
Numero del contrato o acUerdo: 
Nombre del Contratista 

OBJETO: 

Ha habido modificaciones al Contrato7 

Fecha de ejecución del contrato: 

Pago a realizar: 

VALOR DEL CONTRATO 

VALORES DE LAS 
cUOTAS PAGADAS A LA 

FECHA 

VALOR TOTAL PAGADO A 

CDP Inicial 

VALOR A PAGAR DE LA 
CUOTA REPORTADA 

CDP Adiion 

LA FECHA 

DP AdicIon 2 
CDP V. Futura 

X 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA APOYAR LA SUSTANCIACIÓN DE PROCESOs DE COBRO COACTIVO Y TRAMITAR 
|RESPUESTAS A LOS DERECHOS DE PETICION EN LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 

Tipo de cuenta bancaria: 

Régimen: 

Número 

Nombre: 

v ARL 

26426 

Persona Natural 

2. Certificado cumplimiento 

Modalidad de Contrato: 
Soraya Margarita Vasquez Barrios 

4 

3. Informe de actividades 
4. Planilla sequridad social 

0156 

Firma aprobación: 

Valor iniclal 

D 

del contrato 

s 49,000,000 

PAGO # 1 
$1.166.667 

PAGO #B 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

1. Documento equivalente a la 
Factura (régimen común aportar factu 

Cuenta de ahorros 

No responsable 

Direccion: calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 
Conmutador: (+60) 207 65guio 
Linea gratuita: 01 8000 119703 

SALDO ANTERIOR 

$33.833.333 

Valo 

X 

PAGO # 2 
$7.000.000 

Valor de la adición del contrato 

PAGO #9 
$ 

7.000.000 

Nox 

Se adiuntan los siquientes documentos requeridos en el proceso: 
PARA PAGO PARCIAL 

$ 49.000.000 

1. Factura 

Actividad CIIU NO 

Que el contratista cumplió con el OBJETO para el cual se suscribió el contrato 
Que el contratista cumplió con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato. 

Cuenta bancaria NO: 

CERTIFICACIÓN 
DE SUPERVISIÓN 

parafiscales 

Persona Jurídica 

2. Informe de actividades 

4., Certificación aportes 
3. Planilla sequridad social 

5. Entrada de almacén 

SUPERVISOR DEL cONTRATo 

26/01/2026 

Número de pagos recibidos: 

6. Acta recibido a satisfacción 

CONTRATACIÓN DIRECTA Fecha de Inicio 26/01/2026 
.C.o NIT 1.143.142,036 Oficina o Grupo: OFICINA ASESORA JURÍDICA 

PAGO # 3 
$ 7.000.000 

MIGUEL ANTONIO DE LA HOZ GARCIA 

PAGO # 10 

DISCRIMINACIÓN PRESUPUESTAL A CAUSAR 

Fecha 
23/01/2026 

En que consisten? 

Por lo anterior, autorizo el pago correspondiente, conforme se señala en la cláusula de valor y 

AI 

Valor Total del 
contrato 

$ 49.000.000 

cOMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR: 

Consecutivo 

PAGO # 
$ 

PAGO #1 

CRP Iniclal 

6910 

3 

CRP Adición 
CRP Adición 
CRP V. Futura 

48780279837 

Docur 

25/08/2026 

Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplió con los aportes a salud, AFP 

Oue se recibió el informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deia a disposición en el Sistema de 
Gestión Documental SECOP en su respectivo PDF 

Fecha: 

firma 

SIETE MILLONES DE PESOs 

CDPS 

2. Certificado cumplimiento 

Cuota a certificar 

3. Informe de actividades 

Valor de las cuotas 

4. Planilla seguridad social 
5. Acta de Entrega 

$ 7.000.000 

PAGO # 
$ 

Recursos Financieros 

Nombre del Banco 

PAGO # 12 

Factura (réaimen común aportar factura) 

Número 
16726 

0156 4Aio| 2026 

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 
Valor 

PAGO # 
$0 

PAGO # 13 

Supervigilancia 

4 

$ 49.000.000 

PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO: 
Persona Natural 

PAGO #7 

NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO 

RADICACIONES 

$0 

PAGO # 14 

$0 

15.166.667 

$26.833.333 

Fecha 
26/01/2026 

Bancolombia S.A. 

