CERTIFICACION L
DE SUPERVISION A
Supervigilancia
Consecutivo cops [ o156 | 4
Numero del contrato o acuerdo 0156 Modalidad de Contrato CONTRATACION DIRECTA Fecha de Iniclo; 26/01/2026

Nombre del Contratista: Soraya Margarita Vasquez Barrios

~C.oONIT_1.143.142,036  Oficina 0 Grupo: _ OFICINA ASESORA JURIDICA

RESPUESTAS A LOS DERECHOS DE PETICION EN LA OFICINA

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA APOYAR LA SUSTANCIACION DE PROCESOS DE COBRO COACTIVO Y TRAMITAR

ASESORA JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Ha habido modificaciones al Contrato? si(] no[x] £ que conssten?
Fecha de ejecucion del contrato: Del 26/01/2026 Al 25/08/2026
Pago a realizar 4 De 8 Namero de pagos recibidos: 3 Cuota a certificar 4
:!I' el L) Valor de |a adicién del contrato Mol G Valor de las cuotas
VALOR DEL CONTRATO el contrato contrato
£ 49,000,000 $ 49.000.000 $ 7.000.000
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS $1.166.667 | $7.000.000 ] $7.000.000 ] $0 | $0 | $0 $0
CUOTAS ALA
FECHA PAGO # B PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
so | $0 [ $0 $0 [ $0 $0 $0
VALOR TOTAL PAGADO A
VALOR A PAGAR DE LA
| OBTA RESORTADA ¢ Ls 7.000.000 | SIETE MILLONES DE PESOS ]
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
[

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

DEL

Nimero Valor Fecha NGmero. Valor
(CDP Inicial 26426 $ 49.000.000 23/01/2026|  [CRP Iniclal 16726 $ 49.000.000

26/01/2026
[COP Adicion 1 CRP Adicin 1
[COP Adicion 2 CRP Adici6n 2
COP V. Futura CRP V. Futura

Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°:

Régimen: No responsable Actividad CIIU N°

48780279837 Nombre del Banco Bancolombia S.A.

6910

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribi6 el contrato.
Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

[ L

Marque con una X

Queel dio alo en las legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplié con los aportes a salud, AFP
7
Que se recibi6 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
Gestion Documental SECOP en su respectivo PDF
Se adjuntan | en el proceso:
PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:
Persona Natural Persona Juridica Persona Natural Persona Juridica
1. Documento equivalente 2 la [x] 1 Factura =) 1. Documento equivalente a la [ 1 racua Ex]
Factura (régimen comin aportar factu Ne Factura (régimen comiin aportar factura) Ne
2. Certificado cumplimiento 2. Informe de actividades (] 2. Certificado cumplimiento [ 2 ioforme finai dealiado ]
3. Informe de actividades [X] 3. pianila seguridad social - 3. Informe de actividades [ 3 planita seguridad socal ]
l4. Planilla seguridad social [c] 4. certificacion aportes ] 4. Planilla seguridad social [ 4 certificacién aportes =
parafiscales 5. Acta de Entrega parafiscales
5. Entrada de almacén [ [ . entrada de amacén O
6. Acta recibido a satisfaccién (| 6. Acta recibido a satisfaccion [_]
7. Evaluacién desempefio D
SUPERVISOR DEL CONTRATO RADICACIONES
| :“h\mg"-vmnlmadm-gﬂhmudmthnhw e Ao
[ J forma de pago del contrato.
)




L

' Tiene dependientes econdmicos

CERTIFICACION v/
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: 30/04/2026
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:
Datos Generales
Nombre del Contratista: Soraya Margarita Vasquez Barrios
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

si ] v

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

silx] o]

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social ¥
N° Planilla de pago: 9502905206 Mes que aporta: Abril

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[ ] [

siC | No[ x| De:

§6Y Bensibn%do

" Soy declarante del impuesto sobre Ia renta y complementarios por el sistema ordinario de renta | ‘
Si[Ex] no[ ]

; Reélizé éporté a uvria‘cﬁe'nfa';\FCﬁ EEE ISR A S

51[___| no[ x|

si[ x| no[ ]

Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos de desplazamiento
s No[x ]

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.

