CERTIFICACION
DE SUPERVISION

)

Supervigilancia

—_— B Consecutivo

Numero del contraty o acuerdo
Nombre del Contratista

0156 Modalidad de Contrato CONTRATACION DIRECTA

SC oNIT_ 1.143.142.036

Soraya Margarita Vasquez Barrios Oficina o Grupo:

PRESTAR SERVICIOS PROFESH
ONALES COMO ABOGADO PARA
LOS DERECHOS DE PETICION EN LA OFICINA ASESORA JURID!

OBJETO:

P—

Ha habi
ido modificaciones al Contrato? SID NOE

En que consisten?

[_€PPS T o156 |
[ 2 ] mwf2026]

Fecha de Inicio:

OFICINA ASESORA JURIDICA

APOYAR LA SUSTANCIACION DE PROCESOS DE COBRO COACTIV!
QYT
ICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PR!VAC):‘AMWAR FRSRESTAS A

_26/01/2026_

'VALOR A PAGAR D

E LA
CUOTA REPORTADA :

I [s 7.000.000 |

Fecha de ejecucién gy
554 el el okt Del 26/01/2026 A 25/08/2026
2ar
2 De 8 Nimero de pagos recibidos 1 Cuota a certificar 2
Valor Inicial
VALOR DEL CONTRATO del contrato Valor de Ia adicién del contrato "”:a’:;:';"" Valor de 135 cuotas
$ 49.000 000 ] $ 49,000 000 $ 7.000.000
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO ¥ & PAGO ¥ 7
cu::::::‘s;:::;fu J s 1.166 667 | $0 I $0 $0 $0 s0 $0
FECHA PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
$0 50 $0 $0 50 $0 | s0
VALOR TOTAL PAGADO A
LA FECHA
SIETE MILLE

SALDO ANTERIOR
e

$47.833.333
DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Numero Valor Fecha Numero Vaior Fecha

CDP Inicial 26426 $ 49.000.000 23/01/2026 CRP Inicial 16726 $ 49.000.000 26/01/2026
COP Adicion 1
COP Adicién 2
COP V. Futura CRPV. Futura___ |
Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°: 48780279837 Nombre del Banco Bancolombia S.A.
Régimen: No responsable Actividad CIIU N° 6910

ME PERMITO CERTIFICAR:

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

bi6 el contrato

los aportes a salud, AFP y

el Sistema de

|

]

IMO PAGO:

Documento equivalente a Ia

Factura (régimen comun aportar factura)
Certificado cumplimiento

Informe de actividades

Planilla seguridad social

Acta de Entrega

Persona Natural

. Documento equivalente a |8
Factura (régimen comun sportar facturt

Certificado cumplimiento

Informe de actividades
. Planilla seguridad social

r=y

1 Factura
N®

ag

2 Informe de actividades

~

X
8

3 planilla seguridad social

w
TN S

Jan

& Czxrificacibn aportes

3

g oo

fi : |I] Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscril
1 S E Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato
c
| g X Que el contratista dio cumplimiento 3 lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplié con
] ARL.
& E Que se recibi6 e Informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a disposicién en
2 Gestibn Documental SECOP en su respectivo POF
Se los regueridos en &!
——
PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULT!
persona Juridica Person al

Persona Juridica
1. Factura
e
2. Informe final detailado
3. Planiila seguridad social

4. Certificacién aportes
parafiscales
5. Entrada de aimacén

6. Acta recibido a satistaccien [
7. Evaluscién desempeio r

J

(]
=l
=
O
-

RADICACIONES

L

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Por lo anterior, autorizo el pago correspond forme se sefiala en | 14 la de vals
4 . pofigjants; con eifva LUE i Recursos Flnancieros

de pago del contrato.

Nombre: MIGUEL ANTONIO DE LA HOZ GARCIA Fecha:
Firma aprobacién: — L2
=T o
e = fiema:

Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Linea gratuita: 01 BOOO 119703

1de4
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Verston: 21




CERTIFICACION Y/
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: 28/02/2026

DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFEWA?).?LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO: B B
— — Datos Generales
| Nombre del Contratista: Soraya Margarita Vasquez Barrios
Numero de identificacion: 1143142036
Régimen al que pertenece: No responsable

| o _ Declaracién de ingresos: B

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

siC ] No[x ]

| Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

si[x] no[ ]

[ | Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
si[ x] no[ ]

[ ) ;\P‘;[fesrubligatorigs al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 9500514997 Mes que aporta: Febrero
Operador PILA: APORTES EN LINEA Valor aporte a EPS: $ 350.000
| Valor aporte a ARL.: $ 14.700 Valor aporte a AFP: $ 448.000

VALOR TOTAL: $812.700

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 — -
| SI:] NOE{__] De:

| — — - ————— ———— — —— —— —_— — —————— - -— —
Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
si[x ] No[_J

