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INFORME DE SUPERVISION No 03

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No. SG 0102 de 2025

Tipologia Contractual

Prestacion de Servicios

Nombre/Razén Social del contratista o asociado

Lira Seguridad LTDA

CC/NIT

830.069.707-7

Nombre Representante Legal

WILLIAM MARIO ACOSTA TELLEZ

CC Representante Legal

79.280.327

Objeto contractual

Prestar el servicio de Vigilancia y Seguridad Privada con recurso humano sin arma,
monitoreo de alarmas y monitoreo del Circuito Cerrado de Television CCTV, con la
instalacidn, reaccion y puesta en disposicion de los medios tecnolégicos requeridos
con todos los accesorios necesarios para las diferentes sedes de la entidad, segun
se requiera

Fecha de suscripcién / emision

28 de abril de 2025

Duracion inicial

6 meses

Fecha de inicio

01 de mayo de 2025

Fecha inicial de terminacion

31 de octubre de 2025

Prérroga No. 01

N/A

Fecha final de terminacion

31 de octubre de 2025

NOVENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL

Valor inicial CUATROCIENTOS VEINTE PESOS MONEDA CORRIENTE ($95.531.420),
Adiciones N/A
Valor reduccion N/A
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Valor liberacion

N/A

Valor final

NOVENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS VEINTE PESOS MONEDA CORRIENTE ($95.531.420).

No. de Certificado de Disponibilidad Presupuestal /

11525 de 20-01-2025

No. de Registro Presupuestal

64825 DE 30 DE ABRIL DE 2025

Lugar de ejecucion

El domicilio contractual es la ciudad de Bogota D.C

El lugar de ejecucion sera las diferentes sedes de la ART, conforme se relaciona en
la clausula novena del contrato.

Modificacion (es) N/A
Susbensiones Si | |No |X |Periodo de Suspension Del dia/mes/aiio al
Porcentaje de avance fisico programado para el| ..,

) R 66%
periodo aqui certificado
Porcentaje de avance fisico real para el periodo aqui | ..,

o 66%
certificado
Porcentaje de avance presupuestal programado para| , .,

. R 46%

el periodo aqui certificado
Porcentaje de avance presupuestal real para el 46%

periodo aqui certificado

Nombre del (la) supervisor (a) o interventor

Yinneth Sonia Acevedo Torres

Cargo del (la) supervisor (a) o numero de contrato de
interventoria

Gestor Tl Grado 12

Area del contrato y nimero de extension del (la)
supervisor (a) o teléfono del interventor

GIT Servicios Administrativos

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, Teniendo en cuenta lo establecido
en la clausula No. 3 se presenta el informe correspondiente.

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 1 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Suscribir el acta de inicio una vez cumplidos los requisitos de ejecucién.

El acta de inicio

Evidencia: Acta de inicio suscrita — Expediente contractual

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 2 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Entregar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del acta de inicio del contrato, las credenciales de identificacion, las hojas
de vida con su correspondientes soportes y los comprobantes de afiliacion vigentes al Sistema de Seguridad Social Integral del personal
que prestara el servicio de vigilancia y seguridad privada y de los operadores de medios tecnoldgicos para su correspondiente verificacion
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y aprobacién por parte del supervisor del contrato, de conformidad con el Decreto 356 de 1994 y demas disposiciones que lo
reglamenten, adicionen o reformen

Hojas de vida anexas

Evidencia: Hojas de vida anexas -Expediente contractual

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 3 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Poner a disposicion de la entidad los equipos y/o elementos tecnologicos (alarmas, camaras y accesorios) para la correcta prestacion del servicio,
segun lo establecido en el anexo de Especificaciones Técnicas del proceso. El tiempo de restitucion en caso de dafio sera de dos dias calendario

Guarda fijo sin arma lunes a viemes de 6:00 am a 10:00 pm (sin festivos, con celular o medio de comunicacion y detector de metales de mano).
Guarda fijo sin arma s&bados de 07:00 am a 02:00pm (sin festivos, con celular o medio de comunicacion y detector de metales de mano).

Monitoreo, reaccion y puesta en disposicion de alarmas, con servicio de lunes a domingo 24 horas.
Monitoreo, reaccion y puesta en disposicion de camaras, con servicio7*24 (lunes a Domingo 24 horas).
DVR con salida para internet movil y puesta en disposicidn de camaras, con servicio 7*24 (lunes a Domingo 24 horas).

Evidencia: Registrar Soporte — Camaras Anexo 1 —Anexo No.2 - Anexo No. 3

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 4 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Responder por la indebida prestacion del servicio, una vez se compruebe la actuacion omisiva.

