.u

Dacurnnnto de idcgtlﬂcnc]én {Clnga ¥y NUHTOra) X . Firmas
——————————————————————————————— ot ﬂ\ ra 200
. Fecha de ihscripeién Np/mbre ¥ fi}wpa del fz:_n::a)i{'ra;iq que gutoriza
Afie | 7 01 1 3 Meos A B R D | 3 G!NA WR 1A Aé‘ﬁ(f%%
l i / . MNombre ¥ firfha )
: v




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZAGCSN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

—— ~ | REGISTRO CIVIL vo 83062
NUIP | 4033116539 DE NACIMIENTO Seris 55383

[ Datos de Ia «ficing de registro - Ciase de oficing

Registraduria D Nnnr:’zﬁj Nammm Cnnsu!adoD Corregimlento |:’ Inspeccién de Pollcia D Cédigo E O 6 8 ':"""_-—":

L MTEATEIIAR |

Pals - Bepartamancs - Mumnicipia - ©: lante 8/c Inipecciédn de Poflcis ;H%
=
— - : Nambracs)
DAVIDJERONIMO: - - ow o o oo oo o
. _Fachx de nacimisnto . " "‘...‘2.(.'.2 letrea} Grupo senguinec Factor RH
w Dol 5] v F EB] o D _MASCULINO- A POSITIVO
Lugar da fa ~ P : = Cwrrwyl elc.' E 16y .
COLDMBIA CUNDINAMARCA BOGOTAD Cwcm e e e e e e m
“Pipres da o o o L) -.t.‘.[&n da mw i ‘Namerd cer o r.l‘_. v cldo vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO- - =<~ - -+ oo oo oo 53121928-5
{ Datos de Ia madre )
_ApSiliver 7 Horbras compi -
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