CERTIFICACION Q

DE SUPERVISION Supervigilancia

Corsecvo [ COPS | ooss | 31 | Ane[2026]

Numero del contrato o acuerdo: ooss Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inicio: 19/01/2028
Nombre del Contratista: KATHERINE DEL PILAR GONZALEZ MANCILLA :.C. o NIT___22.736.038 Oficina 0 Grupo: _ OFICINA ASESORA JURIDICA

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR CONCEPTOS JURIDICOS Y TRAMITE DE DERECHOS DE PETICION A LA OFICINA ASESORA
- JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA.

Ha habido modificadones sl Contrato? a(] wo[x] e consistan?
Fecha de ejecucién del contrato: Del 19/01/2025 Al 18/08/2026
Pago a realizar: 1 De 8 Numero de pagos recibidos: (] Cuota a certificar 1
Yator imidel Valor e la adicién del contrato Valer Totel 0a) Valor de las cvotas
VALOR DEL CONTRATO
$ 49.000 000 L ] $ 49.000.000 4 2.800.000 l
PAGO # 1 PAGO ¢ 2 PAGO ¢ 3 PAGO ¢ 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS (TN s0 | s0 [ s0 | 0 [ s0 [ s0o ]
AGADAS A LA
T o o0 YT PAGO 0 10 #AG0 0 11 ?AGO ¢ 12 pAGO ¢ 13 21e
so | $0 [ 0 I $0 | $0 | T Y
CUOTA REPORTADA |'s 2.800.000|  DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE |
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
[ $49.000.000 [ $46.200.000 ]
O A
CERTIFICADO DE 10AD REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
- NOmero Vaior l Fecha NOmero Valor Fecha
[COP Inidal 15326 4 49.000.000 16/01/2026]  [CRP inicial 7026 § 49.000.000 18/01/2026
[COP Adicién 1 (CRP Adicién 1
[COP Adicién 2 [CRP Adicién 2
[COP V. Futura CRP V. Futura
Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de shorros Cuenta bancaria N°: 027300029538 Nombre del Banco Banco Davivienda S.A.
|Reégimen: _No responseble Actividad CIIU N* 6910
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:
x [I] Que e ontratista cumplid con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato.
H [CX_] Que e contratista cumpiié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.
§ E Que e dio alko en las legales vigentes sobre el régimen de seguridad sodal, y cumplié con los aportes a salud, AFP
] y ARL.
E [I] Que se recibid e informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a disposicon en e Sistema de
Gestién SECOP en su POF
f los anel
PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTINO PAGO:
Persona Natural Persona Juridics Persona Natursl Persena Juridica
1. Documento equivalente a la [x] 1 Faectura (] 1. Documento equivalente a s [ 1.rectun (]
Factura (régimen comin aportar factus N* Factura (régimen comin aportar facturs) N
2. Certificado cumplimiento [X] 2. informe de actividades (] 2. Certifcads cumpiimiento [ 2ivormetnsicaatnse [ ]
3. Informe de actividades [x] 3. Panita seguridad social (] 3. Informe de actividedes [ 3 rensta seguridad soces [
4. Planitla seguridad social [X] 4. certiicacién aportes (] 4. Planitis seguridad social [ 4 certmcacisn aportes (]
parafiscales S. Acta de Entrega
5. Entrada de aimacén O [ s entrada ce simactn (]
6. Acta recibido a satisfaccién (] 6. Acta recibido a satifacadn [_]
7. Evaluacién desempefio D
SUPERVISOR DEL CONTRATO RADICACIONES
Por lo anterier, autorize ol page correspendients, conforme se seflals en la cldusule de valor y
forma de page del contrate. Recurses Finaaciares
Nombre: MIGUEL ANTQNI recha:
Firma aprebeciéa:
firma:

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

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

1de4

FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Versién: 21



CERTIFICACION @
DE SUPERVISION Supervigilancia

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

[ Fecha: | 31/01/2026 ]
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:

Datos Generales
Nombre del Contratista: KATHERINE DEL PILAR GONZALEZ MANCILLA

22736038

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

siC] no[x]
Los serviclos tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

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

six] o[ ]

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: CERTIFICADO AFILIACION Mes que aporta:
Operador PILA: : Valor aporte a EPS:
Valor aporte a ARL: Valor aporte a AFP:

VALOR TOTAL: $0

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

siC_] No[ x|
si_] No[ X ] De:

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
six ] wo[ ]

Realizo aporte a una cuenta AFC

sil_] no[ x] $0
Tiene dependientes econémicos

s(x] no[ ]
Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento

sil_] no[ x| $0

Decreto 2231 del 31-12-2023 el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se tomara costos o
deducciones asociadas a dichas rentas.

si(x] no[ ]

KATHERINE DEL PILAR GONZALEZ MANCILLA

Soy pensionado

Nombre del contratista: \Y
~ « .
Firma:
Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 2de4
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068

Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Versién: 21



CERTIFICACION
DE SUPERVISION

@

Supervigilancia

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

N°® CONSECUTIVO

NOMBRE: KATHERINE DEL PILAR GONZALEZ MANCILLA
DIRECCION: CALLE 74 # 10-47
0089 1
TELEFONO: 3185990431
CIUDAD: BOGOTA (000): N° (XX): Consecutivo
NIT/CC: 22736038 Contrato factura
l CONCEPTO ]
No.
CONTRATO DESCRIPCION DEL OBJETO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR CONCEPTOS
0089 JURIDICOS Y TRAMITE DE DERECHOS DE PETICION A LA OFICINA
ASESORA JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA.
$ 2.800.000
|_TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros ]
[UENTA BANCARIA N*:] 027300029538 ]
| BANCO: | Banco Davivienda S.A. |

VALOR EN LETRAS

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

l REGIMEN:]| No responsable ]
[_ACTIVIDAD CIIU No.] 6910 ]
|__DE LA CIUDAD DE ;] BOGOTA ]

cuales se adjunta fotocopia.