Durante el periodo no fue requerido por una indebida prestacion del servicio.

Evidencia: No aplica

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 5 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Suministrar al recurso humano que presta el servicio, la dotacidn correspondiente en las condiciones establecidas en la Resolucion 510 de 2004
emitida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, la cual es de obligatorio uso en la sede vigilada.

Durante el periodo hubo cambio de personal.

Evidencia: Guardas actuales
GARZON DUARTE LUZ MERY
CORONADO AGUIRRE JHON

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 6 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Informar oportunamente al supervisor del contrato sobre las novedades que se presenten en la prestacion del servicio

Se presenta informe diario Anexo 2

Evidencia: No se presentan Novedades

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 7 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Prestar el servicio contratado, con personal calificado, debidamente entrenado, capacitado de acuerdo con las regulaciones emitidas por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, y con los medios adecuados en condiciones de funcionalidad segun las caracteristicas del servicio

La empresa presto el servicio con el personal de acuerdo con el personal y sus elementos de dotacién correspondiente.

Evidencia: Soportes en la carpeta del contrato, Hojas de vida funcionarias que ejercen la funcion por parte del contratista

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 8 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Garantizar que el personal que presta el servicio a la Agencia se encuentre debidamente identificado, portando el carné aprobado por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
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El personal cumple con la obligacién y se encuentra debidamente identificado.

Evidencia: Fotografias de los Carnets de identificacion. Carpeta Contractual

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 9 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Garantizar que el personal que presta el servicio se encuentre capacitado para respetar los derechos fundamentales y libertades de la comunidad
absteniéndose de asumir conductas reservadas a la fuerza publica y en todo caso abstenerse de desarrollar actividades diferentes a las establecidas
en el objeto del contrato

Los funcionarios que prestan el servicio en la ART, presentan y evidencia un comportamiento que garantiza los derechos fundamentales y
libertades a la comunidad absteniéndose de conductas reservadas a la fuerza publica y de desarrollar actividades diferentes a las establecidas
en el objeto del contrato, de igual forma no se tiene conocimiento e informacion que afecte el cumplimiento de esta obligacion.

Evidencia: No aplica

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 10 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Programar mensualmente y de manera anticipada, segun lo indique el supervisor del contrato, los turnos respectivos, reservandose la Agencia de
Renovacién del Territorio, el derecho a solicitar el cambio del personal cuando lo crea necesario.

En el periodo se evidencia cambio de personal

Evidencia: Guardas actuales
GARZON DUARTE LUZ MERY
DIAZ HENAO ANYI YULIANA

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 11 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Garantizar a través del personal que preste el servicio, el seguimiento de los protocolos de atencidn y orientacion a los ciudadanos que defina la
Agencia de Renovacion del Territorio que incluyen: Orientacion general, rutas de atencion, parametros de atencion diferencial y preferencial, y los
demas que la agencia defina, de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion atendida para evitar la difusién de informacion erronea.

En el periodo no se evidencia incumplimiento.

Evidencia: N/A

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 12 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Proveer en caso de requerirse por parte de la Agencia el servicio de horas extras, el cual sera cancelado de acuerdo con las tarifas establecidas
por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.

No fue requerido

Evidencia: No aplica

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No.13 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Disponer en caso de requerirse, de personal idéneo para cubrir de manera inmediata la ausencia de una unidad de vigilancia ya sea masculino o
femenino, que cumpla con igual o mejor perfil y con las condiciones establecidas en las especificaciones técnicas

Durante el periodo reportado no se requirié el cubrimiento de personal diferente al asignado.

Evidencia: N/A

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 14 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Tener a disposicién desde la suscripcion del acta de inicio y durante el plazo de ejecucidn del contrato, los siguientes elementos de control para
cada puesto de trabajo: 1) Carpeta de archivo de pasta dura, donde se guarden todas las consignas del puesto, asi como las 6rdenes de entrada y
salida de elementos. Il) Libro de pasta dura, hojas tamafio oficio, con renglones y paginas enumeradas consecutivamente para el control de ingreso
y salida de bienes de la entidad (minuta).
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El personal de vigilancia asignado a la sede cuenta con las respectivas minutas, en donde se vienen registrando las principales novedades
del servicio.

Evidencia: Foto de minuta inicio de mes

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 15 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Conservar los archivos, consignas, libros, cuadernos de minuta y demas documentacion relativos a la ejecucion del contrato, por un término no
inferior a cinco (5) afos, después de finalizado el contrato.

Aplica una vez finalizado el contrato.

