
INFORME DETALLADO

DE ACTIVIDADES

Nombre del Contratista CAMILO ANDRES QUINTERO VITOLA N° de contrato:

GRUPO DE SANCIONESOficina o Grupo

N° Informe:

ECIFICAS DE ISTA

2

Redactar dad aplicab

Superintendencia, borradores de actos administrativos, resolucionet

randos y oficios denivado actuaciones de la Dolegada pa

Control. Estos documentos aros, co y ajustarse a
gales y lecidas por la entidad

Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Linea gratuita: 01 8000 11970

Supervigilancia

CDPS-0350-2025

DADES REALIZADAS

1886/2025-1 187/202
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INFORME DETALLADO

DE ACTIVIDADES Supervigilancia

3

ostas le petición, solicitudes de aclaración,

observaciones o requerimientos derivados de los procesos administrativos
adelantad aDelegada, asegurande uestas cumplan con

los plazos establecid yy garanticon

administrados

Se ajustan, se imprime

admini

echo de peticio

eco de

20252300302041C

adm o las
Delegada desd hasta la emisión

to final, asegurá
diligenciados, registrados

Proyecto medida caute 1887/20

SERVICIOS DE CONSULTORIA

guientes Grothel

CITUD ESTADO
1336/2024/SAN

0252 EXPED

NFORMACION TRAZABILIDAD NOTIFICACIÓN RESOLUCION

RO 300077197CS

(Ver anexo en drive evidencias Nro.4)

laborar en la identific incumplimientos normativo rte de

las empresas de vigilancia y seguridad privada, y participar en la elaboración
de los informes técnicos y jurídicos que soporten la imposición de sanciones,
siguiendo los lIneamientos establecidos en el marco del proyecto de inversión

norm

istrat

ución Nro. 20252300101737CS correspondi xpedionte
VSAN correspondiente al prestador no autorizado CONJUNTO

vigiladas y

Resol

1748/2025/SAN correspondiente al prostador EDFICIO SANTA

MARIA
3 Resolucion Nro. 202523000102787CS correspondiente al expediente

1745/2025/SAN de la razon social denominado EDIFICIO LA CEI1745/2025/SAN de la razon social denor
4. Resolucion Nro. 202523000093787CS correspondiont
SAN EDFICIO RESIDENGIAL VILLA ROSARIO

solucion Nro. 202523001000287CS correspon ediente 662/202

CONJUNTO RESIDENCIAL ALAMEDA 45

(Ver anexo en drive evidencias Nro.5)

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Linea gratuita: 01 8000 119703
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INFORME DETALLADO

DE ACTIVIDADES Supervigilancia

Se crean carpetas digitales para expedientes asigr
procesos sancionatorios: y se alimentan respondiente VIM, RUES y

proyección de acto administr

663/2045/SAN

ntener un contral de los documentos

procesos de proyección proyección y y trămite, garantizanzando que todos los archivos, fant
isicos como electrónicos, estén debidamente organizados, actualzad
clasificados conforme a las directrices de la Superintendencia.

So uientes

a cio "EXPEDIE

662/2024/SAN

-664/2024/SAN

665/2024

1362/2024/SAN

ive evidencias Nro.6)

Asegurar la correcta custodia y manejo de la información

nsible derivada de los actos administrativos y demás actu

conforme a las politica

ignados,
alimenta el sharepoint "EXPEDIENTES", con actos administrativos escaneados y

portes de notificación

664/2024/SAN

-665/2024/SAN
362/2024/SAN

evidencias Nro.7)

8

9

Apoyar a la Delegada en la interpretación y aplicación de la normatividad

vigente, tanto nacional como internacional, que regula la industria de
vigilancia y seguridad privada

Redactar y presentar informes periódicos:

revisiones realizadas, indicando los logros, dificultades y propuestas do
mejora. Estos informes deber

Se realizo revisión de la normativa aplicable en materia de Vigilancia y Seguridad
rivada: CPACA, Decreto Ley 356 de 1994 y procedimiento interno para procesos

natorios y medidas cautelares

medidas cautelares

drive evidencias Nro.8)

rolación de odiento

adjunto en el sharepoint creado para tal fin.

ve ovidencias Nro.9)

Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre Torre 44 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038

Linea gratuita: 01 8000 119703
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INFORME DETALLADO

DE ACTIVIDADES Supervigilancia

10 Las de o requieran para el cumplimiento del objeto contractual

Se ubican en archivo fisico 14 expedientes VIM y se escanean, correspondientos
a procesos asignados

