Consecutivo

Numero del contrata o acuerdo:

Nombre del Contratista:

0089 Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA

-C. o NIT

Fecha de Inicio:

KATHERINE DEL PILAR GONZALEZ MANCILLA 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 maodil

sil_]

ficaciones al Contrato? En que consisten?

no[x]

Fecha de ejecucion del contrato: Del 19/01/2025 Al 18/08/2026
Pago a realizar: 3 De 8 Nimero de pagos recibidos: 2 Cuota a certificar 3
V"'i;:::;‘: dal Valor de la adicién del contrato vaicr Jo de valor de las cuctas
VALOR DEL CONTRATO
| § 49.000.000 l_ I I $49.000.000
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS [ 52800000 ] $7.000.000 ] $0 [ 50 s0 [ 50 [ 50 |
CUOTAS PAGADAS A LA
FECHA PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
50 50 | 50 50 $0 | 50 $0
VALOR TOTAL PAGADO A
LA FECHA I $ 9.800.000 l
VALOR A PAGAR DE LA
| CUOTA REDORTADA : I $ 7.000.000 | SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE |
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
| $39.200.000 ] $32.200.000 I
DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Numerg Valor Fecha Numero Valor _Fecha
CDP Inicial 15326 $ 49.000.000 16/01/2026 CRP Inicial 7026 $ 49.000.000 18/01/2026
CDP Adicion 1 CRP Adicion 1
CDP Adicion 2 CRP Adicion 2
CDP V., Futura CRP V, Futura
Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°: 027300029538 Nombre del Banco Banco Davivienda S.A.
Réglmen: No responsable Actividad CIIU N° 6910
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:
’; |I| Que ef contratista cumplic con el OBIETO para el cual se suscribié el contrato.
E Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.
g I:l-!:] Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad soclal, y cumplié con los aportes a salud, AFP y
) ARL.
3
g E(j Que se reclbié el informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a disposicion en el Sistema de
;" Gestion Documental SECOP en su respectivo PDF

Sa adjuntan los siguientes documentos regueridos en el proceso:

PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:

4. Planilla seguridai

Persona Natural
1. Documento equivalente a la
Factura (régimen comun aportar factu

2. Certificado cumplimiento
3. Informe de actividades

Persona Juridica Persona Natural

Documento equivalents a la
Factura (régimen comdn apertar factura)

Persona Juridica

« Factura
Ne

1. Factura
Ne
2. Informe de actividades

Certificado cumplimiento

~N

. Informe final detallado

3. Planllla seguridad soclal

4, Certificacidn aportes
parafiscales

5. Entrada de almacén

Informe de actividades

w

. Planilla seguridad social
d soclal Planilla seguridad soclal

Acta de Entrega

S

. Certificacién aportes
parafiscales
Entrada de almacén

ms owon

0o

»

6. Acta recibido a satisfaccion

:

00 000 O

Acta recibido a satisfaccion

»

Evaluadién desempefio

000 000 O

SUPERVISOR DEL CONTRATO RADICACIONES

Por lo anterior,

el paga corr

Nombre:

Firma aprobacian:

se sefiala en la cldusula de valor y forma

de pago del contrato. Recursos Financieros

MIGUEL ANTONIO, Fecha:

firma:

Direccién: Calle 24A No.

59-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresarial Sarmiento Anquio

l1des



Referencia: Certificacidn de cumplimiento de requisitos como contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero 1070
de 2013)
Fecha:
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
Numero de identificacion: 22736038
Régimen al que pertenece: No responsable

Declaracién de ingresos:

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

ST no[X]

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

st ] No[ ]

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

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 6009721908 Mes que aporta: Febrero

Operador PILA: SOI PLANILLA Valor aporte a EPS: $ 356.700

Valor aporte a ARL: $ 15.000 Valor aporte a AFP: $ 456,500
VALOR TOTAL: $ 828.200

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensidn corresponde
a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion e investigacion

s no[ =]
si__| No[ X ] De:

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
si[ x| no[ ]

Realizo aporte a una cuenta AFC
sif_ | No[ x| $0
Tiene dependientes econdmicos

si[ x| no[_]

Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento
si[__| 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:

Firma:

Direccidn: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 2de4d
=
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DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N CONEECUTVD
NOMBRE: KATHERINE DEL PILAR GONZALEZ MANCILLA
DIRECCION: CALLE 74 # 10-47 xoaa a
TELEFONO: 3185950431
CIUDAD: BOGOTA
NIT/CC: 22736038
[ CONCEPTO ]
. DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
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.
$ 7.000.000
| TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros |
[UENTA BANCARIA N°:] 027300029538 |
] BANCO: [ Banco Davivienda S.A. |
VALOR EN LETRAS SIETE MILLONES DE PESOS
[ REGIMEN:] No responsable H
[CACTIVIDAD 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:

Firma:

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

Conmutador: (+601) 307 8038

KATHERINE DEL PILAR GONZALEZ-MANCILLA

T\_)

3de4
FOR-GCO-360-068



Nombre del Contratista: KATHERINE DEL PILAR GONZALEZ MANCILLA N° de contrato: 0089

Oficina o Grupo: OFICINA ASESORA JURIDICA
N° Informe: 3 de 8
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante este periodo se llevo a cabo la revision de los contratos del
personal que presta servicios al interior de la oficina asesora Juridica,|
1 Apoyar actividades precontractuales, contractuales y post -|detectandose para uno de los profesionales un error en la fecha de
contractuales en la oficina asesora juridica. terminacion del contrato consigada en la plataforma secop, razon por
ia cual mediane correo electronico se solicité a fa coordinacion del
grupo de contratacion la correccion de dicha fecha.

