CERTIFICACION
DE SUPERVISION

Supervigilancia
Consecutivo ﬁCDPS l 0486 r 1 I Aﬂn{ 2025 I
Numero del contrato o acuerdo: 0486 Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inicio: 27/11/2025

Nombre del Contratista: SORAYA MARGARITA VASQUEZ BARRIOS:.C. o NIT 1.143.142.036

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Oficina o Grupo: DISCIPLINARIO

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA APOYAR LA GESTION DEL GRUPO DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO EN
LA REVISION Y TRAMITACION DE PROCESOS DISCIPLINARIOS Y EL APOYO LAS ETAPAS PROCESALES A QUE HAYA LUGAR. ID051

Ha habido modificaciones al Contrato? SID NOE En que consisten?

Fecha de ejecucién del contrato: Del 27/11/2025 Al 30/11/2025
Pago a realizar: 1 De 2 Numero de pagos recibidos: '] Cuota a certificar 24
Valor Inicial Valor de la adicién del Valor Total del
VALOR DEL del contrato contrato contrato Valor de las cuotas
CONTRATO | $ 10.500.000 $ 10.500.000 |
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS $0 $0 $0 $0 $0 [ $0 | $0
CUOTAS PAGADAS A
LA FECHA PAGO # B PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
s0 | $0 [ $0 [ $0 [ $0 $0 $0 |
VALOR TOTAL PAGADO ~
A LA FECHA $

VALOR A PAGAR DE LA
CUOTA REPORTADA :

1.200.000 |

UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS

il

IE
SALDO ANTERIOR
| $10.500.000 ‘

NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
| $9.300.000 J

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Nimero Valor Fecha Numero Valor Fecha
CDP Inicial 55625 $ 10.500.000 19/11/2025 |CRP Inicial 105625 $ 10.500.000 27/11/2025
[COP Adicién 1 [CRP Adicion 1
CDP Adicién 2 CRP Adicién 2
CDP V. Futura CRP'V. Futura
Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cuenta bancarla N°: 48780279837 Nombre del Banco Bancolombia S.A.
Régimen: No responsable Actividad CIIU N° 6910
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

3: \Il Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato.

S E Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

§ E Que el contratista dio cumplimiento a lo en las legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplié con los aportes

g a salud, AFP y ARL.

g’ El Que se reciblé 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

= Sistema de Gestién Documental SECOP en su respectivo PDF

Se adjuntan los sigulentes documentos requeridos en el proceso:

PARA PAGO PARCIAL

PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:

Persona Juridica

1. Factura
No

Persona Natural
1. Documento equivalente a la
Factura (régimen comin aportar fac

0

2. Certificado cumplimiento [X] 2. informe de actividades
3. Informe de actividades E 3. Planilla seguridad social
4, Planilla seguridad soclal IZ_I 4, Certificacién aportes

parafiscales
5. Entrada de almacén

6. Acta reclbido a satisfaccién

00 0od

Persona Natural
. Documento equivalente a la
Factura (régimen comin aportar factura)

Persona Juridica

-
-

. Factura
Ne

2. Certificado cumplimiento 2. Informe final detallado
3. Informe de actividades . Planilla seguridad social
4, Planllla seguridad social 4, Certificacién aportes

5. Acta de Entrega parafiscales

]

Entrada de almacén
Acta recibido a satisfacclén

it

N o

Evaluacién desempefio

00 ddd O

SUPERVISOR DEL CONTRATO

RADICACIONES

Por lo anterior, autorizo el pago correspondiente, conform sefiala en la cliusula de

valor y for de pago del contrato.
Nombra: :S&?m& ("m’{) ;QA ﬁ S'
Flrma ap) 6 — /_W«J/

\

Recursos Financleros

Fecha:

firma:

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

l1de3
FOR-GCO-360-068
13/06/2024 Versién: 20



CERTIFICACIQN !
DE SUPERVISION Supervigilancia

Referencia Cert:ﬂcacldn 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:

o  Datos Generales
SORAYA MARGARITA VASQUEZ BARRIOS

Nombre del Contratista:

Numero de identificacion: 1143142036

Régimen al que pertenece: No responsable

Declaracién de ingresos:

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

sif ] no[ ]

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

siC] no[X]

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

~ Aportes obligatorios s al sistema de segundad socual

N° Planilla de pago: 9495590288 Mes que aporta: Noviembre

Operador PILA: APORTES EN LINEA Valor aporte a EPS: $ 534.000

Valor aporte a ARL: $ 22.300 Valor aporte a AFP: $ 683.600
VALOR TOTAL: $ 1.239.900

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

osibx] i

Soyipé?sidnado

SI[: Nno[_x ] De:

Soy declaranfe del rmpuesto sobre Ia renta y complementarios por el snstema ordlnano de renta
si[x ] no[ ]

" Realizo aporte a una ‘cuenta AFC o o J

51: No[_X $0

—_— e — = — ——— =

[ Tiene dependientes econémicos

siL x| no[_]

