CERTIFICACIQN
DE SUPERVISION

Supervigilancia
Consecutiva CDPS 273 I 2 | Aﬁo:; 2025 |
Numero del contrato ¢ acuerdo: 272 Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inicio: 26/05/2025

Nombre de! Contratista: LUISA FERNANDA DIAZ VARGAS C.C. o NIT:

1.000.252.393 Oficina o Grupo: DELEGADA PARA LA OPERACION

OBJETO: | |0E[EGADA PARA LAS OPERACIONES.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION EN LOS TRAMITES, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE LA SUPERINTENDENCIA

st | we[x]

Ha habido modificaciones al Contrato?

En que consisten?

Fecha de ejecucion def contrato: Del 26/05/2025 Al 25/09/2025
Pago a realizar: 2 De S Nimero de pages recibides: i Cuota a certificar 2
Valer inicial Valor de {a adicién del Valor Tota! dal Valor de las cuctas
VALOR DEL del contrato contrato contrato " Y
CONTRATO $ 15.200.000 | $ 15.200.000 [ $ 3.800.000 i
PAGC # 1 PAGOD # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
[ $633.400 | $0 $0 50 s0 ] $0 50
VALORES DE LAS
CUOTAS PAGADAS A PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGD # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGG # 14
LA FECHA
$0 $0 $0 $0 $0 54 50
VALOR TOTAL PAGADO
| s 633.900]
NEUOTA REPORTADA T | $ 3.800.000 l TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL M/TCE ‘

SALDC ANTERIOR
$14.566.600

NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO

$10.766.600

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAE REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Nimers Vaior Fecha NGmero Waloy Fecha
CDP Inicial 25125 $ 15.200.000 06/05/2025 CRP Inicial 43025 $ 15.200.000 20/05/202%5
CDP Adicién 1 CRP Adicion 1
CDP adicidn 2 CRP Adicion 2
CDP V. Futura CRP V, Futura
Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°®: 24129687861 MNombre det Banco Banco Caja Social BCSC S.A.
Régimen: No responsable Actividad CIIU N° 8299
COMQ SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

>,§ Que el contratista cumplié con el OBIETO para el cual se suscribié el contrato.

S Que el contratista cumplié con las CBLIGACIONES estlpuladas en el contrato.

[~

g Que el contratista dlo cumpiimiento a lo establecido en las disposicionas legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumpiié con los aportes a

g salud, AFP y ARL.

g Que se recibié el informe y entrega de las evidencias, productos o blenes del contrato, o cual una vez revisado y aprobado se deja a disposidén en el

£ Sistema de Gestién Documental SECOP en su respectivo PDF

Se adjuntan los sigulentes documentos requeridos en el proceso:

PARA PAGD PARCIAL

PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:

Persgna Natural Persona Juridica

Persona Natural Persona Juridica

1. Documento equivalente a la 1. Factura 1] 1. Documento equivalente 2 la [ 1racwr ]
Factura (régimen comdn aporiar fact N Factura (réglmen comiin aportar factura) e
2. Certificada cumplimients 2. Informe de actlvidades ] 2. Certificads cumplimients [ 2 sforme pnat detatiade [
3. Informe de actividades 3, Planilla seguridad soctal E::! 3. Informe de actividades :] 3. Planilia seguridad scclat i:l
4, Plandila seguridad soclal 4. Certlficacién aportes ] 4. Planila sequrldad soclat [ s ceruncacisn aportas ™M
parafiscales 5. Acta de Entrena parafiscales

5. Entrada de aimacén D [:] 5. Entrada de almacén I::]

6, Acta recibido a satisfaccién E] 6. Acta recibido a satlstaccion [

7. Evaluacién desempefio D

SUPERVESOR DEL CONTRATG RADICACIONES

Por lo anterior, autorizo el pago correspondiente, conforime se sefala en la cléusula de
valor y forma de pago del contrato,

J

Nombre: MARIA DEL PILAR BERNAL CANO

WD
7'

Firma

Recursos Financieros

Fecha:

firma:

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

Ldel
FOR-GCO-360-068
13/06/2024 Versién: 20



CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DEL A\
CONTRATISTA Supervigilancia

Sz N

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

' Fecha: | 30/06/2025
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DF
JURAMENTO:

Datos Generzales
LUISA FFRNANDA DIAZ VARGAS

1000252393

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 equipo especializado

st ] no[ %]

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

si x| No[ ]

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
s1[_x ] No[ ]