Persona Juridica 

1. Factura 

2. Informe final detallado 

3. Planilla seguridad social 

4. Certificación aportes 

5. Entrada de almacén 
6. Acta recibido a satisfacción 

7. Evaluación desempeño 

1 de 4 
FOR-GCO-360-068 

27/01/2026 Versión: 21 



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

Nombre del Contratista: 
Numero de identificacion: 

Régimen al que pertenece: 

DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE 

NO Planilla de pago: 

Operador PILA: 
Valor aporte a ARL: 

sI 

Soy pensionado 

SI X 
Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal 

Los servicios técnicos o profesionales que presto, requieren del uso de materiales o equipo especializado 
NO X 

si x 
Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal 

9502905206 

APORTES EN LÍNEA 

$ 14.700 

Nombre del contratista: 

Firma: 

st 

CERTIFICACIÓN 
DE SUPERVISIÓN 

Realizo aporte a una cuenta AFC 
SIx 

Tiene dependientes económicos 

st 

JURAMENTO: 
Datos Generales 

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social 
Mes que aporta: 

Valor aporte a EPS: 

Valor aporte a AFP: 

six 

Declaración de ingresos: 

sI 

NO 

s 

NO 

Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 
Conmutador: (+601) 307 8038 
Línea gratuita: 01 8000 119703 

Soraya Margarita Vasquez Barrios 

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensión 
Corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencióne investigacion 

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta 

NO 

Fecha: 

1143142036 

NoX De: 
NO 

No responsa ble 

NO x 

NO| 
Durante el presente mes de esta certificación obtuve gastos de desplazamiento 

NO X 

VALOR TOTAL: 

NoX 

Supervigilancia 

30/04/2026 

Soraya Marparita Vasquez Barrios 

Abril 

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

$ 350.000 

$ 448.000 

$ 812.700 

$ 0 
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NOMBRE: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
|CIUDAD: 

NIT/ CC: 

No. 
CONTRATO 

0156 

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA 

TIPO DE CUENTA: 

BANCO: 

kUENTA BANCARIA N°: 

VALOR EN LETRAS 

REGIMEN: 

ACTIVIDAD CIIU No. 

DE LA CIUDAD DE: 

CERTIFICACIÓN 
DE SUPERVISIÓN 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA 
APOYAR LA SUSTANCIACIÓN DE PROCESOS DE COBRO 

COACTIVO Y TRAMITAR RESPUESTAS A LOS DERECHOS DE 
PETICION EN LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA 

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 

Nombre: 

Soraya Margarita Vasquez Barrios 

Firma: 

carrera 55 # 22.38 salitre 
3006915408 
Bogota Dc. 

Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 
Conmutador: (+601) 307 8038 
Línea gratuita: 01 8000 119703 

1143142036 

CONCEPTO 

DESCRIPCIÓN DEL OBJETO 

Cuenta de ahorros 

48780279837 

Bancolombia S.A. 

No responsable 

6910 

SIETE MILLONES DE PESOS 

Bogota DC. 

0156 

Sorayą Margarita Vasquez Barrios 

(000): No 
Contrato 

$ 

Supervigilancia 

N° CONSECUTIVo 

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

4 

(XX): Consecutivo 
factura 

7.000.000 
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1 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

Nombre del Contratista 

oficina o Grupe: 

Ninforme de 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA 

Soraya Margarita Vasquez Barios 

OFICINA ASESORA URtDICA 

CERTIFICACIÓN 
DE SUPERVISIÓN 

Apoyar la estructuración o revisión de los títulos ejecutivos con 
los que se pretende dar alcance a la ejecución,. 

