i

CERTIFICACION
DE SUPERVISION

Supervigilancia

o1se | 5 | Amo[2026]

Consecutivo CDPS
Numero del contrato o acuerdo: 0156 Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inicio: 26/01/2026
Nombre del Contratista: Soraya Margarita Vasquez Barrios :C.0NIT_1.143.142,036 _ Oficina 0 Grupo: _ OFICINA ASESORA JUR{DICA
| S

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

$49.000.000 L

OBJETO:
o RESPUESTAS A LOS DERECHOS DE PETICION EN LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Ha habido modificaciones al Contrato? SlD NUE En que consisten?
Fecha de ejecucién del contrato: Del 26/01/2026 Al 25/08/2026
Pago a realizar: S De 8 Nimero de pagos recibidos: 4 Cuota a certificar 5

Valor inicial Valor Total del

Valor de la adicién del contrato Valor de las cuotas

VALOR DEL CONTRATO gel contrato contrato

$ 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 $ 7.000.000 $0 $0 $0
oy L] 1 T [ | [
FECHA PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
s0 | $0 [ 50 s0 50 so | so |
VALOR TOTAL PAGADO A
LA FECHA
VALOR A PAGAR DE LA
I $ 7.000.000 | SIETE MILLONES DE PESOS
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
$26.833.333 I $19.833.333 ]
6 AL A CAUSAR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO TAL DEL Ct
Numero Valor Fecha NUmero Valor Fecha
|CDP Inicial 26426 $ 49.000.000 23/01/2026 CRP Inicial 16726 $ 49.000.000 26/01/2026
|CDP Adicién 1 CRP Adicién 1
COP Adicién 2 CRP Adicin 2
CDP V. Futura CRP V. 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
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:
: Que el contratista cumplid con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato.
§ Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato,
8 II] Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplié con los aportes a salud, AFP
g ARL.
3 ¥.
g lIl Que se recibid 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
g Gestién Di SECOP en su r DF

Se los siguil idos en el

PARA PAGO PARCIAL

PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:

Persona Natural Persona Juridica

5. Entrada de almacén
6. Acta recibido a satisfaccién

1. Documento equivalente a la 1. Factura D
Factura (régimen comdn aportar factul N°

2. Certificado cumplimlento 2. Informe de actividades |:]

3. Informe de actividades [x] 3. Pianilta seguridad social J

4. Planilla seguridad social [] 4. certificacién aportes ||

parafiscales D

Persona Natural
1. Documento equivalente a la
Factura (régimen comun aportar factura)
2. Certificado cumplimiento
3. Informe de actividades
4, Planilla seguridad soclal
5. Acta de Entrega

Persona Juridica

[ 1rcua

Ne
[ 2. 1nforme finai detaitaco
[ 3. Panilla seguridad sociai

[] 4 centificacién aportes
parafiscales

[ s entrada de aimacén

6. Acta recibido a satisfaccion [ ]

0000 0

7. Evaluacién desempeiio

0]

SUPERVISOR DEL CONTRATO

RADICACIONES

Por lo anterior, autorizo el pago correspondiente, conforme se sefiala en la cléusula de valor y
forma de pago del contrato.

Nombre: MIGUEL ANTONIO CIA_

Firma ~

/ /’/

Recursos Financieros

Fecha:

firma:

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

ldel
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Versién 21



. L)
CERTIFICACION i

DE SUPERVISION Supervigilancia

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

Fecha: 15/202¢
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

Declaracion de ingresos:

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

sil_] No[x ]

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

s no[ ]

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

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 9504523505 Mes que aporta: Mayo

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 pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion e investigacion

SI %] No[ ]

Soy pensionado

si__| NO[ x| De:

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

Realizo aporte a una cuenta AFC
sil_] No[x ] $0
Tiene dependientes econémicos

si x| o[
Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos s dzsiazamiento
si_| no[ x|

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.