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

Nombre:

Firma:

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

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

3des
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Versién: 21



CERTIFICACION @

DE SUPERVISION Supervigilancia
i
Nombre del Contratista: KATHERINE DEL PILAR GONZALEZ MANCILLA N° de contrato: 0089
Oficina o Grupo: OFICINA ASESORA JURIDICA
N° Informe: 1 de 8
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyar actividades precontractuales, contractuales y post -

Durante este periodo se llevé a cabo la elaboracion de los estudios
previos y demas documentos requeridos para la contrataciéon de
profesionales y tecnologos de la oficina asesora juridica que a
continuacion se relacionan: Juan Sebastian Hernandes, Carlos Villareal,
Andres Julian Bonilla, Jeferson Martinez Echavez, Katherine Gonzalez
Mancilla, Luciano Arrieta, Camilo Marquez, Jeimy Tatiana Fitata,
Cristian Pinilla, Jair Rodriguez,Maria Carolina Mercado, Richard Diaz,
Soraya Vasquez,Brenda Britto,Leon Masson, Juan David Duarte, Dawin
Morales, Hernan Pinto, Wendy PadillaJose Daniel Camargo, Nadia
Acosta, Juan Mora, Edwin Mosquera, Remberto Monterroza, Wilmer
Carebuena, Sandy Ortiz.

Asi mismo, durante este periodo se llevé a cabo la elaboracién de los
estudios previos y demas documentos requeridos para la contratacion
con la imprenta nacional de colombia.

1 contractuales en la oficina asesora juridica.
Proyectar y revisar los actos administrativos a cargo de la Oficina
2 Asesora Juridica, asi como revisar y conceptuar sobre la legalidad

de los actos administrativos sometidos a revision o concepto de
|la dependencia.

Durante este periodo no se hizo necesaria la ejecucion de la presente
actividad.

Apoyar a |la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada,

en la elaboracién de respuestas a derechos de Peticién, quejas,

3 reclamos, denuncias, sugerencias (PQRS) y conceptos juridicos

dentro del término establecido por la Oficina Asesora Juridicay /
o las normas que reglamenten la materia

Durante este periodo no se hizo necesaria la ejecucion de |a presente
actividad.

Llevar a cabo la revision y sustanciacion de asuntos de naturaleza

Durante este periodo no se hizo necesaria |a ejecucion de |a presente

4 disciplinaria a cargo de la Oficina Asesora Juridica. actividad.
Organizar los expedientes fisicos, virtuales e hibridos que le sean
asignados, de acuerdo con las normas técnicas y formatos del
5 Archivo General de la Nacién, de igual manera mantener Durante este periodo no se hizo necesaria la ejecucion de la presente
actualizada la carpeta virtual que sea asignada por la Oficina ' actividad.
Asesora Juridica
Elaborar los informes que le sean solicitados por parte del Jefe de
6 la Oficina Asesora Juridica. Durante este periodo no se hizo necesaria la ejecucion de la presente
actividad.
Asistir a las reuniones y/o capacitaciones donde sea citado por
7 parte del supervisor, y despacho del Superintendente de Durante este periodo no se hizo necesaria la ejecucion de la presente
Vigilancia y Seguridad Privada. actividad.
Abstenerse de asesorar o adelantar procesos en contra la i . N
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, durante la Se o8 constanICIa dequenose ad' H an n_' s; antan p' de
8 ejecucién del contrato ninguna naturaleza en contra de dicha entidad, en cumplimiento de lo
pactado contractualmente.
Las demas que se deriven o sean inherentes al objeto y
° naturaleza del contrato y que garanticen su cabal cumplimiento. | Durante este periodo no se hizo necesaria la ejecucion de la presente

actividad.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacién aquf
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 veﬁcnbles y

Como supervisor de este contrato me permito certificar que:
-Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al
objeto del contrato, previa verificacion de las actividades ejecutadas.
-La informacidn anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.

Firma Contratista:

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

Firma Supervisor:

4ded
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Versién: 21



(Colfondos

COLFONDOS S A PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE

El(la) Sefot{a) KATHERINE DEL PILAR GONZALEZ MANCILLA identificado(a) con C.C No.
22 736 038 se encwentra a®adola) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certficacion a soliotud del afliadol(a) el dia 02 de febrero del 2026.

El presente certficado es emiido como un archivo POF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus elecios de conformidad con 1o dispuesio en la Ley 527 de 1999

Cualquier inguietud adicional no dude en escridbirnos a través de nuestro portal transaccional
www colfondos com oo opoitn POR's. o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 45 88. Barranquila 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88. Cartagena 605 694 98 88 Mededlin 604 604 28 88 y en el resto del pals 01 800
05 10000

Jus fopsy

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo
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