Apoyara la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, 
la laboración de respuestas a derechos de Peticion, quejas, 

7 reclamos, denuncias, sugerencias (PQRS) y conceptOs eoe 
término establecido por la Oficina Asesora Jurídica y /o las 
normas que reglamenten la materia. 

Vigilancia y Seguridad Privada. 

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

ApoVar en la gestión de la recuperación de las acreencias a favor tda Siiver Security Ltda Crioton Security Ltda, Servicios integrados En Seguridad 
ldel SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD 
PRIVADA, en todas sUs esferas, desde la proyección de los 
acuerdos de pago, citaciones, notificaciones, resolución de 
medidas cautelares, y los oficios que las comunican, y sia ello 
lugar, responder las excepciones propuestas, proyectar 
resoluciones que ordena seguir adelante la ejecución, acta de 
entrega de titulos, resolución de archivo por pago total y 
levantamiento de medidas cautelares y las demás inherentes 
procedimiento de cobro coactivo y persuasivo. 

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

Asistir a las reuniones y/o capacitaciones donde sea citado por 

parte del supervisor, y despacho del Superintendente de 

Firma Contratista 

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

Como contratista me permito certificar que la información aquí 
Consignada corresponde a las actividades realizadas para dar 
lcumplimiento a las obligaciones de mi contrat. 

Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 
Conmutador: (+601) 307 8038 
Línea gratuita: 01 8000 119703 

Las demás que se deriven o sean inherentes al objeto y 
Inaturaleza del contrato y que garanticen su cabal cumplimiento. 

Que previamente se realizo la revisión con el supervisor del 
cumplimiento de dichas actividades, las cuales son verificables y 

Especializada Sise Ltda, Soe Consultoria Y Analisis De Rlesgos Ltda, Full Protection 
Ltda, Industrial Colombia Elctronica Ltda, Vigilancia Y Seguridad Decampo Ltda, 
Haakon, Security Ltda, Ganantioquia Ltda, Universal Security Rental Ltda, Seguridad 

da Los Vireyes Ltda, Sequridad $ 9 Ltda, Seguridad Scotiland Yard Ltda, Vigilancia y 
Seguridad Privada La Ley Ltda, Sequridad Ralco Ltda, Empresa De Vigilancia y 
Seguridad Privada Mercantil Ltda, Seguridad Quebec Ltda, Seguridad Privada 
Neptuno Ltda, Faro Sequridad Ltda, Academia Insignia S.P.Ltda, Surgir Seguridad 

al imitada, Primeros En Sequridad Ltds, Cooperativa De VigilanciaY Seguridad 

N de contrato 

Se leva a cabo la DOveccion de mandamientos de pagos para las sigulentes 
enpresas: Seguridad La Fe Ltda, Sequridad Orbis Ltda, Seguridad Plena Ltda, 
Seguridad 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 Servlces 

O156 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

Supervigilancia 

Privada Sherlock Cta, Academia Insignia S.P. Ltda, Academia De Capacitacion Y 
Entrenamiento En La Sequridad Privada Del Caribe Limitada, Seguridad La Liebre 
Ltda, Seguridad Aproser Ltda, Especialistas En Sequridad Y Proteccion Ltda. 

|Se llevo a cabo la respuesta a los siauientes radicados: 2025019683CE de PANACA 
SAS y se envia acuerdo de pago correspondiente, 2025019640CE de DATA Y 
SERVICE SAS a traves de resolucion de respuesta a recurso de reposición de 
excepciones, 202600S575CS 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. 

se llevo a cabo la proyeccion de la respuesta de radicado: 2026005353CE de 
sEGUDIDAD ROSTON 2026006043CE de CONJUNTO ALTAIR, 202600614CEy 
2026005744CE de PRoTECCIÓN DE INERAESTRUCTURACOLOMBIA- PROTINCO 
LTDA, 2026005952CE de GPS & P LTDA. 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: 