Nombre del contratista:

Firma:




CERTIFICACION
DE SUPERVISION

Supervigilancia

DAT!
ATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: Soraya Margarita Vasquez Barrios
DIRECCION: carrera 55 # 22.38 salitre 0156 r 4
TELEFONO: 3006915408
CIUDAD: Bogota DC. (000): N°  (XX): Consecutivo
NIT/CC: 1143142036 Contrato factura
ke CONCEPTO &
o DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
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
EUENTA BANCARIA N°:I 48780279837 l
[ BANCO: [ Bancolombia S.A. |
VALOR EN LETRAS SIETE MILLONES DE PESOS
[ REGIMEN:| No responsable |
[ ACTIVIDAD CIIU No.] 6910 |
[_DE LA 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: argarita Vasquez Barrios

Firma:




CERTIFICACION

DE SUPERVISION p
iper uul.L“,, ia
Notribre del Cottratiets Sorays Margarits Vasquez Barrios N de contrater 0156
Oficing o Grupts OFICINA ASESORA JURIDICA
N informe: 4 de 8
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyar en |a gestion de Is recuperacion de las acreencias a favor
del SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA, &n todas sus esferas, desde la proyeccion de los
acuerdos de pago, citaclones, notlificaciones, 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 ejecucion, acta de
|entrega de titulos, resolucién de archivo por pago total y
levantamiento de medidas cautelares, y las demas inherentes al
procedimiento de cobro coactivo y persuasivo.

Se fleva a ¢abo Ia poryeccion de mandamentos de pagos para 13s sigulentes
efmpresas Seguridad La Fe Ltda, Seguridad Orbis Ltda, Seguridad Plena Ltda,
Sequridad Bravo Ltda, Sequridad Bold Ltda, Solo Seguridad Ltda, Seguridad Army
Vig Ltda, Seguridad Acin Ltda, Seguridad Y Vigilancia Privada Escalibur Ltda,
Servicios De Vigilancia La Frontera Ltda, Seyco Limitada, Shield Security Services
Ltda, Silver Security Ltda, Cripton Security Ltda, Servicios Integrados En Sequridad
Especializada Sice Ltda, Spe Consultoria Y Analisis De Riesgos Ltda, Full Protection
Ltda, Industrial Colombia Elctronica Ltda, Vigilancia Y Seguridad Decampo Ltda,
Haakon, Security Ltda, Ganantioquia Ltda, Universal Security Rental Ltda, Seguridad
Los Virreyes Ltda, Sequridad $ 9 Ltda, Seguridad Scotland Yard Ltda, Vigilancia Y
Seguridad Privada La Ley Ltda, Seguridad Ralco Ltda, Empresa De Vigilancia ¥
Seguridad Privada Mercantil Ltda, Seguridad Quebec Ltda, Seguridad Privada
Neptuno Ltda, Faro Seguridad Ltda, Academia Insignia S P.Ltda, Surgir Seguridad
Limitada, Primeros En Sequridad Ltda, Coopeerativa De Vigilancia Y Seguridad
Privada Sherlock Cta, Academia Insignia S.P. Ltda, Academia De Capacitacion ¥
Entrenamiento En La Seguridad Privada Del Caribe Limitada, Seguridad La Liebre
Ltda, Seguridad Aproser Ltda, Especialistas En Seguridad Y Proteccion Ltda.

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

evo a cal a respuesta a los siguientes radicados: e

SAS y se envia acuerdo de pago correspondiente, 2025019640CE de DATAY
SERVICE SAS a traves de resolucion de respuesta a recurso de reposicion de
excepciones, 2026005575CS de GPS & P LTDA a traves de auto de archivo,
2026003697CE de RED DE SEGURIDAD a traves de auto de archivo, 2026006121CE
de SPV SECURITY LTDA a traves de auto de archivo.

Apoyar a la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada,
en |a elaboracion de respuestas a derechos de Peticion, quejas,
3 |reclamos, denuncias, sugerencias (PQRS) y conceptos dentro del
|término establecido por la Oficina Asesora Juridicay /o las
normas que reglamenten |2 materia.

se llevo a cabo la proyeccion de la respuesta de radicado: 2026005353CE de
SEGURIDAD BOSTON, 2026006043CE de CONJUNTO ALTAIR, 2026006T14CE y
2026005744CE de PROTECCION DE INFRAESTRUCTURACOLOMBIA - PROTINCO
LTDA, 2026005952CE de GPS & P LTDA.

