
f~fi! -~fi'' CERTIFICACIÓN 
DE SUPERVISIÓN Supervigilancia 

Consecutivo 1 CDPS 1 0174 1 03 1 Moj 202s l 
Numero del contrato o acuerdo: 0174 Modalidad de Contrato: CONTRATACIÓN DIRECTA Fecha de Inicio: 14/03/2025 

Nombre del Contratista: MARIA DEL PILAR MONTARA ■ECERR :.C. o NIT 1.110.517,1107 Oficina o Grupo: DELEGADA PARA EL CONTROL 

B PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE DOCUMENTOS JURIDICOS DEL DESPACHO Y SER ENLACE CON LA OFICINA 
JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA. 

Ha habido modificaciones al Contrato? s1D No0 f"" •wti c0Mhten1 

Fech11 de ejec:ud6n ~ contrato: Del 14lo3ao¡¡s Al 13l06l2025 

Paoo a realizar: _3_ D• _L Número de pagos recibidos: 2 Cuota a certificar 03 

Valor Inicial del Valor de la adición del Valor Total del 
Vator de las cuotas VALOR DEL s:2ntrat2 contrato contrato 

CONTRATO 

1 
S 32.800.000 

1 1 
so 

1 
1 s 32.800.000 1 

1 
$ ■.200,000 

1 

PAGO• 1 PAGO# 2 PAGO• 3 PAGO• 4 PAGO•• PAGO• 6 PAGO# 7 

VALORES DE LAS s 4.~6.667 1 S 8.200.000 1 so so 1 so so 
CUOTAS PAGADAS A 

LA PECHA PAGO# 8 PAGO# 9 PAGO• 10 PAGO• 11 PAGO# 12 PAGO• 13 PAGO# 14 

1 so 
1 so 

1 so 1 
$0 

1 
$0 

1 
$0 1 

$0 
1 

VALOR TOTAL l'AGADO, 1 
A LA PECHA 1 $ 12.846.6671 

VALOlt A ~AGAA 01 LA 1 
CUOTA ltll'OIITADA: $ 8.200.0001 OCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO 

1 
$19,953.333 

1 1 
$11.753.333 

1 

DISCRIMINACIÓN PRISUl'UISTAL A CAUSAR 

CERTIPJCADO DI DISPONlalUDAD PRISUl'UISTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 

Número Valor Fecha Numero Valor Fecha 
CDP !nidal 19725 $ 32.■00.000 06/03/2025 CRP Inicial 2H25 $ 32,■00.000 14/03/2025 
CDP Adición 1 CRP Adición 1 
COP Adición 2 CRP Adición 2 
CDP V. Futura CRP V. Futura 

Tlpo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorTO• Cuen1a bancaria Nº: 111701210412 Nombre del Banco Banco fal•bella S.A. 

R~glm•n: No ,..!!!! .. ble Actividad CIIU Nº '910 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIPICAR: 

>( D::J Que el contratista cumplió con el OBJETO para el cual se suscribió el contrato. 
§ D::J Que el contratista cumplió con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato. 
e 

CD e Que el contratista dio cumplimiento• lo establecido en las dlsposkiones Ieo1Ies vigente,, sobre el régimen de seguridad social, y cumplió con los aportes a 
!: 

0 
salud, AFP y ARL. 

~ Que se recibió el Informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vet revisado y aprobado se deja a disposición en el 
i Sistema de Gestión Documental SECOP en su respectivo POF 

511 11:ibnllAD IR■ 1ig1.111a111 l:IAt:MmlDIRI [IQU1dl:la1 ID 11 11m,1a· 

PARA PAGO PARCIAL ltAU PAGO TOTAL O UL TtMO ltAGO: 

Person• Netur•I Persona Juridlc:a Persona N■tural Persona Jur1dlu 

1. Documento equivalente a la [I] l. Factura □ 1. Documento .-qu,ya~nte • ~ CJ 1. FKtuUI D 
Factura (~lmen común aportar fac N' 

2. Certificado cumpllmlento m 2. Informe de actividades D 
3. Informe de actividades m 3. Planilla seguridad social D 
4. Planllla seourldad soclal m <4. Certificación aportes D 

paraftscalH 
5, Entr11d11 de almacin D 
6. Acta recibido a satisfacción D 

SUHllVJSOll DEL CONTRA TO 

tter I• ■mer1•r, auterfH el ,aee cen-e.-,u11ente, cenrorme H Hll•f• en •• cliueul■ de 
valer y forma de pago del contrato. 

