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Supervigilancia

e —

ACTA DE ENTREGA

Nombre del

: HANNY PAOLA ANDRADE TOBIAS
contratista

NUmero del

0453 De: 2025
contrato

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR AL GRUPO DE RECURSOS FISICOS EN
GESTION AMBIENTAL Y ENLACE CON LA OFICINA
DE PLANEACION DE LA SUPERINTENDENCIA DE

VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Objeto contractual

Dependencia ejecutora GRUPO RECURSOS FISICOS Y ADQUISICIONES

Supervisor del contrato SHARON DENISE RUBIANO SANTA

El contratista hace entrega y el drea recibe a satisfaccién de los siguientes
elementos y/o productos:

Asuntos y documentos asignados

Supel:visor del Contrato

Expedientes y/o archivos

iffador de Gestién Documental

7 ™
Carné de la entidad que lo acredita como Ny
contratista. /

Aplica Si No X CQIG U\l(u "\

( Cmﬁgqﬁ};’r del Grup \Clp tritos

Bienes devolutivos (tarjeta de acceso) ‘A %
=S

Coordinador Grupo de recursos fisicos

Cuentas de acceso a la intranet, correo
electrdnico, sistema de gestidon documental
etc. asignadas al contratista vya

deshabilitadas Back up de la informacién y m\{ﬁ, K (){'Dﬂlo Cie

el estado del equipo

\Jefe de Informértica y Sistemas
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CERTIFICACION

Nombre del Contratista:

_ il
DE SUPERVISION Supervigilancia
Consecutivo CDPS 0453 | 2 | Aﬁo:l 2025 I
Numero del contrato o acuerdo: 0453 Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inicio: 04/11/2025

GRUPO DE RECURSOS FISICOS Y

HANNY PAOLA ANDRADE TOBIAS C.C. o NIT: 57.272.466 Oficina o Grupo:

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION FINANCIERA AL GRUPO DE RECURSQS FISICOS, DEL ALMACEN Y ANAILSIS
DEL SECTOR DE LOS GRUPOS INTERNOS DE LA SECRETARIA DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

si[ ] no

Ha habido modificaciones al Contrato?

En que consisten?

Fecha de ejecucién del contrata: Del 4/11/2025 Al 31/12/2025
Pago a realizar: 2 De 2 Nimero de pagos recibidos: a Cuota a certificar 2
Valor inicial Valar de la adicién del Valor Total del -\Jaﬂ:r B v—
VALOR DEL del contrato contrato contrato
CONTRATO $16.000.000 | | $ 16.000.000 | % 8.000.000 ‘
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # S PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS [ s 7.200.000 | so | $0 $0 | $0 ] $0 | 50 ]
PAGADAS A
CUOT:AS FECHA PAGO # B PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
| s0 | 50 [ 50 $0 [ s0 [ 50 $0 ]

VALOR TOTAL PAGADO
A LA FECHA

IE

7.200.000 |

VALOR A PAGAR DE LA
CUOTA REPORTADA :

E 8.000.000 |

OCHO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ]

SALDO ANTERIOR
I $8.800.000 |

NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO

L

$800.000 l

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Nimero Valor Fecha Ndmero Valor Fecha
CDP Inicial 52225 $16.000.000 24/10/2025 CRP Inicial 93625 $16.000.000 28/10/2025
CDP Adici6n 1 CRP Adicién 1
CDP Adicion 2 CRP Adicion 2
CDP V. Futura CRP V. Futura

Régimen:

Tipo de cuenta bancaria:

Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°: 026670328074 Nembre del Banco Banco Davivienda S.A.

Simple Actividad CIIU N° 5630

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

Que el contratista cumplid con el OBJETO para el cual se suscribid el contrato.
Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplié con los aportes a salud
AFPy ARL.
Que se recibié el informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a disposicién en el

Marque con una X

Sistema de Gestidén Documental SECOP en su respectivo PDF

Se adjuntan los siguientes documentos requeridos en el proceso:

PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:
Persona Natural Persona Juridica Persona Natural Persona Jurldica
1, Documento equivalente a la 1. Factura l:| 1. Documento equivalente a la |I| 1. Factura E___—l
Factura (régimen comun aportar fact Ne Factura (régimen comun aportar factura) Ne
2. Certificado cumplimiento D 2. Informe de actividades I:i 2. Certificado cumplimiento lIl 2. Informe final detallado [:‘
3. Informe de actividades |:| 3. Planilla seguridad social l:l 3. Informe de actividades 3. Planilla seguridad social C]
4. Planilla seguridad social [0 4 certificacién aportes —] 4. Planilla seguridad social [X] 4. certificacion aportes [
parafiscales 5. Acta de Entrega parafiscales
5. Entrada de almacén |:] ]I} 5. Entrada de almacén I:‘
6. Acta recibido a satisfaccién I—__] 6. Acta recibido a satisfaccién I:l
7. Evaluacién desempefio |:|
SUPERVISOR DEL CONTRATO RADICACIONES
Por lo anterior, autorizo el pago correspondiente, conforme se sefiala en la clausula de ” &
valor y forma de pago del contrato. ecursos Financieros
Nombre: SHARQN DENISE RUBLANP [RANTA Fecha:
Firma aprobacién:
firma:

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

Linea gratuita: 01 BODO 119703
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

=3 o
A LA FACTURA Supervigilancia
DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: HANNY PAOLA ANDRADE TOBIAS
DIRECCION: calle 131#19-31 453 2
TELEFONO: 3002182868
CIUDAD: Bogota D.C. (000): N© (XX): Consecutivo
NIT/CC: 57272466 Contrato factura
[ CONCEPTO |
No. <
CONTRATO DESCRIPCION DEL OBJETO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
0453 GESTION FINANCIERA DE LOS RECURSOS FISICOS, DEL
ALMACEN Y ANALISIS DEL SECTOR DE LOS GRUPOS INTERNOS
DE LA SECRETARIA
$ 8.000.000

| TIPO DE CUENTA: |

Cuenta de ahorros ]

FUENTA BANCARIA N°:]

026670328074 |

| BANCO: |

Banco Davivienda S.A.