Se organiza base de datos con asignacion de mandamientos de pag0s y pqr 
asignadas con el fin de contribuir a la organización de procesos del grupo de cobro 

coactivo y llevar un control preciso de los procesos a mi cargo. 

|Se organiza la informacion con el objetivo de contribuir oportunamente a los 
informes solicitados al grupo de cobro coactivo 

Se asiste a reunión convocada por el jefe de la oficina asesoria juridica el dia l6 de 
abril de 2026 

se dio estricto cumplimiento al deber de abstención, manteniendo una actuación 
lética y transparente durante la ejecución del contrato, sin adelantar ni asesorar 
procesos judiciales o administrativos en contra de la Superintendencia de Vigilancia 
ly Sequridad Privada, garantizando la inexistencia de conflictOs de interés y el 
respeto a los principios de lealtad institucionaly buena fe contractual. 

se atendio oportunamente las solicitudes realizadas por el jefe de la oficina 

|Como supervisor de este contrato me permito certificar que: 
-Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al objeto del contrato, 
previa verificación de las actividades ejecutadas. 

Firma Supervisor: 

-La información anteriormente descrita fue coroborada y aprobada. 
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aportes 
en linea 

DATOSs GENERALES DEL APORTANTE 
ldenttrtcactor 

Razon Soctal 
VASQUEZ BARRIOs sORAYA AARGARITA 

DATOS GENERALES DELA LIQUIDACION 
Pertodo 

Penston 
Satud 

2026-0 
209540145 

UOUTDACION DETALLADA DE APORTES 

ENPLEADO 

Pago 

Nembre 

SUCURSALL PRINCIPAL {1 Aliados) 
Cantre e

 Trabaje: PRINCTPAL (1 ANiados) 

Aliedos(1) 

Página 1 de 2 

Osfd 
sARRANOULLA Deto: ATANTICO(1 Afiedos) 

noess 
NASQUEZ sORAYA 

Clave 

Planllla 

9502905206 

NOVEDADES 

Planilla Resumen 

Clase Aportante 
INDEPENDIENTE 

Tipo 

Planllla 

Cadigo Dias 

23100 
30 

PENSION 

IBC 

$2,800,oo0 

$2,800, 000 

$2,800,000 

S2,800,000 

$2,800,00o 

PRINCIPAL 

Limite 

Aporte 

2026/05/12 

Sucursal Principal 

S49,000 

$448,000 Codigo Dias 

$448,00o 

Fecha 

$448,000 

$448,00olEPSO10 
30 

Pago 2026/04/o9 BANG 

SALUD 

IBC 

$2, 809,00 

$2,800,000 calle 35 #1a 140 

$2,800,00o 

Direccion 

Aporte 

$350,000 

$2,800,000 
$350,000 

$2,800,000 
$350.00o 

$350,00o Codigo Días 

Banco 

CCF 

BC 

Ctudad-Departanento 

BARRANQUILLA-ATLANTICO 

Aporte 

Pago 
Dias Mora 

lCodigol Dias 

Şo 14-23 
30 

Teléfono 

3006915408 

RIESGOS 

BC 

$2,800,000 

Tarifa 

$2,800,000 

$2,800,00o 0.522% 
$2,800,00 

Exonerado S
E
N
A
e
 ICBF 

Aporte 

Valor 

$14,700| 

s14,700 
$14,700 

Días 

$14,700o 

B
C
 $812,700 

PARAFISCALESs 

$C 

Aporte 

S 

$O 

Exonerado 
SENA e ICBF 

N
o
 

Total Aportes 

$412,20o 

$812,700o 

sa12,70o 

Ş812,700 

$a12,700 



aportes 
en linea 

R
E
S
U
M
E
N
 D
E
 P
A
G
O
 

RIESGO 

AFP (ADNMINISTRADORAS: 1) 
C
O
L
F
O
N
D
O
S
 

ARL (ADINISTRADORAS: 1) 
POSITIVA CONPARA DE SEGUROS 

EPS (ADINISTRADORAS: 1) 
EPS SURA (ANTES sUSALUD) 