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

87553038 i

N° Planilla de pago: Mes que aporta: Mayo
! Operador PILA: COMPENSAR Valor aporte a EPS: $ 209.700
| | Valor aporte a ARL: $ 17.600 Valor aporte a AFP: $ 268.300

VALOR TOTAL: $ 495.600

Los documentos sopories 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 retencidn e investigacion

SIL x| No[_]

Soy pensionado

si[ ] NO[_x | De:

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sisterna ordinario de renta

si___] NO[_x ]
Realizo aporte a una cuenta AFC

st ] no[ x| $0
Tiene dependientes econdmicos

sif__| no[ x|

Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos de desplazamiento

sif ] nof x | $0

Nombre del contratista: LUISA FERNANDA DIAZ VARGAS

Firma: ;W

Direccion: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresarial Sarmiento Anguio : ldel
Conmutador: (+601) 307 8038 : FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 118703 ‘ 13/06/2024 Version: 20



DOCUMENTO EQUIVALENTE

A LS FACTURA

Supervigilancia

Em—

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMEBERE: LUISA FERNANDA DIAZ VARGAS
DIRECCION: CALLE 94 A SUR # 0-66 ESTE 273 >
TELEFONO: 3225099003
CIUDAD: Bogoté D-C- (000): N°® {XX): Consecutivo
NIT/CC: 1000252393 Contrato factura
[ CONCEPTO !
No. DESCRIPCION DEL OBJETQ
CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS
273 TRAMITES, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE LA
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LAS OPERACIONES.
$ 3.800.000

| TIPO DE CUENTA: |

Cuenta de ahorros |

FUENTA BANCARIA N°:|

24129687861 |

{ BANCO: ]

Banco Caja Social BCSC S.A, |

VALOR EN LETRAS

TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL M/TCE

| REGIMEN:] No responsable !
[ ACTIVIDAD CIIU No.| 8299 |
[ DE LA CIUDAD DE i| Bogotd D-C- |

planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

Declaro gue los aportes al Sistema de Seguridad Social, derivados del presente cobro, fueron pagados mediante

Nombre:

LUISA FERNANDA DIAZ VARGAS

Firma:

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

idel
FOR-GCO-360-068
13/06/2024 Version: 20



INFORME DETALLADO

DE ACTIVIDADES Supervigilancia
MNombre del Contratista: LUHSA FERNANDA DIAZ VARGAS N* de contrato: 273
Oficing o Grupo: DELEGATURA PARA LA OPERACION
N Informe: 2 de 5

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS
1 Brindar crientacion a los usuarios scbre los tramites, procedimientos y g‘;ﬁ;gz:l;rigg?z _ff,j";5{:;?1'::,,?:Zgii;nfgérzafn;ome eldestado de tra;nltes
requisitos que adelante la entidad, de manera clara, respetuosa y oportuna, .. P e podientes a: grupo de #squemas e
autoproieccion.
Burante el pariodo correspondiente se recepcionaron los tramites radicados ante
Atender y canalizar adecuadamente ias consultas recibidas por los diferentes ventamEi_a d]?'tai y aténcion & usuario, correspondlente; a los tramate_s que adglanta
2 [P - la coordinacion de esguemas de autoproteccion, posteriormente realice el debido
canales de atencion dispuestos por ja entidad. ¢ . "
reparto de acuerde con las instrucciones de Ia cocrdinadora del grupo de
esquermas de aute proteccion.
Durante el periodo comprendido entre el 16 al 31 de mayo, de acuerdo a los
3 Apoyar en la revisidn vy andlisis de documentos presentados por los usuarios, [tramites recibidos de los diferentes canales de radicacion, recibi y verifique ia
verificando su pertinencia y cumplimiento de requisitos legales. pertinencia de los tramites de acuerde a |a coordinacion de grupo de esquemas de
autoproteccion
Brindar apoye con &l manejo del archive de la entidad especialmente con fa Burante el periodo correspondients, realicé apoyo en la crganizacién, clasificacion y
4 documentacidn de la delegada de operaciones de la superintendencia de la retulacion de cajas de la documentacion que su custodia esta bajo la
vigitancia. coordinacion de grupo de esguemas de autopreteccion.
Se ha gestionado y dado respuestas a los avances y estado de los tramites
5 Realizar seguimiento a los requerimientos de los usuarios, informando correspondientes a ls coordinacicn de grupe de esquemas de autoprotecsion cuya
avances o resultados conforme a los lineamientos institucionales. informacion se pasa a atencion al usuario, para gue la infromacion la alleguen a los
usuarios
Durante e! periode correspondiente se ajustaron al nombre de nuevo revisor y
delegada para la Operacion de les servicios de vigilancia y seguridad privada, las
Apoyar en la Redaceidn de conceptos, respuestas y comunicaciones resoluciones proyectadas de las solicitudes de Cancelacién de blindaje los
6 necesarias para la atencién adecuada de los usuarios, cuando asi se ie siguientes radicado 2025003467, 2025003 182CE Y 2025003183 y memorando de
solicite. sclicitud de antecedentes para proceder con ef proyeccion de resolucion de
exclusion e inclusion de usuarios de vehiculos blindados de los siguientes radicades
2025004725CE, 2025005077CE vy 2025005227CE
A la fecha de presentacicn del presente informe, realicé la proyeccion de fas
Apayar en fa elaboracion o revision de actos administrativos. en los casos aue resoluciones de las soficitudes de Cancelacion de blindaje los siguientes radicado
7 es}.jté};\ relacionados con la atencidn al ciudadano o con los rlecesos internnci 2025003467, 2025003182CE ¥ 2025003153 y memorando de soiicitud de
: P antecedentes para proceder con el proyeccion de resolucion de exclusion e
asignados. . B y h a o X
inclusion de usuarios de vehiculos blindados de los siguientes radicados
20250047250, 2025005077CE y 2025005227CE

