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PRESTAR SERVICIOS PROFESTONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE NOTIFICACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS A TRAVES DE LOS DIFERENTES CANALES

OBJETO: INSTITUCIONALES, AS1 COMO LAS RESPUESTAS A LOS DERECHOS DE PETICION, DE CONFORMIDAD CON LA NORMA VIGENTE Y LOS PROCEDIMIENTOS INTERNOS
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Referencia: Certificacidn 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 MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:

Datos Generales |
Rosa Yanit Martinez Perez
1098613791
No Responsable

Nombre del Contratista:

Numero de identificacion:

Régimen al que pertenece:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE NOTIFICACION DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS A TRAVES DE DIFERENTES CANALES INSTITUCIONALES, ASI COMO DAR
RESPUESTA A LOS DERECHOS DE PETICION DE CONFORMIDAD CON LA NORMA VIGENTE Y LOS
PROCEDIMIENTOS INTERNOS DE LA ENTIDAD.

‘Declaracién de ingresos:

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

s | No[X]
Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

siC] No[ ]

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

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 52772189 Mes que aporta: Febrero

Operador PILA: COMPENSAR 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

siCx] o]
st No[[X] De:

r V?S;;;Ezl?ante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
SI==] NO
Realizo aporte a una cuenta AFC

siC_J : "9@,, ; $0

" Soy pensionado

'ne'nerdepehdientes econémicos

si[__] no[ x]

Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento
s[] o[ x] $0

: 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.

sf] - wCT]

‘N.;mhb}c Icl ;;at;.tlsh:

Flrmq: S — rpm %\"-‘m,, -

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo 1del
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Versién: 21
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Supervigilancia

[ TIPO DE CUENTA: |

AHORROS

FUENTA BANCARIA N°:|

0550488439873594

| BANCO: |

Banco Davivienda S.A.

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: Rosa Yanit Martinez Perez
DIRECCION: cll 23 #68-59 216 2
TELEFONO: 3012438434
CIUDAD: Bogota (000): N° (XX): Consecutivo
NIT/CC: 1098613791 Contrato factura
[ CONCEPTO |
s DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
PROCESO DE NOTIFICACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS A
s TRAVES DE LOS DIFERENTES CANALES INSTITUCIONALES, ASI
COMO LAS RESPUESTAS A LOS DERECHOS DE PETICION, DE
CONFORMIDAD CON LA NORMA VIGENTE Y LOS
PROCEDIMIENTOS INTERNOS DE LA ENTIDAD $ 7.000.000

VALOR EN LETRAS

SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE

{ REGIMEN:| No Responsable ]
[ ACTIVIDAD CIIU No.| 7490 |
[ 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:

Firma:

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

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

ROSA YANIT MARTINEZ PEREZ

R Hosios

l1del
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Versién: 21
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CERTIFICACION \J)
DE SUPERVISION Supervigilancia
Nombre del Contratista: Rosa Yanit Martinez Perez N° de contrato: 0161
Oficina o Grupo: GRUPO DE ATENCION AL USUARIO
N® informe: 2 de 8
OBLICACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