Proyectar y revisar los actos administrativos a cargo de la Oficina
Asesora Juridica, asi como revisar y conceptuar sobre la legalidad|Durante este periodo se llevé la revision de los diferentes actos
de los actos administrativos sometidos a revision o concepto deladministrativos que integran el expediente disciplinario 001-2023.

\a dependencia.

Durante el presente periodo se llevo a cabo la proyeccion de respuesta
a las PQRS que 8 continuacion se relacionan: 1. 2026002430CE de
fecha 17 febrero de 2026, respondida mediante memorando
20261300044561CSCS 2. 2026002463 de fecha 18 de febrero de 2026,
Apoyar a la Superintendencia de Vigilancia y seguridad Privada, respondida mediante mermorando 2026130044551CS. 3. 2026002740
en la elaboracion de respuestas a derechos de Peticién, quejas,|de fecha 20 de febrero de 2026, trasladado por competencia mediante
3 |reclamos, denuncias, sugerencias (PQRS) y conceptos juridicos radicado 20261300044571CS.4. 2026001223 de fecha 27 de enero de
dentro del término establecido por la Oficina Asesora Juridica y /]2026, respondida mediante memorando  20261300041461CS. 5.
o las normas que reglamenten la materia. 2026003117 de fecha 25 de febrero de 2026, cuyo proyecto de
respuesta se envio a revision el 17 de marzo de 2026. 6 20260003061
de fecha 25 de febrero de 2026, respondida mediante memorando
20261300049111CS. 7. 2026003852 cuyo proyecto de respuesta se envio
a revision el 30 de marzo de 2026.

Durante este periodo se llevé a cabo la revision de las actuaciones
surtidas en etapa de instruccién dentro del expediente disciplinario
001-2023.

Llevar a cabo la revisién y sustanciacion de asuntos de naturaleza
disciplinaria a cargo de la Oficina Asesora Juridica.

Organizar los expedientes fisicos, virtuales e hibridos que le sean|
asignados, de acuerdo con las normas técnicas y formatos del{Durante este periodo se llevo a cabo la organizacion de los|
5 |Archivo General de la Nacién, de igual manera mantener expedientes a mi cargo, asi como la actualizacion de la carpeta virtual
actualizada la carpeta virtual que sea asignada por la Oficinala mi nombre asignada.

Asesora Jurldica.

En atencion a solicitud elevada por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion - Formulacion Anteproyecto Presupuestal 2027, remiti via
Elaborar los informes que le sean solicitados por parte del Jefe dejcorreo electronico el dia 17 de marzo de 2026 al enlance de la Oficina
la Oficina Asesora Juridica, Asesara Juridica informacion relacionada con los recursos necesarios
para la contratacion de persona natural y juridica de la oficina asesora
juridica.

el 24 de marzo de 2026, asistl de manera presencial a la capacitacion
Asistir a las reuniones y/o capacitaciones donde sea citado pot|llevada en la entidad cuyo tema se centré en el uso de drones. El 24 de
7 |parte del supervisor, ¥ despacho del Superintendente dejmarzo de 2026 de manera virtual asisti a capacitacion cuyo tema se
Vigilancia y Seguridad Privada. centré en el correcto diligenciamiento de los formatos soportes a la
cuenta de cobro.

Abstenerse de asesorar o adelantar procesos en contra lajSe deja constancia de que no se asesoran ni se adelantan procesos de
8 |superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, durante 13 ninguna naturaleza en contra de dicha entidad, en cumplimiento de lo
ejecucion del contrato pactado contractualmente.

Las demas que se deriven o sean inherentes al objeto y|Durante el presente periodo se dié cumplimiento a la presente

9 . ] -

naturaleza del contrato y que garanticen su cabal cumplimiento. |obligacion

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacion aqui Como supervisor de este contrato me permito certificar que:
consignado carresponde a las actividades realizadas para dar -Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al
cumplimiento a las cbligaciones de mi contrato. objeto del contrato, previa verificacion de las actividades ejecutadas.
Que previamente se realizo la revisién con el supervisor del -La informacién anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.
cumplimiento de dichas actividades, las cuales son verificables y
veraces.

Firma Contratista:

Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 4 de 4
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCQ-360-068
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

8 oNVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 74 # 1047 EDIFICIO APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

KATHERINE DEL PILAR GONZALEZ MANCILLA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Actividades reguladoras y

22736038

3185990
I-INDEPENDIENTE

|
|

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6009721908 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |

DIAS DE MORA: 29

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 206191503
NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA

VAC

AVP | VCT | IRP

L i J

LIQUIDACION GENERAL
J TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 456.500
SUBTOTAL: 1 $ 456.500
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 356.700
SUBTOTAL: 1 $ 356.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
18600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 15.000
SUBTOTAL: 1 $ 15.000
1
VALOR SIN MORA: $ 812.700
VALOR MORA: $ 15.500
TOTAL PAGADO: $ 828.200
2026/04/08 11:12 AM USUARIO: SOI - CC22736038 PAGINA 1 DE 1



B == S ===
4 b e |
5 ] e