T
O
T
A
L
 

Pagina 2 de 2 

coDIGo 

231001 

14-23 

EPS010 

Planilla Resumen 

800,227,940 

860,011,153 

8O0.088.702 

6 

AFILIADOs 
VALQR LiQUDADO 

$448,000 
$448,000 

$14,700 

$14,700 
$350,000 

$350,000 

$B12,700 

INTERESES MORA 

S $O 

SALDos E 
INCAPAcIDADES $0 

$O 

VALORAPAGAR 

S448,000 

$448,000 

$14,700 
$14,700 

$350,000 

$350,000 

$812,700 



NUIP 

Detos de e eficine de registre Clase de ofcino 

Registradurta 

Dotos del inserito 

HERRERA 

ISABEL 

1048105765 

Notar 
Pel DesrtemHt MiuHteiete Cerregiiet er thspeeciede Peticin 
COLOMBIA - ATLANTICO- BARRANQUILLA NOTARIA 3 BARRANOUILLA 

Pimer Apeiflde 

Fncha de ftnciriierito 

Mes 

Numero 

CC No. 1143142036 

Dotos prirner testigo 

Dutos Jegundo tesugo 

MAY 
cOLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA 

VASOUEZ BARRIOs SORAYA MARGARITA 

CC No. 1143432318 
Datos del deciarante 

Ano 2 0 25 

CERTIFICADO MEDICO o DE NACIDO VIVO 

HERRERA URUETA RONALD MARVIN 

CC No. 1143432318 

REGISTKADURÍA RACIONAL DEL EATA D0 CI 

REGISTRO CVIL 
DE NACIMIENTO ndicativo 

Di 
Lugar de naciiieoto (Pais Departaento 

Tino de decumento antecedente o Dectaración de testiyos 

2 0 

Documento de tdentilicacion (Clase y nnoro) 

Mes 

Docunento de ldencificaciön (Clase y rmero) 

HERRERA URUETA RONALD MARVIN 
Docuerito de tdentiticacion (Case y nrvero) 

Fecha de inscripcion 

Nombre(s) 

e 

Detas de io idre o podre (paro casos de purebies indigenas con linee metrdinedl, o parejus del nismo sexo, enotar el progernitor que idiquen los declarantes parg el primer aplrdo del inscrio 
Apellitos y nombres compietos 

Coregniemo 

Docurnentc do scienilieacioe (Case y nnero) 

VASQUE2 

|Dstos de lo madre o podre (poro cosos de pueblos indigenos con lineo matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor gue indiquen los declarantes pars el sezando spelido 
del irscrito 

Apelidos y sornbres comptetos 

Doeumonto de ldentiñcacdón (Clase y úmera) 

Ajsellidn y nombres carigttos 

Dia 22 

Serial 

Sexa (ern fetrAS) 

FEMENINO 

Apelleias y rOrTtırs contpletos 

Inipecatn de Polcia CódigoC 

Municioio Corrugimiánto efo inspección) 

ApBidos y snbres comale 

63093254 

Gopando Apellldo 

Grupo sanguine 

A 

Número certificsde de naclda viva 

25059110164160 

Naclosaidad 

COLOMBIA 

Factor RH 

NEGATIVO 

Nacionafiat 

COLOMBIA * * 

Firn 

Nombrey firma dalfunclotatia que Aukari (A 

Nombre y firma 
JOHN CARIOS DIAZOTERO 

SECUNDA 
COPIA 
PARA 
EL 

USUAAIO 
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