" .... ~ .... : Ilttttl'~lft !81!M !!!2K212 
Plrma a,re1tad6t1: 

Dlr«dón: C•lle 2◄A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 
Conmutador: (+601) 307 8038 
Unea gratuita: 01 8000 119703 

f'Klur-■ (riolnwn común ~ PKtura) 

2. Certlfk:ado cumplimiento CJ 
l. Jnt'orme de adlvldidu CJ 
4. fltanll~ s.egurtdad socl■I CJ 
5. Act:• de Entreg,11 

CJ 

RADJCACJONE$ 

Recura•• flnandero• 

Pechas 

flrma: 

H" 

2. Jntorme fln■I det.tl.cio D 
). Planllla iegurtcud sodal D 
4. Certlnceclón aportes D 

p•r•fl,ule:s 
5. Entrad■ de •lmM:én D 
6. Actl recibido I H1t1sr1cc1ón D 
7. Ev,alu■dón duem~l\o □ 
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NOMBRE: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
CIUDAD: 

NIT/CC: 

No. 
CONTRATO 

DOCUMENTO EQUIVALENTE 
A LA FACTURA 

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA 

MARIA DEL PILAR MONTANA BECERR 
CR 10 # 44 - 51 

3107796629 
Bogotá o.e. 

1.110.587.607 

CONCEPTO 

DESCRIPCIÓN DEL OBJETO 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE 

0174 
DOCUMENTOS JURIDICOS DEL DESPACHO Y SER ENLACE CON 

LA OFICINA JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE 
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA. 

TIPO DE CUENTA: Cuenta de ahorros 

~UENTA BANCARIA Nº: i 111701210412 

BANCO: Banco Falabella S.A. 

1~
~l., 

.. ," 
"' 

Supervigilancia 

Nº CONSECUTIVO 

0174 1 03 

(000): Nº (XX): Consecutivo 
Contrato factura 

$ 8.200.000 

VALOR EN LETRAS OCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

REGIMEN:I 

ACTIVIDAD CIIU No.l 

DE LA CIUDAD DE : 1 

No responsable 

6910 

Bogotá o.e. 

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

Nombre: 

Firma: 

Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 
Conmutador: ( +601) 307 8038 
Línea gratuita: 01 8000 119703 

MARIA DEL PILAR MONTAÑA BECERR 

1 de 1 
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CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATISTA 

f~ 
Supervigilancia 

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

1070 de 2013) 

L Fecha: 1 31./05/2025 =7 
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE 

JURAMENTO: 

Datos Generales - -
Nombre del Contratista: MARIA DEL PILAR MONTAÑA BECERR 

Numero de identificacion: 1110587607 

Régimen al que pertenece: No responsable 

Declaración de ingresos: 

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

sic=] NOITJ 

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal 

SI[TI NOCJ 

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal 

SI[TI NOCJ 

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social 

Nº Planilla de pago: 32981052 Mes que aporta: Abril 

Operador PILA: ASOPAGOS Valor aporte a EPS: $ 410.000 

Valor aporte a ARL: $ 17.200 Valor aporte a AFP: $ 524.800 

VALOR TOTAL: 
1 

$ 952.0001 

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensión 

corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención e investigacion 

SI[TI NOCJ 

Soy pensionado 

s1c::=J NO[RJ De: 

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta 
SI[TI NOCJ 

Realizo aporte a una cuenta AFC 

sic=] NOO] $ o 

Tiene dependientes económicos 

s1D NOO] 

Durante el presente mes de esta certificación obtuve gastos de desplazamiento l 
~--------s_1D ______ N_o_l x =--1--============-=-===--===-=====~º 

Nombre del contratista: 

Firma: 

Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 
Conmutador: ( +601) 307 8038 
U nea gratuita: 01 8000 119703 

MARIA DEL PILAR MONTAÑA BECERR 
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INFORME DETALLADO 
DE ACTIVIDADES 

'1 
Supervigilancia 

Nombre del Contratista: MARIA DEL PILAR MONTAÑA BECERR N" de contrato: 0174 

Oficina o Grupo: DELEGADA PARA EL CONTROL 

N" lnfonne: 3 de 5 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA 

Garantizar que los documentos proyectados se encuentren ajustados a las 
1 disposiciones legales vigentes, doctrina y jurisprudencia aplicable. 

Revisar, analizar y asesorar sobre la documentación jurldica proporcionada 
2 por el despacho, asegurándose de que cumpla con los requisitos legales, 

nonnativos y procedimentales vigentes. 

Brindar apoyo Jurldico especializado al Despacho en la interpretación y 
3 aplicación de nonnas relacionadas con vigilancia y seguridad privada. 

4 Participar en reuniones y comités cuando sea requerido, para presentar o 
sustentar los documentos proyectados. 

Gestionar la comunicación y coordinación entre el despacho y la Oficina 
5 Jurldica de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, 

representando al despacho de manera profesional y eficiente. 

Atender los requerimientos de las demás áreas de la Superintendencia, 

6 
según lo ordene el Despacho, respecto a consultas jurídicas, elaboración 
de respuestas a derechos de petición, tutelas y demás solicitudes de 
infonnaclón. 