Evidencia: No aplica

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 16 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Adoptar medidas de prevencion y control apropiadas y suficientes, orientadas a evitar que los servicios prestados puedan ser utilizados como
instrumento para la realizacion de actos ilegales, en cualquier forma o para dar apariencia de legalidad a actividades delictivas o a prestar servicios
a delincuentes o a personas directa o indirectamente involucradas con el tréfico de estupefacientes o actividades terroristas o delincuenciales.

Cumple- No se tiene conocimiento e informacion que afecte el cumplimiento de esta obligacion.

Evidencia: No aplica

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 17 DESARROLLADA (0) Y EVIDENCIA

Garantizar la vigencia de las licencias autorizaciones y certificaciones para la prestacion del servicio establecidas el numeral 5.2.2.3 del documento
de estudios previos, documento que hace parte integral del presente contrato, durante la ejecucion del contrato.

Presentadas en el Proceso

Evidencia: Licencias de autorizacion y certificaciones para la prestacion del servicio

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 18 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Cumplir con la circular externa 202213000000675 emitida por Super Vigilancia el 29 de diciembre de 2022 la cual establece que para el régimen de
tarifas 2023 de servicios de vigilancia, se debe incluir el valor de seguro de vida colectivo decretado por el articulo 5 de la Ley 1920 de 2018 y el
Decreto 1588 de 2021 que se constituye como un costo directo, en esos términos el contratista debera presentar con la legalizacion del contrato
copia de la péliza de seguro de vida y con los deméas amparos cubiertos con una empresa aseguradora reconocida.

Se presenta seguro de vida

Evidencia: Carpeta contractual.

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 19 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA

Disponer como minimo con un coordinador que se encargara de organizar, programar, dirigir, coordinar y controlar directamente las labores del
personal asignado al contrato, y actuar como enlace permanente entre la ART y el supervisor del contrato, El coordinador no sera de uso exclusivo
de la ART, razén por la cual no se tiene en cuenta el presupuesto contemplado para la contratacion.

En la ejecucion del contrato, el contratista dispone del coordinador Oscar Quiroga Dimas

Evidencia: Hoja de Vida

OBLIGACION, ACTIVIDAD, COMPROMISO No. 20 DESARROLLADA (O) Y EVIDENCIA
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Garantizar con soportes en cambio remplazo o rotacion de personal de vigilancia previa autorizacién del supervisor del contrato que la persona
presta el servicio este capacitado segun los términos sefalados.

Para este periodo de tiempo no fue necesario cambiar o remplazar personal

Evidencia: N/A

En relacion con las Obligaciones generales se manifiesta que se dio cumplimiento a cada una de las establecidas dentro del contrato.

RELACION DE INFORMES PRESENTADOS POR LA INTERVENTORIA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. NOMBRE DEL INTERVENTOR
INFORME No. FECHA CARPETA FOLIO
1
2
I SEGUIMIENTO FINANCIERO

A DESCRIPCION DE PRESUPUESTO vs EJECUCION

La DESCRIPCION Y TOTAL DEL PRESUPUESTO, deben corresponder al valor cada uno de los ITEMs que se discriminan en el
presupuesto del contrato.

Para aquellos contratos en los que se establecen giros de recursos cuyos bienes o servicios se reciben con posterioridad al giro, el valor
total de los gastos ejecutados (legalizado acumulado a la fecha) deben corresponder al valor total de los bienes y/o servicios que
posteriormente se reciben y legalizan, incluidos los del presente informe.

Para aquellos contratos cuyo pago se realiza como contraprestacion del recibo del bien, obra y/o servicios, la legalizacion corresponde al
mismo pago realizado.

Este valor debe ser igual al “VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA" establecido en la Tabla del literal D

VALOR TOTAL EJECUTADO
DESCRIPCION VALOR TOTAL PRESUPUESTO (LEGALIZADO) ACUMULADO A LA FECHA
Valor inicial contrato $95.531.420,00 $43.522.184,74
TOTALES $95.531.420,00 $43.522.184,74

B. GASTOS LEGALIZADOS EN EL PERIODO

GASTOS OPERATIVOS (GASTO PUBLICO SOCIAL): Corresponde a legalizacion de gastos realzados con el presupuesto de inversion,
que estén destinados y/o relacionados directamente con el objeto del proyecto, orientados al bienestar general y al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién.

GASTOS ADMINISTRATIVOS: Para los gastos que se realizan con el presupuesto de inversion, la legalizacion corresponde a aquellos
gastos que se efectlian para el desarrollo del contrato, distintos a los GASTOS OPERATIVOS definidos anteriormente.
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Para los gastos con presupuesto de funcionamiento, se relacionaran en su totalidad en este concepto.

TOTALDE GASTOS LEGALIZADOS: Corresponde al valor de los gastos que se legalizan en el periodo de este informe, discriminado por

los conceptos de gastos de operativos y de administracion.