= == - —— = - 1

Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento

7517 no[ ] _$600.000 |

[Nombra del contratista: 'SORAYA MARGARITA VASQUEZ BARRIOS

Firma: %

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo 2de 3
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 13/06/2024 Versién: 20




o
CERTIFICACION (57 |

DE SUPERVISION Supervigilancia
DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: SORAYA MARGARITA VASQUEZ BARRIOS
DIRECCION: CARRERA 25 # 37-33 _— "
TELEFONO: 3006915408
CIUDAD: BOGOTA (000): N° (XX): Consecutivo |
NIT/CC: 1143142036 Contrato factura
[ CONCEPTO ]
o, DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA
APOYAR LA GESTION DEL GRUPO DE CONTROL INTERNO |
0486 DISCIPLINARIO EN LA REVISION Y TRAMITACION DE PROCESOS |
DISCIPLINARIOS Y EL APOYO LAS ETAPAS PROCESALES A QUE
HAYA LUGAR. ID051 $ 1.200.000
[ TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros |
FUENTA BANCARIA N°:| 48780279837 |
| BANCO: | Bancolombia S.A. |
VALOR EN LETRAS UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS
[ REGIMEN: | No responsable ]
[ ACTIVIDAD CIIU No.| 6910
[ DE LA CIUDAD DE :| BOGOTA ]

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

Nombre: SORAYA MARGARITA VASQUEZ BARRIOS
Firma: %
- g

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

3de3
FOR-GCO-360-068
13/06/2024 Versién: 20
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s .ﬁ‘ 7
INFORME DETALLADO ()

DE ACTIVIDADES

Supervigilancia
Nombre del Contratista SORAYA MARGARITA VASQUEZ BARRIOS N°® de contrato: 0486
Oficina 0 Grupo: OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
N* Informe: 1 de 2

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyar en sus distintas etapas la instruccién de los procesos disciplinarios
1 que se adelanten contra los servidores y exservidores publicos que

presuntamente incurran en faltas disciplinarias, de conformidad con la
normatividad vigente.

Se recibe una capacitacién orientada a fortalecer las compelencias en la
instruccién de procesos disciplinarios, abordando de manera practica las etapas
de recepcién de quejas, apertura de investigacién, practica de pruebas y
elaboracién de informes.

Definir el tramite y la procedencia de la accién disciplinaria con ocasién de
2 las quejas, denuncias e informes referidos a conductas disciplinarias que se

conozcan de los servidores y exservidores publicos que le sean asignadas,
dando cumplimiento a la normatividad y procedimientos vigentes.

Se recibe una capacitacién enfocada en la definicién del tramite y procedencia de
la accién disciplinaria, mediante la explicacién préctica de los pasos que deben
seguirse frente a quejas, denuncias e informes relacionados con conductas
disciplinarias de servidores y exservidores publicos.

Apoyar el estudio, sustanciacién, practicas de pruebas y la procedencia o
no de la decisién inhibitoria, ind ién previa, in igacion disciplinaria,
3 formulacién de pliego de cargos, nulidad o archivo de los procesos
disciplinarios que le sean asignados, observando las normas legales
vigentes y los principies que rigen el procedimiento disciplinario.

Se recibe capacitacion orientada a fortalecer las competencias en el
estudio, sustanciacién y practica de pruebas dentro de los procesos
disciplinarios, abordando la procedencia de decisiones inhibitorias,
indagacién previa, investigacién, formulacién de pliego de cargos, asl
como la nulidad o archivo de los expedientes asignados.

Proyectar la comunicacién a las autoridades competentes la comisién de
4 hechos presuntamente punibles que surjan del proceso disciplinario o de

cualquier otro hecho que amerite intervencién, de conformidad con las
disposiciones vigentes.

Se recibe una capacitacién enfocada en la proyeccién de comunicaciones a las
autoridades competentes, orientada a instruir sobre la correcta elaboracién y
remisién de informes cuando del proceso disciplinario surjan hechos
presuntamente punibles u otras situaciones que ameriten intervencién

Apoyar la respuesta a consultas y apoyar la realizacién de capacitaciones
relacionadas con asuntos y normas de connotacién disciplinaria, de acuerdo
con los requerimientos establecidos.

Se recibe una capacitacién orientada a apoyar la respuesta a consultas
y la realizacion de formaciones sobre asuntos y normas de connotacién

5 disciplinaria, garantizando claridad y pertinencia frente a los
requenmientos institucionales. me dejaron claridad de instrucciones
formativas sobre el marco normativo vigente, criterios de interpretacién y
aplicacion practica en escenarios disciplinarios.
Prasentar informes acerca del estado de los procesos disciplinarios a las
6 eutaridadss competentes, de acuerda can los requenmisntos. se llevo a cabo el estudio de los modelo de informes acerca del estado de los

pr disciplinarios a las autori competentes.

Atender en oportunidad los requerimientos de la Secretarla General o del
Grupo de Control Intemo Disciplinario, presentar los documentos,

7 conceptos o soportes solicitados y asistir a reuniones, mesas de trabajo y
audiencias en las que se convoque, de acuerdo con el objeto del contractual
propuesto.

Se llevo a cabo la presentacion del Auto de Sustanciacion del expdiente 022-
2023

Las demas necesarias para cumplir cabalmente con el objeto del presente
contrato.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacion aqul consignada
corresponde a las actividades realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones
de mi contrato.

Que previamente se realizo la revisién con el supervisor del cumplimiento de dichas
actividades, las cuales son verificables y veraces.

Como supervisor de este contrato me permito certificar que:

-Durante el presente periodo el cc ista dio cumplii al objeto del contrato,
previa verificacién de las actividades ejecutadas.

-La informacién anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.

AN
Firma Contratista: Firma Supervisor: l
Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo ldeil
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068

Linea gratuita: 01 8000 119703 13/06/2024 Version: 20
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