184/2023/VIM

|-180/2023/VIM

-224/20

223/2023/VIM

216

-5/20

8/202

Reunion medidas cautelares

(Ver anexo en drive evidencias Nro.10)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

para dar cumplimiento a las obligaciones de

mi contrato

visión con el supervisor del cumplimiento de dichas

objato del contrato

previa venrficación de las ac ejecutada
-La información anteriormente descrita fue corrobomda y aprobada

Cgu
Firma Contratista:

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo

Conmutador: (+601) 307 8038
Linea gratuita: 01 8000 119703
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CERTIFICACIÓN
DE SUPERVISIÓN Supervigilancia

Consecutivo CDPS 0350 Año 2025

umer trato o acuerdo Modalida CONTRATACIÓN DIRECTA Fecha de Inicio 11/07/2025

Nombre del Contratista: CAMILO ANDRES QUINTERO VITOLA C. O NIT 1.065.658.348 Oficina o Grupo: GRUPO DE SANCIONES

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZ
ADMI TIVOS,
ADELANTAN LA DELEGADA PARA EL CONTROL
DE VIC URIDAD PRIVADA

nodificaciones al Contrato? 51 NO

de ejecución del

Va

$31.500.000

11/07/202

ümer

APOYO EN LA SUSTANCIACIO DE LOS ACTOS

ROCESOS QUE

Valor de las cuotar

$31.500.000 6.300.000

PAGO6 PACO

VALORES DE LAS $4.200.000 $6.300.000 $6.300.000 $6.300.000

OTAL PAGAD

VALOR DE LA 6.300.000

SALDO ANTERIOR

$8.400.000

AGO

23.100.000

SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

$2.100.000

RTIFICADO DI ESUP

Mmer
$31.500.000 08/07/2025 64925 11/07/2025

PARA

actura

TIMO

1. Factura ☐

2. Inform Π
☐
口

Π

acción

☐

Manl

cación aportes Π 4. Certifi

par

UPERVISOR DEL CONTRATо

valor  y forma ide pegt

HENKY ALO

Angi

mutador:

Linea gratuita 119703

facción

HADICACIONES



NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

CIUDAD:

NIT/CC:

DOCUMENTO EQUIVALENTE
A LA FACTURA

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

CAMILO ANDRES QUINTERO VITOLA
Carrera 10 # 54a-61

3182387653

Bogota D.C

1065658348

Supervigilancia

N° CONSECUTIVO

350 5

(000): N
Contrato

(XX): Consecutivo
factura

CONCEPТО

No.

CONTRATO

0350

DESCRIPCIÓN DEL OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

ACTIVIDADEIVIDADES DE APOYO EN LA SUSTANCIACION Y TRÁMITE DE

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS, COMUNICACIONES, OFICIOS Y

DEMÁS DOCUMENTOS Y ACTUACIONES QUE SE DERIVEN DE
LOS PROCESOS QUE ADELANTAN LA DELEGADA PARA EL

CONTROL EN LA SUPERINTENDENCIA
DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA.

Cuenta de ahorros

03024336009

TIPO DE CUENTА:

CUENTA BANCARIA Nº:

BANCO: BANCOLOMBIA

$ 6.300.000

VALOR EN LETRAS SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

REGIMEN:

ACTIVIDAD CIIU No.

DE LA CIUDAD DE:

No responsable

6910

Bogota D.C

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

Nombre: CAMILO ANDRÉS QUINTERO VITOLA

ognilo quFirma:

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Linea gratuita: 01 8000 119703

1 de 1
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CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATISTA Supervigilancia

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

1070 de 2013)

Fecha: 30/11/2025

DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:

Nombre del Contratista:

Numero de identificacion:

Régimen al que pertenece:

Datos Generales

CAMILO QUINTERO VITOLA

1065658348

No responsable

Declaración de ingresos:

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

SI NO X

s de forma personalLos servicios tecnicos o profesionales son prestados

ON

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

SIX

SIX NO

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 90958027 Mes que aporta:

Operador PILA: COMPENSAR Valor aporte a EPS:

Valor aporte a ARL: $13.200 Valor aporte a AFP:

VALOR TOTAL:

octubre

$315.000

$ 403.200

$731.400

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

Soy pensionado

SI

SI X

NO X De:

NO

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

Realizo aporte a una cuenta AFC

SI NO X

Tiene dependientes económicos

SI NO X

Durante el presente mes de esta certificación obtuve gastos de desplazamiento

SI

X ON

Nombre del contratista: CAMILO QUINTERO VITOLA

Firma:

$0

$0

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

Linea gratuita: 01 8000 119703
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