Para aquellos contratos cuyo pago se realiza como contraprestacion del recibo del bien, obra y/o servicios, la legalizacion corresponde al

mismo pago realizado.

Este valor debe corresponde al “VALOR LEGALIZADO EN ESTE PERIODO” establecido en la Tabla del literal D

GASTOS OPERATIVOS (GASTO PUBLICO SOCIAL) $0,00
GASTOS ADMINISTRATIVOS $29.033.188,48
TOTAL, GASTOS LEGALIZADOS $29.033.188,48

C. RELACION DE PAGOS EFECTUADOS

La RELACION DE PAGOS EFECTUADOS, deben relacionarse uno a uno en orden cronoldgico y su total debe corresponde al VALOR

TOTAL PAGADO A LA FECHA, establecido en la Tabla del literal D

PAGO No. FECHA

N° DE ORDEN DE PAGO

VALOR

1

$0,00

TOTALES

$0,00

D. ESTADO FINANCIERO

CONCEPTO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO / ORDEN DE COMPRA /CONVENIO / ACEPTACION

$95.531.420,00

DE OFERTA (a)

VALOR ADICIONES (b1) $0,00
VALOR REDUCCIONES (b2) $0,00
SALDO LIBERADO EN 2024 $2.00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO= (a) +- (b1) (b2)

$95.531.420,00

VALOR TOTAL EJECUTADO EN EL INFORME ANTERIOR* (c) $14.488.996,26
VALOR LEGALIZADO EN ESTE PERIODO (d) $29.033.188,48
VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA (A) = (c+d) $43.522.184,74
SALDO SIN EJECUTAR (VALOR TOTAL DEL CONTRATO - VALOR TOTAL $52.009.235,26
EJECUTADO A LA FECHA) S

VALOR TOTAL PAGADO A LAFECHA $43.522.184,74
SALDO POR PAGAR DEL CONTRATO / ORDEN DE COMPRA /CONVENIO / $95.531.420,00
ACEPTACION DE OFERTA ’

VALOR A PAGAR CON ESTE INFORME** $0.00
SALDO A LIBERAR $0.00

FM-CT-04. V7
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1. VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (LA) SUPERVISOR/INTERVENTOR

En mi calidad de supervisor del contrato No. SG 0102 2025 certifico que ellla contratista LIRA SEGURIDAD LTDA cumplié con sus
obligaciones, actividades, compromisos, para el periodo aqui certificado, conforme a lo estipulado en el contrato/orden de
compra/convenio/aceptacion de oferta, de manera oportuna, con la calidad y eficiencia requeridas, asi como en los tiempos establecidos
para el desarrollo de cada una de ellas.

Asi mismo certifico que los documentos producto de la ejecucion del contrato, del periodo aca certificado se adjuntan al presente informe.

Conforme a lo verificado, el contratista cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley 789
de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARP segun la ley 1562 de 2012 y normativa vigente en la materia.

Il SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGOS

En calidad supervisor del contrato, manifiesto que se ha realizado seguimiento a la matriz de riesgos establecida en el contrato y en la
cual se concluye que, en el periodo reportado, no se ha presentado ningln evento que pueda dar lugar a que ocurra alguno de los
siniestros tipificados en la matriz. Tener en cuenta la redaccién para cuando se trate de Unico informe o informe final para liquidar.

M. OBSERVACIONES / COMPROMISOS

N/A

Alos (29) veintinueve dias del mes de agosto de 2025

YINNET DO TORRES
Gestor Tl Grado 12 - Supervisora del contrato
GIT Servicios Administrativos
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Cadigo:

FGO - 009

CONSIGNAS PARTICULARES Fecha:

13/03/2017

Version:

2

CLIENTE AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO
PUESTO VIGILANTE
VERSION 1

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO

e Horario:

Lunes a viernes: Dos turnos de 16 horas

Manana: 05:45 a 14:00

Tarde: 13:45 a 22:00

Sabados: 07:00 a 14:00

e Inicio de turno: Inspeccion general (interna y externa), con evidencia
fotografica enviada via celular corporativo al grupo asignado.

e Fin de turno: Verificacion de salida de funcionarios e inspeccion final
documentada con fotos y reporte.

2. DESCRIPCION DEL SITIO

e Ubicacion: Pisos 36 al 41 (pasillos, escaleras, oficinas internas)

e Equipos disponibles:

Celular corporativo

Minuta

Manual de servicio

Detector de metales

Accesorios de oficina

e Riesgos identificados:

Caidas de funcionarios o visitantes




e

~~ Seqguridad

CONSIGNAS PARTICULARES

Cadigo: FGO -009
Fecha: 13/03/2017
Version: 2

Danos en ascensores
Hurtos o extravios
Conductas inadecuadas

Danos a la infraestructura

3. CONSIGNAS OPERATIVAS

1.