VALOR EN LETRAS

OCHO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

[ REGIMEN:] Simple |
[ ACTIVIDAD CIIU No.] 5630 ]
| DE LA CIUDAD DE :] Bogota D.C. |

Nombre:

Firma:

Direccion: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo

Conmutador: (+601) 307 8038
Linea gratuita: 01 8000 119703

HANNY PAOLA ANDRADE TOBIAS

| /

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



CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DEL i ]
CONTRATISTA Supervigilancia

e mm—

Referencia: Certificacién de cumplimiento de requisitos como contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero
1070 de 2013)
]7 Fecha: 1 ‘ww 12/2025
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:
Datos Generales

HANNY PAOLA ANDRADE TOBIAS
57.272.466

Nombre del Contratista:

Numero de identificacion:

Régimen al que pertenece: Simple

Declaracién de ingresos:

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

sil__] NO[ X ]

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

six] No[ ]

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

_Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 94956362304 Mes que aporta: Diciembre

Operador PILA: aportes en linea Valor aporte a EPS: $ 400.000
Valor aporte a ARL: $16.800 Valor aporte a AFP: $ 512.000
VALOR TOTAL: $928.800

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

si[x] no[ ]

Soy pensionado

SII:l NO| X | De:
Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
si_1] NO[ X ]

Realizo aporte a una cuenta AFC

si[_] No[ x ] $0
Tiene dependientes econdmicos

st no[ X ]

Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos de desplazamiento

si ] No[ X $0

Nombre del contratista: HANNY PAOLA ANDRADE TOBIAS

A ]

Firma: /.{-—4 L Ar eA( 7

L

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo lde1l
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 ‘ 13/06/2024 Version: 20



INFORME DETALLADO /
Supervigilancia

DE ACTIVIDADES
Nombre del Contratista: HANNY PAOLA ANDARDE TOBIAS N de contrato: 0453
Oficina o Grupo: GRUPO DE RECURSOS FiSICOS Y ADQUISICIONES
N? Informe: 2 de 2
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar acompanamiento en la planeacién y ejecucién de las

diferentes ; G o
Se realizo el proceso del modelo de abastecimiento estratégico de (472),

1 adguisiciones de bienes y suministros que necesite la Entidad, . . .
se sustrajeron datos para realizar las graficas.

garantizando
su adecuada contabilizacion y control.

Se realizo para la contratacion y analisis del sector de (472) la informacion del

L o . Producto Interno Bruto para determinar el comportamiento del tercer trimestre,
Apoyar en el tramite y seguimiento de los procesos de contratacion

) ; expresado en tasas de crecimiento anual en volumen. identificar las tasas de
asignados y competencia del grupo.

crecimiento en actividad econémica.

Se realizo un resumen de indices de precios del consumidor, de las variaciones

proyectar los diferentes informes y requerimientos que le sean segun divisiones de gasto y tasa global de participacién.

3 requeridos en los diferentes procesos contractuales de la secretaria

general Revisar y gréficas la tasa representativa del mercado, encontrado datos en datos
gobierno, economia y finanzas.para el contrato de (472)

Apoyar en la elaboracién de los analisis del sector que |le sean ; " ) )
Se realizo analisis del sector del estudio previo de del contrato de 472 %

combustible, evaluacion ponderada de contrato de vigilancia.

4 requeridos en
los diferentes procesos contractuales de la Secretaria General.

Apoyar ararea en 1a Oportuna artcuTacion con otras Gependencias

dela . . .
Se apoyo a la coordinadora con la recoleccion de datos para suministrar

5 Superintendencia para garantizar una adecuada y oportuna - :
al area de contratos para los seguimiento de los contratos vigentes

articulacion en

a administracidn de los recursos

Dar respuestas y el tramite que corresponda a los requerimientos | Se dio respuesta a los difentes requerimientos de datos de facturacion

6 que le que la coordinadora esta llevando en ejecucion, con nel contratyo de
sean asignadas por parte del supervisor del contrato. Solution Copy
. L . Se lleva acabo acta de revision de contadores semanal de las impresoras de la
Apoyar en la actualizacién de las bases de datos y registros . & s 7 E X
i entidad. Ademas Recopilacién de informacién sobre las caracteristicas generales
7 relacionados

del mercado con el fin de determinar el sector al que pertenece el servicio 78,

con lasactividades del Grupoide Regursos Fisicas. clasificado bajo el codige UNSPSC 78131602." de mensajeria y custodia.

Se realizo el traslado de las cajas de el Archivo General de la Nacion a la
bodega de puente aranda.

8 Las demas requeridas segun el objeto contractual.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Come contratista me permito certificar que Ia informacion aquf . " .
Como supervisor de este contrato me permito certificar que:

-Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al objeto
del contrato, previa verificacién de las actividades ejecutadas.
-La informacicn anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.

consignada corresponde a las actividades realizadas para dar
cumplimiento a las obligaciones de mi contrato.

Que previamente se realizo la revision con el supervisor del cumplimiento

de dichas actividades, las cuales son verificables y veraces.

/

/

{ [
/ | o
Firma Contratista: /“f{ —7 t’r fl o) 4 Firma Supervisor:
|

[
L

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

lde1l
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