Direccidn: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Pisc 3
Centro Empresarial Sarmiente Angulo
Conmutador: {(+601) 307 8038

Linea gratuita: 01 800C 119703

ide2
FOR-GCO-360-C68
13/06/2024 Version: 20




INFORME DETALLADO
DE ACTIVIDADES

Supervigilancia

A

8 Apoyar en el desarrollo de procesos internos, conforme a las funciones
asignadas y necesidades institucionales.

Durante el pericdo comprendido entre el 01 al 30 de junic de 2025, se tramitaron y
avanzaron para revision, las rescluciones y los framites correspondientes a los
frémites de cancelacion de blindaje e inclusion y exdlusion de usuarios de vehiculo
blindado asignados.

g Participar en reuniones, comités o espacios de articufacidn convocadoes por la
entidad, cuando se requiera su intervencion ¢ asistencia.

Durante el periodo correspondiente el dia 5 de junio se asistio a una capacitacion
con la Dra. Pacla Sabogal coordinadora de grupe de esquemas de autoproteccion.

Velar por el cumplimiento de las normas de protection de datos personales en

Durante el periodo comprendido entre ef 01 al 30 de junio de 2025, se ha cumplide
con la reserva de la informacion que por razdn u ocasicn a los tramites recibidos y

presente contrato,

10 la atencion al usuaric y manejo de informacidn confidencial consultados y que la suscrita se ha tenide acceso, cumpliento cabalmentecon la
presente obligacion contractual.
Curnplir con los tiempos de respuesta y calidad exigidos por la entidad, en ¢! |Durante et periodo correspondients de 1 al 30 de junio 2025, se asistié a las
11 {manejo del archivo de los documentos de Ja entidad y con las actividades reuniones convecadas con la supervisora del contrato, dando cabalidad
asignadas dentro del marco del contrato. cumplemiento a la presente obligacién contractual.
o [Prsena tomesparicos a gaston,qu descu o s setveices |52 TS ) e o s B R A P
desarroliadas, dificultades identificadas v resultadas obfenidas. . '@’ grup q P Y P
los tramites asignados.
13 Convocar y asistir a las reuniones requeridas durante Ja ejecucién del Durante el pericdo comprendido entre el 26 al 30 de mayo de 2025, se asistio & las

reuniones convocadas, dande cumplimineto con la obligacion contractual.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contrafista me permito cerfificar que la informacion aqui consignada
corresponde a las actividades realizadas para dar cumplimiento a fas obligaciories de
mi confrafo.

Que previamente se realizo fa revisidn con el supervisor del cumplimiento de dichas
actividades, fas cuales son verificables y veraces.

Como supervisor de este confrafc me permito certificar que:

~Durante el presente periodo ef contratista dio cumplimiento al objetc del contrafo,
previa verificacion de las actvidades efecufedas.

-La informacién anteriormente descrifa fue corroborada y aprobada.

Firma Contrafista:

Direccion: Calie 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 3G7 8038

Linea gratuita; 01 8000 119703

N
'Qi'fj

Firma Supervisor:

2de2
FCR-GCO-360-068
13/06/2024 Version: 20
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