2.

9.

10.Contar y registrar diariamente las sillas del piso 41 en la minuta.

Mantener actitud de respeto y cordialidad siempre.

Evitar excesos de confianza con funcionarios y visitantes.

Reportar novedades directamente a Yinneth Acevedo via celular

corporativo.

Prohibido el uso excesivo del celular personal durante el servicio.

Inspecciones obligatorias al iniciar y finalizar turno:

Revisar vidrios, puertas, ventanas, bafos, cocinas, equipos, objetos

personales.

Registrar fotograficamente cualquier novedad y anotarla en la

minuta.

Realizar rondas regulares desde el piso 36 al 41 con registro en minuta.

Registrar el ingreso de portatiles de visitantes.

Inspeccionar maletas de servicios generales y mantenimiento con

detector de metales.

Mantener orden y limpieza en el escritorio de recepcion.

11.Si un funcionario permanece después de las 22:00, dejar registro

detallado en la minuta.

12.Si se encuentran objetos olvidados (celulares, dinero, billeteras, etc.):

No manipularlos.

Tomar foto, registrar en minuta y reportar.




Cadigo: FGO - 009

tﬁ’}./ LIRA CONSIGNAS PARTICULARES Fecha: 13/03/2017
Seguridad

Version: 2

4. CONFIDENCIALIDAD
e Normatividad: Ley 1581 de 2012 (Proteccién de Datos Personales).
e Prohibido divulgar informacién a personal no autorizado o terceros.

e Toda comunicacion se debe manejar exclusivamente con la funcionaria
Yineth Acevedo o personal autorizado de Lira Seguridad LTDA.

FECHA ACTUALIZACION |19 DE MAYO DE 2025

ELABORO REVISO APROBO

Yinneth Sonia Acevedo Torres

COORDIANDOR ZONA DIRECTOR Supervisora del contrato
LIRA SEGURIDAD LTDA. OPERACIONES EL CLIENTE
RIGOBERTO GUTIERREZ
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Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.
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Bogota DC. 8 de Julio de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 8/7/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consulitar los requisitos en
https.//corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Nimero de Identificacion CcC 1020808221
Nombres y Apellidos ANY! YULIANA DIAZ HENAO
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador 2 830069707

Razdn Social Empleador LIRA SEGURIDAD LTDA
Cédigo Sucursal 0

Cadigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 51712025

Fecha de Ingreso a Compensar 8/7/12025

Cargo VIGILANTE

Horas Labor Mes 176

Sueldo basico $ 1423500

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja
de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com 0
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070
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Informacion de Companias

Primer Segundo  Primer Segundo  Nimero NIT Razén Tipo C Vigencia Estado
Apellido  Apellido  Nombre Nombre Documento Social Servicio gk Acreditacion

LIRA i EN PROCESO
DIAZ HENAO  ANYI YULIANA 1020808221 8300697077 SEGURIDAD vf“ﬁ'eS? VIGILANTE DE

LTDA Igranca ACREDITACION

m



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 830069707

Numero Afiliacién: 232339
Razon social: LIRA SEGURIDAD LTDA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1020808221

Nombre: ANYI YULIANA DIAZ HENAO
Fecha Ingreso: 05/07/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Coédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 120

Tasa: 4.350

Fecha hora transaccion: 04/07/2025 02:25:13 p. m.
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paces. (C.S.T, At. 62 Num. 1°) Régimen Laboral .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

v 92.021.777
GARZON DUARTE
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Za Republica de Colombia

p en su nombre

Tolegivc Aulas Oolombianas
San Yuis

Institucion Tducatioa Bistrital

@Autorizado por la Secretaria de Educacion de Bogota, B.C.
segiin Resolucion No. 2096 del 18 de Julio de 2002

Confiere a:

Luz Mery Garnzdn Duarte

@.4. 52.021.777 Pogohi (Qundinamarca)
E1 Titulo de

TBachiller Aeademico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
Nifiel de Bducacion Medix segiin los planes y programas fiigentes.
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@.¢. No. 17.666.756 de Doncello
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T
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d.d. No. 51.892.632 de Wogolid
Secretaria

Anotado en el Acta General de Graduucion
No. 014 de fecha 29 de Nobiembre de 2007
Dado en Bogotii D.A. a los 29 dias de Nofiiembre de 2007

No requicere registro de ls Seevetaria de Educacion, segin
derrctos 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5 de
Ddiciembre de 1993 de La Presidencia de la Repiiblica
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ACADESA