E Se adelanté la revision, andlisis, validacion y notificacion de 49
1 :;:cutar wep Se ROtchiole enl cade ura e SUS yuapeg resoluciones y 59 autos asignados en el mes de febrero de 2026, dentro
. ; del proceso de notificaciones, asi como tambien de 5 actos
conformidad con la normatividad vigente aplicable. 3 R
administrativos segundo semestre 2025
s 4 Se adelanté el seguimiento y actualizacién de 49 resoluciones y 59 autos
§ :::ahzar seguimiento diario a la base de notificaciones actualizando ot 1a Biiné da Rotificaciones de aflo 2026, as cono tamblén de § actos
rocsscea bl carpio. administrativos que aun estan pendientes de culminar las notificaciones
correspondientes al segundo semestre del afo 2025
3 Dar respuesta a los diferentes requerimientos realizados al Grupo  |No se asignarén respuestas de requerimientos al grupo en el mes de
por las diferentes areas de la entidad. enero 2026.
& Dar tramite a los derechos de peticién asignados dentro de los En el presente periodo no se asignaron tramites de derechos de
términos legales establecidos. peticién, se proyecta para el proximo mes.
Gestionar el archivo asignado de conformidad con los procesos a i3 st b 2 'f gestum e no W“n "
2 clasificando documentos como citaciones, avisos y ejecutorias para ser
s cargo, dando cumplimiento a lo seAalado por las directrices del :::::’:::::::?:" Soilae d::'o;d’oncms cormpondwmos.d:a ::'W.
Crupo de Gestién Documental y del Archivo General de la Nacién. E 4 y e
nNecesario,
Dar cumplimiento al sistema de gestion de calidad, asl como a las | De acuerdo a los lineamientos establecidos por |la entidad se aplican las
€ actividades aplicables al Crupo de Atencién al Usuario. normas en el desarrollo de los diferentes procesos.
En aras de dar cumplimiento a esta obligacion de acuerdoalo |
establecido en los lineamientos institucionales, siempre se atienden las
solicitudes en los terminos establecidos, utilizando los formatos oficiales
Revisar y gestionar los procesos de notificaciones y documentacién |y registrando correctamente cada actuacién en la base de datos de la
7 relacionada con el proceso. Entidad,asi mismo conservando las evidencias desde su seguimiento
hasta su cierre con el fin de tener soportes de archivo. Se adelanta el
seguimiento y actualizacién de los actos administrativos en la base de
Se als||sno a reuniones programadas por la w';aelmsora para hacer
seguimiento a los procesos, asi mismo se asist/ a lla reunion de
bienvenida programada por el superintendente Larry Alvarez el dia 17 de
febrero de 2026, reiteré el compromiso institucional con la transparencia
y el cumplimiento misional de |a entidad e invité a asumir las
Py Las demas que le sean asignadas en cumplimiento de su objeto ma ndo aue udc:lr;;ov dmn-\p: A:d:t :xmd::':r::'mmo
eortrartnt del sector de vigilancia y seguridad privada en el pals, asi mismo a la
reunion programada el 23 de febrero de 2026 con superintendente con
el fin de dar a conocer inquietudes frente a algunos procesos que se
vienen desarrollando en cuanto a la parte operativa, en esta invité a
trabajar en equipo en aras de dar celeridad a los tramites y asi evitar la
intervencion de tramitadores en los mismos en _cada reunion siempre se

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

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

Que previamente se realizo lo revision con el supervisor del cumplimiento
de dichas actividades, las cuales son verificables y veroces.

Como supervisor de este contrato me permito certificor que:

-Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al objeto
del contrato, previa verificacién de las actividades ejecutados.

-La informacién anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.

Firma Contratista: EQ_SC\JZ@M

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

Unea gratuita: 01 8000 119703

Firma Supervisor:
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o!:compcnsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o DIRECCION CORREO
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Comgo EPS momiro " ure Ucencia Maternided Dise Mora Valor Mors | Totst a Pagar | Mo AfiRsdos
Valor Mors wrc
No. Autortzacién | Valor No. Autorizacin | Veler Cottzacion
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DE SUPERVISION
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Supervigilancia

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N® CONSECUTIVO

NOMBRE: Rosa Yanit Martinez Perez

DIRECCION: cll 23 #68-59 216 I 2
TELEFONO: 3012438434

CIUDAD: Bogota (000): N° (XX): Consecutivo

NIT/CC: 1098613791 Contrato factura
= CONCEPTO o

NO. DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
PROCESO DE NOTIFICACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS A
0216 TRAVES DE LOS DIFERENTES CANALES INSTITUCIONALES, ASI
COMO LAS RESPUESTAS A LOS DERECHOS DE PETICION, DE
CONFORMIDAD CON LA NORMA VIGENTE Y LOS
PROCEDIMIENTOS INTERNOS DE LA ENTIDAD $ 7.000.000
[__TIPO DE CUENTA: | AHORROS ]
EUENTA BANCARIA N°:] 0550488439873594 ]
| BANCO: T Banco Davivienda S.A. |
VALOR EN LETRAS SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE

= REGIMEN:| No Responsable ]
[ACTIVIDAD CIIU No.] 7490 =
[ DE LA CIUDAD DE :] Bogota ]

planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

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

Nombre: ROSA YANIT MARTINEZ PEREZ

Vi Rasa Modhwes.

Direccién: 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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27/01/2026 Versién: 21
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