sil_] No[ x|

Nombre del contratista: Soraya Margarita Vasquez Barrios

Firma: -

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

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



CERTIFICACI(')'N
DE SUPERVISION

A

Supervigilancia

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: Soraya Margarita Vasquez Barrios
DIRECCION: carrera 55 # 22.38 salitre 0156 5
TELEFONO: 3006915408
CIUDAD: Bogota DC. (000): N°© (XX): Consecutivo
NIT/CC: 1143142036 Contrato factura
[ CONCEPTO
No. 6
CONTRATO DESCRIPCION DEL OBJETO
PRESTAR SERVICIOS PROFES!ONALES 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°:| 48780279837
| BANCO: I Bancolombia S.A.
VALOR EN LETRAS SIETE MILLONES DE PESOS
[ REGIMEN:| No responsable |
| _ACTIVIDAD CIIU No.] 6910 ]
[ DE LA CIUDAD DE :] Bogota DC. ]

planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

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

Nombre: Soraya Margarita Vasquez Barrios

Firma: @ '

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

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



CERTIFICACION \
DE SUPERVISION

)

Supervigilancia

Nombre del Contratista: Soraya Margarita Vasquez Barrios N° de contrato: 0156
Oficina o Grupo: OFICINA ASESORA JURIDICA
N° Informe: 5 de 8
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyar en la gestion de la recuperacién 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, resolucidn de

N medidas cautelares, y los oficios que las comunican, y si a elloda |Durante el presente periodo, no se hizo necesario el desarrollo de la
lugar, responder las excepciones propuestas, proyectar presente actividad.
resoluciones que ordena seguir adelante la ejecucién, acta de
entrega de titulos, resolucion de archivo por pago totaly
levantamiento de medidas cautelares, y las demds inherentes al
procedimiento de cobro coactivo y persuasivo.

2 Apoyar la estructuracion o revisién de los titulos ejecutivos con  [Se brindo respuesta a las siguientes pgrs que a su ves constituyenron
los que se pretende dar alcance a la ejecucién. titulos ejecutivos: 2026008246CE, 2026008417CE, 2026008222CE
Apoyar a la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada,
en la elaboracién de respuestas a derechos de Peticién, quejas, |Se elaboro respuesta a los siguientes derechos de peticion:

3 |reclamos, denuncias, sugerencias (PQRS) y conceptos dentro del 2026005053CE, 2026007286CE, 2026006994CE, 2026007222CE,
término establecido por la Oficina Asesora Juridica ylolas 2026006977CE, 2026007007CE, 2026006744CE.
normas que reglamenten la materia.

Organizar, incluiry hacer seguimiento permanente a la Se organiza base de datos con asignacion de mandamientos de pagos

4 informacién en bases de datos o aplicativos dispuestos para el y par asignadas con el fin de contribuir a la organizacién de procesos
cobro coactivoy persuasivo de cada uno de los expedientesen | del grupo de cobro coactivo y llevar un control preciso de los procesos
sus diferentes etapas procesales. a mi cargo.

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 informes solicitados al grupo de cobro coactivo
Asistir a las reuniones y/o capacitaciones donde sea citado por
arte del supervisor, y despacho del Superintendente de . - i . .
6 \p/ -~ z i ); 5 .p § P Se asiste a reunion convocada por el jefe de la oficina asesoria juridica
‘aianciEysegunidaciEnyass, el dia 26 de mayo de 2026
Abstenerse de asesorar o adelantar procesos en contra la Se dio estricto cumplimiento al deber de abstencién, manteniendo
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, durante la |una actuacién ética y transparente durante la ejecucion del contrato,
7 ejecucioén 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 demas que se deriven o sean inherentes al objeto y
d o e garanticen su cabal cumplimiento, - i o < .

5 naturaleza del contratoy que g P se atendic opertunamente las solicitudes realizadas por el jefe de la

oficina

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacidn aquf
consignada corresponde a las actividades realizadas para dar
cumplimiento a las obligaciones de mi contrato.

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

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

-La informacién anteriormente descrita fue corroborada y aprobadsa.

Firma Contratlsta:

Firma Supervisor:

Direcci6n: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038

Linea gratuita: 01 8000 119703

ldel
FOR-GCQO-360-068
27/01/2026 Versién: 21
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