ACADEMIA DE SEGURIDAD AUTONOMA LTDA
NIT: 900.419.811-1

Licencia de Funcionamiento No. 41427 del 14 de Mayo de 2021
Expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Sequridad Privada

- Certifica Que:
. GARZON DUARTE LUZ MERY //6/

c.c.No. 22021777 . X7~

Agistioy A probs S
- REENTRENAMIENTO VIGILANCIA

Con una Intensidad de 3¢ Horas,

{fL7
y

do. al programa de capacitacion autorizado segiin resolucion 41427 ¢, MAYO (e o

\ \\ O\

2097-

IRO ECS

; /

LSS S AR

....... IS /
S S S S S S S /

incipq Bogota® / S/ /,« /S / ’// /v// / / S/ /
al 45 B Sur No. 5%¢ -1 /Para'verificar/autenticidad PBX: 703'36 08 - 703 36 10 CEL: 320 8562969 <
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LA SUSCRITA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE
LA EMPRESA TAC SEGURIDAD LTDA.

CERTIFICA QUE:

La sefiora, GARZON DUARTE LUZ MERY identificada con cédula de
ciudadania No. 52.021.777, labora para la empresa TAC SEGURIDAD
LTDA., desde el 25 de enero del 2024, desempefiando el cargo de
VIGILANTE, mediante un contrato de trabajo de duracién por la obra o labor
contratada, devengando un salarioc mensual de UN MILLON
CUATROCIENTOS VEINTI TRES MIL QUINIENTOS PESOS ($1.423.500).
Mas un promedio mensual de TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

DIECISIETE PESOS ($34.917).
Se expide en la ciudad de Begota a solicitud del interesado a los veinticinco
(25) dias del mes de abril del 2025.

Para validar informacién puede comunicarse al celular 310 8783842 o al
correo asisgestionhumana@tacseguridad.com

Atentamente,

]

Angie Carolina Bravo Giraldo
Directora de Gestién Humana

Tac Seguridad Ltda.
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SEGURIDAD
OnNcoBa

SEGURIDAD ONCOR LTDA
NIT. 800.201.668-4
CERTIFICA

LUZ MERY GARZON DUARTE, identificado(a) con Cédula de Ciudadania N°. 52.021.777, laboré
en nuestra compafia desde el 13 de mayo del 2021 hasta el dia 14 de noviembre de 2023 con
uncontrato de término obra o labor contratada.

Cargo: GUARDA DE SEGURIDAD

Salario Basico: UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS M.L ($1160000).

La presente s expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogotd, D.C. a los 11 dias del mes de
diciembre del 2023,

Atentamente,

MOLAY

MARIA CRISTINA MORALES

Gerente Nacional de Operaciones

lmportante: Informacita extaida del sistema, sujeta a verificacién y/o correccion de acucrdo con documentos contractuales. Para cotcjar la informacién aqui
eeniificads, podnd pomminicanye ds hunes a viernes de 8:00 am ~ 12:00 pm y de 2:00 pm a 5:00pm en ¢l teléfono: 6162280 ext.: 3012 o en el correo electrdnico:
sadsesarequeigpcguedadancos.com
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificaciéon: NIT
Numero de documento: 830069707

Numero Afiliacion: 232339
Razén social: LIRA SEGURIDAD LTDA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Numero de Documento 52021777

Nombre: LUZ MERY GARZON DUARTE
Fecha Ingreso: 02/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 120

Tasa: 4.350

Fecha hora transaccién: 01/05/2025 08:23:39 a. m.

i Scanned with
i & CamScanner’;



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
salud

2
0§ ocompensor AL SISTEMA CENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