Cumplir con los plazos establecidos para la revisión y entrega de 

7 
documentos, asl como garantizar la confidencialidad y seguridad de la 
infonnación manejada, respetando las normativas sobre privacidad y 
secreto profesional. 

Presentar informes periódicos sobre el avance y cumplimiento de las 
8 actividades encomendadas, incluyendo el detalle de los documentos Jurldicos 

proyectados, revisados o ajustados. 

9 
Manejar con absoluta confidencialidad y reserva toda la infonnación, 
documentos y procesos asignados en el marco de la prestación del servicio. 

Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 
Conmutador: (+601) 307 8038 
Linea gratuita: 01 8000 119703 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

Se realizó la revisión de oficios y memorandos proyectados por la Oficina Jurldlca 
para finna de la superintendente, esto de acuerdo a lo asignado por el supervisor. 
Se adjunta drlve de los documentos revisados https://1upervlgll1ncl1govco-
my.1h1repolnlcom/:x:/r/person11/myveg1_1upervlgll1ncl1_gov_co/_layouts/ 
15/Doc.11px?1ourcedoc•%7BB3C778B6-C527-4D97-BB39-
3F467A8ACCCB%7D&ftle•FUID%20%20despacho%202024-
2025.xlsx&fromSh1re-true&1ctlon•def1ult&moblleredlrect-true 

Se realizó la revisión de los temas relacionados en los oficios con el fin de 
corroborar que los mismos se encontraran juridicamente bien orientados. Se 
adjunta drive de los documentos revisados https://1upervlgll1ncl1govco-
my.1h1repolnt.com/:x:/r/personal/myveg1_1upervigll1nci1_gov_co/_l1youts/ 
15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB3C778B6-C527-4D97-BB39-
3F467ABACCCB'lo7D&ftle-FUID%20%20despacho%202024-
2025.xlsx&fromShare-true&actionadefauit&moblleredirect-true 

Se realizó el estudio jurídico de la facultad discrecional otorgada a la 
superintendencia de vigilancia y seguridad privada a través del decreto 356 de 
1994, asl mismo, se analizó lo relativo a la Independencia de la facultad 
nominadora de la superintendente para la provisión de empleos de libre 
nombramiento y remoción. 

Se asistió a la entidad para la socialización de los asuntos asigandos, reuniones 
que se realizaron en el despacho de la superintendente. 

Se estableció comunicación pennanente con el asesor jurldico y sus 
colaboradores, con el fin de orientar los asuntos del despacho que requieren ser 
revisados previa proyección de los documentos, asl mismo, se establecieron los 
temas que requieren ser revisados por la Oficina juridica de acuerdo a la 
priorización del despacho. 

Se brindó orientación y asesorla a los grupos de las demás dependencias que 
requerian tramites ante el despacho, efectundose las recomendaciones a las que 
hubo lugar. 

Se realizó la revisión de documentos y elaboración de análisis asignados en los 
plazos establecidos. Se adjunta drive de los documentos revisados 
http1://1upervlgllancl1govco-
my.sharepolnt.com/:x:/r/personal/myvega_supervlgllancla_gov_co/_layouts/ 
15/Doc.aspx?sourcedoc•'lo 7BB3C778B6-C527-4D97-BB39-
3F467ABACCCB%7D&flle•FUID%20%20despacho%202024-
2025.xlsx&fromShare-true&actlon•default&moblleredlrect-true 

Se elabora infonne de ejecución de las obligaciones y se presente ante el 
supervisor. 

Se tramitaron los temas asignados con la reserva y confidencialidad requerida. 
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INFORME DETALLADO 
DE ACTIVIDADES 

tiJ 
Supervigilancia 

10 Garantizar la entrega de los documentos jurídicos en los plazos 
Se entregaron los documentos revisados en el píazo fijado por el supervisor. establecidos, cumpliendo con altos estándares de calidad técnica y jurídica. 

11 
Asistir a todas las reuniones que le sea convocado por la supervisora del Se asistió a la entidad para la socialización de los asuntos asigandos, reuniones 
contrato. que se realizaron en el despacho de la superintendente. 

12 Las demás actividades inherentes a la ejecución del objeto contractual, No se asignaron actividades adicionales a las descritas. 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: 

Como contratista me permito certificar que la información aquí consignada 
corresponde a las actividades realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones de 
mi contrato. 
Que previamente se realizo fa revisión con el supervisor del cumplimiento de dichas 
actividades, las cuales son verificables y veraces. 

Firma Contratista:\L\OU ~'\o\_ '\Í\~~°'KA 

Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 
Conmutador: (+601) 307 8038 
Línea gratuita: 01 8000 119703 

Como supervfsor de este contrato me permito certificar que: 
-Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento af objeto de{ contrato, 
previa verificación de fas actividades ejecutadas. 
-La información anteriormente descrita fue corroborada y aprobada. 

Firma Supervisor: 

2 de 2 
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