Organizar, incluiry hacer seguimiento permanente a la
informacion en bases de datos o aplicativos dispuestos para el

Se organiza base de datos con asignacion de mandamientos de pagosy pqr
asignadas con el fin de contribuir a la organizacién de procesos del grupo de cobro

% 4 "
coactivo rsuasivo de cada uno de los expedientes en ;
COb:!oiferentes :mp:as procesales. = coactivo y llevar un control preciso de los procesos @ mi cargo.
sus ;
|Elaborar los informes que le sean solicitados por parte del Jefe
de la Oficina Asesora Juridica.
Se organiza la informacion con el objetivo de contribuir oportunamente a los
2 informes solicitados al grupo de cobro coactivo
Asistir a las reuniones y/o ves donde sea citado por
parte del supervisor,y despacho del Superintendente de
Vigilanciay Seguridad Privada. Se asiste a reunién convocada por el jefe de la oficina asesoria juridica el dia 16 de
© abril de 2026
fpeeneieios el adella paLp > erl\ cont | Se dio estricto cumplimiento al deber de abstencion, manteniendo una actuacion
Bperniaguenciics joioncaysegurdad Prvada, Suante ética y transparente durante a ejecucion del contrato, sin adelantar ni asesorar
7 jonge! judiciales o admir ivos en contra de la Superintendencia de Vigilancia

—_—

ly Seguridad Privada, garantizando la inexistencia de conflictos de interés y el

respeto a los pril de lealtad insti |y buena fe [
Las demas que se deriven o sean inherentes al objeto y
del yqueg su cabal
8 se atendio op las solicitudes por el jefe de la oficina
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacion

Como supervisor de este contrato me permito certificar que:

ignad sponde a las activid de dar -Duranteel, periodo el dio al objeto del contrato,
a las obligaciones de mi | previa verificacion de las actividades ejecutadas.
Que previamente se realizo la revision con el supervisor del -La ion descrita fu y aprobad:
BRSIGASLIL Vst 2 O vy
i o) rah T 1 V‘.J




R Planilla Resumen
@ cine
_gal')i’g
[ wettade | o | Razon Soctal [ Clase Aportante [ sucursal princtpal | Direcclon [ Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e ICBF |
| o< nasraen | | VASQUEZ BARRIOS SORAYA MARGARITA | INDEPENDIENTE | PRINCIPAL [calte 35 # 12 140 | BARRANQUILLA-ATLANTICO [ 3006915408 | No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peeer | Clave Tipo Fecha Pago
Pecsion Setwd | Pago | Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ~ Valor
202004 2026 04 | 200500185 | #saz905206 [ 2026/05/12 2026/04/09 | BANCOLOMBIA $812,700
UIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES , PENSION SALUD CcCF RIESGOS 'PARAFISCALES
Ne. | Menticacste Nomdre twe " Dlas 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias. 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias BC Aporte "ﬂd“..lli‘ .,m.
_‘o"!?! $2,800,000(  $448,000| $2,800,0000  $3s0, ¢ $ $2,800,000| $14, $0| $0| $812,700 .w
Olil-)oll ATLANTICO (1 Afiiados) $2,800,000(  $448,000] $2,800,0000  $350, i § $2,800, $14,: so| sof $812,700 g
Tnggwﬁ_—__g__ﬁj_l_ql__Wﬁl 52,800,000 S48, 30 | 52,800,000  $350,000 50 so| 1423] 30 | 52,800,000] 0.522%] 14,700 0 sl No s812,700
T Armaoon: 10 2800000 s448,000 230,000 535,00 e % 52,300,000 s1a.70d e B s |
ey
2
B
e
2 e
Pagina 1de 2



& m:ﬂvQ_mMMw Planilla Resumen

cOoDIGO

ARILIADDS

VALQR LIQUIDARG ./ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
SR T e e I “ INCAPACIDADES -

$448,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $448,000 S0
ARL (ADMWINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 S0
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 | $14,700 S0
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 : 50
'800,088,702 1 $350,000 $0
$812,700 5 50 e $812,700

Pagina 2 de 2 A
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