3',0
s o feca & Ratacie Ba s - Al I ——
?_‘::‘_ 2 ] [ 09/05/25 1
1. DATOS DCL TRAMITE (Lea a3 inctrccicres Que se encuentran anenas ol ‘crmdsro antes de @ hgencas) -
| Lioedyien 1 Ly 1oa | | uges “-Iﬁ T A toxre e ‘lﬁh‘!-l"
Caima [7] | Lo camens sz toman NI 'G—i“‘“—'“"'u-mﬁ W 01 ,_]
S| e, s & vene )1 37 Thiee 5| E |
A. AFILIACION / n.umuneosumm_r_-gm.gwmun:aamaebm-v:m_-go-uouonmnmm e
[Tes@y=s GARZON  |DUARTE [tz [MERY 2y
“'.-"~m'-'_52021777 TLIR s (o it I tlye jr Jrel jom| ewr l:
‘unemicd COLOMBIA  [Ui5ien [COLOMBIA (GACHALAICAMRCA (CUNDINANARCI) Sy, ug 13-11-1969 |
Sed Dt o = . ____ 'LDATOS COMPLEMENTARIOS (O3tat Derkanalas) _' AN
wom l’u == l-_ .__-g Campra  bcapacest i e =T _‘i
s.u....... Twl (e e [RSSE, et ANACOLPATRIA |
Dmeres PORVENIR [Sovmas 1423500 Ao, B CRA 13 # 728 33 SUR ',
A [3117980119  TGARZONLUZMERY19@GMAIL.COM TBOGOTA .- .}
U w X = T
woAmolmnmwummummwmnmmm.mmummumowm:owmmodm;nm|
7 irdn yrombm '—"'g"_[' B4y i [ —j e e Dme e & 1 ""“‘\
e ia it SR : - i
:::'.‘“— 1::""} i L i
T naccraddxd | Sum | v T !
Oatos basicos de wen: 'umaobﬁmo'fwm;mh‘limm
AT | s o et e e e ———— . 32 ‘ P ot e
ol o S A R i e e
Y : f s
- —— - | eyl - {
n " ~ E o 3 = Rl Sy
S R S RN TR 2 =
~ & ZITESE 3 ' gk I l
Nsmbopn | Ao § e \
:;. n.t-u.l_ _‘m Fewerso ttascdoo (F M (T g Cm | Car Pais Cexrramera Luncgr. Q Feda demammena G- M- N
" NIV S FRRLS SO, IV TR Vi ke SN (e . dad
n A = 5 s UEZBIE RSN
L} ; A it . et
g el IS S wte AT
B —— ~ -— - -
i Datos complementanas 4= geneficano
G S el K 4. T Cufacs Ducactn e
. . 1 oo e I Ay
Q pretro e 4 (ometd Stk n =pe2d SOMN) N Gage’ Sl MO Casgeade | S (VD
- e “re.e mm‘
n‘ o A s v = e - 5 & = _-_“-——‘_‘.‘.
o A
[ ¢] - g e
3 . vy L g ATl R
[ 3] L s
$1.03a & o0 = . S2.VAcr de la P 32 afiad o
Dagaramaes erepe Cate ;-‘_’::.: F::;z c:’e-]a: :'?; by s g lmhf:!lﬂim
"
L)
u
[ 1]
Sireen Lo . B 04Coruma Corvil-vma
1]

Voo

Scanned with

CamScanner’;



U te s 7
nwnmm“&}}_\! no S SR SR ADA RN SN ORISR o A___UJ{___O_-!-_-—L.!

;!1__:___ e o e i __|

V.DATOS uros DE \DENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PACO

TN ® SCrets ST Nunera del documeny I - =
W jra sequidad da_ | aomea® NIT |3 830069707 B
[ AWA0R e 7087920 4363410 [oonlratadon@ltra COM.Cco . BOGOTA DC BOGOTA
P R g 1 11 ST
nuu- : o <
& Gl laions 60 ek | 190 Temasain e la reloctn latort 0 pérdda delas cordeones para | 115 Tastads.  |_i A Misre Regeres
Dz Corecntn ¢ 42os bhikcon de umabeacien ! Tequr coizanén ] 8 Dterente Rgrmen
71 Adstacin td documant: da CentBcacs 1 CIN trcrpctn 25 mekoma da's 216 Reporte de ‘alecimiento 34 Coicarte o Catems = i
T4 Aduaioasiny comecsin de dakos corplerwanos i 312 Viecdaoste a sna enbdad aworzata pan reakzar affacores coechan. | Cn Reporte el 7470 40 protecoée B ceveme
[ 8. Temescha el icpoin en L EPS. Cocgp [ [713 Deswrcudaote ¢ vna ardéad aunicada para redicy afbaciones (518, Reporta 502 cal 434 e Pre- pevscraca.
Fe m«up.maum Cosp [: J | celeciva. | (7119, Reperte dela cafidad de Peascanse.
) ot afates (14 Modtaza TIA Regimes Corrdusm | 120 ngasc & Cortrbucin Scidada.
Exchasn 080 st 1_JB Regmen Subsdato ' [T21. Retvo de Cortidrcén Sehcara.
7 utum.umam:«:m :
o V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
‘a Lo tiecs # detSaon {
l:.:’“m ] mmk‘:”“““‘ |___:t.:__ Bt l ‘mhwunle\k‘un[ lnh F ——ll.l‘ ‘r[—uf—la. A}C.i’ =
[ Hreer Grmm |6 .Wote ’ﬁ ke Gmmads =
e T N Sroebipe-us g 2052025 me‘” . ! Faar Paptr te penimes