Realizo aporte a una cuenta Ai%
sil_] o[ x| 50
[ F‘iéne?iepeﬁd:ieinte;eéoném icos )

Csilx] No[]

—_
Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento

|
; sil__| no[ x|
|

1

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

[ . SI:] NOIII

| [Nombre del contratista: Sorquﬁ Margarita Vasquez Barrios

Firma:

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo 2ded
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: Soraya Margarita Vasquez Barrios
DIRECCION: carrera 55 # 22.38 salitre 0156 2
TELEFONO: 3006915408
CIUDAD: Bogota DC. (000): N°© (XX): Consecutivo
NIT/CC: 1143142036 Gentrata Facturm
| L CONCEPTO ]
No. 6
CONTRATO DESCRIPCION DEL OBJETO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA
APOYAR LA SUSTANCIACION DE PROCESOS DE COBRO
0156 COACTIVO Y TRAMITAR RESPUESTAS A LOS DERECHOS DE
PETICION EN LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA $ 7.000.000
|__TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros
FUENTA BANCARIA N°:] 48780279837 ]
BANCO: | Bancolombia S.A, |

VALOR EN LETRAS SIETE MILLONES DE PESOS

[ REGIMEN:] No responsable
ACTIVIDAD CIIU Na.| 6910 _[
[ DELA CIUDAD DE :] Bogota DC. ]

Declaro que los aportes al Sistema de Seguridad Social,

derivados del presente cobro, fueron pagados mediante
planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

Nombre: Sorq‘y argarita Vasquez Barrios

Firma:

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

3de4d
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Versién: 21



CERTIFICACION &-J

DE SUPERVISION

Supervigilancia

Nombre del Contratista: Soraya Margarita Vasquez Barrios N° de contrato: 0156
Oficina o Grupo: OFICINA ASESORA JURIDICA
N° Informe: 2 de 8
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS j

Apoyar en la gestién de la recuperacidn de las acreencias a favor
del SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA,
en todas sus esferas, desde la proyeccién de los acuerdos de pago,
citaciones, notificaciones, resolucién de medidas cautelares, y los
oficios que las comunican, y si a ello da lugar, responder las
excepciones propuestas, proyectar resoluciones que ordena seguir
adelante la ejecucién, acta de entrega de titulos, resolucién de
archive por pago total y levantamiento de medidas cautelares, y las
demas inherentes al procedimiento de cobro coactivo y persuasivo.

Se brinda Respuesta radicado 2025021358CE proyectando resoluciones
de respuesta a excepciones.

Apoyar la estructuracién o revisién de los titulos ejecutivos con los
que se pretende dar alcance a |a ejecucion.

se llevo a cabo respuesta a radicados 2026000842CE, 2026000826CE,
2025020105CE y 2026001271CE. Revisando los titulos ejecutivos y
danndoles el alcance necesario.

Apoyar a la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, en
la elaboracién de respuestas a derechos de Peticién, quejas,
reclamos, denuncias, sugerencias (PQRS) y conceptos dentro del
término establecido por la Oficina Asesora Jurfdica y/o las normas
que reglamenten la materia,

se llevo a cabo |a proyeccion de la respuesta de radicado
2026001332CE, 2026001525CE, 2026002100CE, 2026001587CE y
2026001672CE, dandole respuesta oportuna a las pgrs dentro
del termino establecido.

Organizar, incluiry hacer seguimiento permanente a la
informacién en bases de datos o aplicativos dispuestos para el
cobro coactivo y persuasivo de cada uno de los expedientes en sus
diferentes etapas procesales.

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

Elaborar los informes que le sean solicitados por parte del Jefe de la
Oficina Asesora Jurldica.

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

Asistir a las reuniones y/o capacitaciones donde sea citado por
parte del supervisor, y despacho del Superintendente de Vigilancia
y Seguridad Privada,

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

Abstenerse de asesorar o adelantar procesos en contra la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, durante la
ejecucion del contrato.

Se dio estricto cumplimiento al deber de abstencién, manteniendo una
actuacién ética y transparente durante la ejecucién del contrato, sin
adelantar ni asesorar procesos judiciales o administrativos en contra de
la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, garantizando la
inexistencia de conflictos de interés y el respeto a los principios de
lealtad institucional y buena fe contractual.

Las demds 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 ejecucién de la
presente actividad.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacion aquf
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 yeri icables y veraces.

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 informacién anteriormente descrita fue corroborada yaprobada.