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
" 7. oadi e W A AR % T e SR
i IW&W&:M«MM«,M&P&L XnWmuhi%wuhb’mw&nﬁmam:”-
i nmammamnwmmamm

€4 sus benelicaros o hados afconaes, 4e 30ard o ke pwas e B ley 1 2 5T
| " 71 Dectaractn 0o wm9rca 3 "azenes £2 harTa Tayer 0 2210 Koru'o 08 meeen la andraga 4e by y ol Cecralo 1377 ¢e 213

H Sc.nwrios 1w n corSobn te darefcanan 76 Autorizactn pan que 4 EPS ey & 1rmantn ¥ coreo siecyiess © o iy e
nmtnmumxrum)a'm terefcanos ¢ 2% acos dbcondes en uny mansy;es e tex'o
! Ing500n Presadn de Sevces do St 12 T7 Acaplace da las codeonas b3 «ncdyse 3l Corbtcon Sobard ) Se wmaw s
Adoruacse parg e @ €95 solae y obenga dains § 93 40 B heiorg dinea el cohzarts o cabaza de H $aGeS soTeszond entes
ks v 2 W1 beraSorno o afiads viaonaks 7 T Aceptactn dela acudtacis M grge e y s el o Sorrmoacds SAds g we
T4, Atsizacds pard .4 U €23 recarte 'a afammacen fue se Jenere de  2%iacen o del repore da novecdades la encuesta del Sstervgerta

lbhiﬂlhllam'rhn'.mutaﬁmuwummhwnq '

VIl CONTRIBUCION souwu

nlmk-mhn-Hmtnmhn—ksnhﬁu:m“unkhmhﬁﬂn

) - -y =
i e e el L e e s e e T L e i s = e e i p— |
Tonce oo T Mhuren & borwd i

20 derd 4 — ledernind ks i 2 e

i IX. FIRMAS
A G 44@. Y]
 REcudcie d s ke b oo ifgeo tian oced um-num&nhn--nn-nv-
sl 1 X. ANEXOS 5

a e do e s - %)

2 aem 25 s 23mmesy 40 certent

l%l él [ 87, Copra da 10 3sn jobodd 2 49 0 pnsyeso an covota
Caridad e ctimemss 2o carhial wescs DDDQD o | o | o 0 88 Dszumario e que coove h pird %0 la 2ava paeval 0 d srdirne 38 Sedonot s s T ¥
0080, Coga 4 3ctaman 40 ecazacdon sumanecte smd o py \a micedsd Cmpatance ancaractn %R 96 8 CoTerte ke W senca seloy s pases

(O M Cera tet g ol 0 marmenic € do e warfana pitkea, 1 % onchace o sertirdia ptcal qun (L 8. Copa de s 2borzacien de basade 7 pare 19  Spemeranca VEsry e Sangwmedt 7

ety merrynd wricds 2173 ¢l Ceoms T e X0

195 Cea S ascrtra sbhien o peatarin gt al s eclare o Enerio, vanca w33 78 2adve Bnmwmmma 3 0530 207038 $71 WHSY IDETTS S =
WLICL 9 GOty a8y punh 3 act S corcliacda ) erienc vooal e fadare b temndedn L) 91 Copadel acth admnsyitn) 3 SUARC S 38 U AN SIS & 3 e s B e

b ranrad Benefcane 5 s rdene o Mlscts & 2lce
cheauzme-ﬁnwhmtuwuam

e
XL DATOS DE LA lN'nvo TERRITORIAL Y/O msmucadm RESPONSABLE DE vonmtm ESPECIAL
:luum S, 290 o teramwio ) 2:"‘
Xil DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESBECIAL
$ Ky ety
% Fra % \norre
Toedi tyararn L R P
o izt @ gt
; % ehenoa e ¥ A 2 e Da Ve A
REITT =
gorxoe;  CC 52021777 . Iz
e e
\un'

Scanned with

' CamScanner



ARy
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JC. 7 de Mayo de 2.025

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
'5/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

bajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
:orporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

auacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

y Namero de Identificacién 682021777

wbres y Apellidos LUZ MERY GARZON DUARTE
y Numero de ldentificacién del Empleador 2 830069707

5n Social Empleador LIRA SEGURIDAD LTDA

igo Sucursal 0

iigo Centro de Costo 0

ha de Ingreso Empresa 2/5/2025

ha de Ingreso a Compensar 7/512025

30 Vigilante

as Labor Mes 184

ddo bésico § 1423500

.a del Trabajador
tificacién

presente constancia se expide con destino a

'ida del trabajador.

a mayor informacibn de nuestros

servicios consulte nuestra pagina web

, este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

www.compensar.com o

t4ctenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
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