Firma Contratista:

2

Firma Supervisor:

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

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



aportes

’ enlinea

Planilla Resumen

—_—
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Cludad-Departamento [ Tetéfono | Exonerado SENA e ICBF

[c 1143142036 VASQUEZ BARRIOS SORAYA MARGARITA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL [ catte 357 12 140 BARRANQUILLA- ATLANTICO | 3006915408 No

B=

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Chve Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banc Dias Mora valor

2026-02 2026-02 92881514 9500514997 ] 2026/03/10 2026/02/26 | NEQUI 0 $812,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o -
a EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion ‘Nombre e e = TacliwledidMplcosgd o] 18 Aporte  |Comgo| Das | 1BC Aporte |Codgo| Dias|  1BC Aporte  |coovgo| Dlas|  1BC Tefa| Aporte |Das|  IBC sporte | Eronerado | Total porien

.
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800, 448, $2,800, $350, 50 50 52,800,000 $14,700f sa $812,700
_DEB., BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliadas) $2,800,000| $448,000| $2,800,0004 $350,0001 50 30 $2,800,000| $14,7001 S0 50 $812,700
_ 1 T g:zEB. —:ﬁnﬂ soRAvA _ ﬂ _ _ _ _ _ _ ﬁ # _ ' _ _ _ bitoo| 30| szs00000  seds 30 | saeo000d 5350000 [] 50 5o 1423 30 | 52,800,000 0.522% s14,700 0 s sq $812,700
# i
_ull Afiliados{ 1) 52,800,000 $448,000) 52,800,000  $350,000 s sa 52,800,000 $14,700] sdq ) 812,700

Pagina 1 de 2




' 8&3% v_ma__mxmmcam:
enlin

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 50 50 $4438,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $448,000 $0 50 $448,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) < 1 $14,700 S0 S0 $14,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 $0 S0 $14,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 S0 S0 $350,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $350,000 S0 S0 $350,000

$812,700

Pagina 2 de 2




REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL
B 1048105765 DE NACIMIENTO [ndate  aang3954

Serial

Fmdﬂa cina de registro - Clore de oficina -
Registradura Notrl €] Namero l:[:‘]l Em.un.aol:]_l Comegimiento || | inspeccion

daPoliia ||| Cédigo qz_lj

| Pais.= Depsrtamante = Mynicipie = Sorreximiante /e Inspecelin de Policla o _

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 3 BARRANQUILLA * * ¥ # * +

Dotos del inscrito S - j
Primer Apellide, —] _ SegundoApelide 200 @00 @00

ﬂmmw*****w**i**wu VASQUEZ PR R N I A S I B N R R IR IR

Nombra(s)

ISABEL M EEE E EE EE T I T S I I B A S

Fecha de nacimiento . Saxo (eq letras) Grupo tanguineo Factor RH
mﬁi l’l b | Mes  |M lA IY | Dia ’2 fo_ FEMENINO A NEGATIVO
Lugar de naclmlento (Pals - Departamente - Municiplo - Corregimisnts a/o inspecelén)

LCOLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA * * % % # & & % & &

* & k * ¥ * & &

os y nombres compliatos

Tipo de documanto antecedente o Daclaracién de testigos | Némere cartificade de macide viva
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ * * # % % & & & 25059110164160 * *
‘Datos de la madre 0 padre {para casos de pusblos indrpena con linea ";gﬁtﬁxddmbnummdm«iWy' fiqu Tos declarontes para el primer opeliido del inscrite)

VASQUEZ BARRIOS SORAYA MARGARITA * ok ok ok ok ok k k k ok kK k Kk ok k kR Rk

Documento da idantificacién (Clase y nomers,

CC No. 1143142036 * * % * % % & * & & & & * * & & &

COLOMBIA * * * # * * }

‘Apcliidos y nombres COmg

m&hmmowrerpmmﬁpmummmmmmﬂm,ogrqmglmmmumnuqmm‘mmwmmammuna@

HERRERA URUETA RONALD MARVIN I IR S IR 2R 2RI I IR IR I A

Documento de Identificacion (Clase y numero) I

Nacionalidad

Sotos del declarante
(Datos del declarante

oc o, 1143432318 + * &2+ # s x ¢+ 4 0 ¥ E X2 T ECOLOMBIA**!'**

—

__Apeliidos y nombres completos

RN

HERRERAURUETARONALDMARVIN * k % Kk Kk % h Kk h ok * * % % W * ok ok ok & ¥ W

Documento de Identificacion (Clase y nimero)

Flrma ~

cC No. 1143432318 R EEEREEEEEEEEEE

Lonald Hevewa U

@ pﬂmertzn!gﬂ ]

Apellidos y nombres complatos

-

R A SRR RN

—
w Wk ok ok kR B

e titic=n NN Documento de ldentificacion (Clata y nimars)

Flrma — —

U
e

****i-ﬁi*iii*i**ti***ti**'

* d % % d k& ok

“Datos segundo testigo

Apallidos y nombras p!

JEE—

*iii***ii***i'**iii*****it

* Xk *

D da Identificacion (Clase y niimera)

L ————

***tiii*i’*t**i***tt*iﬁ**ti

Aiop ) 2 9 Mes Dia JOHN C 4§

Fecha de Inscripcién r Nombee y firma dalfuncic
-

Cceadenasa

—— - . —
—ess s = - -

4%/ SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

T

(™

)
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