0070C0 CERTIFICACION DE SUPERVISION

Consecutivo

CDPS

0184 | 04 | Afo{2026]

Numero del contrato o acuerdo: 0184 Modalldad de Contrato:

CONTRATACION DIRECTA

Fecha de Inicio: 02/02/2026

Nombre del Contratista: JOSE ALFREDOQ RIVERA DiAZ S.C.oNIT 1.065.617.918

Oficina o Grupo:

GRUPO DE CONSULTORfA ¥

OBJETO: . R X
en la gestién de los procesos administrativos, en el marco de sus competencias.

Prestar servicios profesionales a la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, brindando acompafiamiento juridico a la Delegatura para la Operacién

si| x| no[ | En que consisten?

Ha habido modificaciones al Contrato?

Se modifica |a fecha de finalizacidn del presente contrato

Fecha de ejecucidn del contrato: Del 2/02/2026 Al 01/09/2026
Pago a realizar: 4 De ] NGmero de pagos recibidos: 3 Cuota a certificar 4
::Ili;l‘:'r‘if; Valor de la adicién del contrato Val:(l;r"l;?;ar:adel Valor de las cuotas
VALOR DEL CONTRATO
$45.500.000 | I | $ 45,500.000 $ 6.500.000
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS [ 56283333 $ 6.500.000 | sesooo0 | $0 [ $0 | 50 [ 50
TAS SALA
ene :EAS::‘A PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
T 50 | 50 50 | $0 | 50 [ 50
VALOR TOTAL PAGADO A LA
[s 10283333
VA
[ cjg;‘:;‘;f,‘,;‘,‘f:ﬂ $ 6.500.000 | SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL

SALDO ANTERIOR
$26.216.667

NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
$19.716.667

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

NUmero Valor Fecha Ndmero Valor Fecha
CDP Inicial 28426 $ 45.500.000 25/01/2026 CRP Inicial 20726 $ 45.500.000 27/01/2026
CDP Adician 1 CRP Adicion 1
CDP Adician 2 CRP Adicion 2
CDP V. Futura CRP V. Futura

Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°: 91200891673 Nombre del Banco Bancolombia S.A.
Régimen: No responsable Actividad CIIU N® 6910
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

:: E Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribld el contrato

s X Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

c

8 X Que el contratista dio cumplimiento a lo est do en las disp legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplio con los aportes a salud, AFP y

o ARL.

3

g Que se reciblé el informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisadoy aprobado se deja a disposicién en el Sistema de

= Gestion Documental SECOP en su respectivo PDF

Se adjuntan los siguientes documentos requeridos en el proceso:
PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:
Persona Natural Persona Juridica Parsona Natural Persona Jurldica
1. Documento equivalente a la 1. Factura D 1. Documento equivalente a la ] 1 racwra ]
Factura (régimen comun aportar factur. Ne Factura (régimen comun aportar factura) Ne
2. Certificada cumplimiento 2. Informe de actividades (] 2. Certificado cumplimiento [] 2 informe final detallado |
3. Informe de actividades 3. Planilla seguridad soclal D 3. Informe de actividades !: 3. Planilla seguridad social I:'
4, Planilla seguridad social 4. Certificacion aportes (] 4. Planilla seguridad soclal [] 4 certificacién aportes (|
parafiscales 5. Acta de Entrega parafiscales
5. Entrada de almacén (] [ s Entrada de almacén ]
6. Acta recibldo a satisfaccion E:I 6. Acta reclbido a satisfaccion I:l
7. Evaluacién desempefio l:‘
SUPERVISOR DEL CONTRATO RADICACIONES
Por lo antarlor, autorlzo el pago correspondlente, conforme se sefiala en la cldusula de valor y forma "
da paga del contrate. Recursos Financieros
Nombre: / HILENA YOHANASCASTILLO JOYA Fecha:
24
Firma aprobaclén: __Ju————‘")
/ L& flrma:
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0070C0 CERTIFICACION DE SUPERVISION

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

| Fecha: 31/05/2026

DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:
Datos Generales

JOSE ALFREDO RIVERA DiAZ
1.065.617.918

Nombre del Contratista:

Numero de identificacion:

Régimen al que pertenece: No responsable

Declaracién de ingresos:

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

i) No[ ]

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

six] 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: 6016389595 Mes que aporta: Mayo

Operador PILA: APORTES EN LINEA Valor aporte a EPS: $ 325.000

Valor aporte a ARL: $ 13.600 Valor aporte a AFP: $ 416.000
VALOR TOTAL: $ 754.600

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

51 5] no[—]

Soy pensionado

si__] NO[_X ] De:
Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta

siC__| NO[ X ]
Realizo aporte a una cuenta AFC )

si[ ] No[ X ] $0

" Tiene dependientes econdémicos

stC] no[X]

Durante el presente mes de esta certificacion 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.

a1, vo[ ]
Nombre del contratista: JPSEALFREPU RIVERA DIAZ

AR

L ——

Firma: |
\A_l___:l—-;—
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0070C0 CERTIFICACION DE SUPERVISION

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: JOSE ALFREDO RIVERA DIAZ
DIRECCION: CALLE 24C No. 26-09 0184 A
TELEFONO: 3003325258
CIUDAD: BOGOTA (0184): N° (04): Consecutivo
NIT/CC: 1.065.617.918 Contrato factura
[ CONCEPTO ]
i DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
Prestar servicios profesionales a la Superintendencia de Vigilancia
0184 y Seguridad Privada, brindando acompafiamiento juridico a la
Delegatura para la Operacién en la gestion de los procesos
administrativos, en el marco de sus competencias.
$ 6.500.000

[ TIPO DE CUENTA: |

Cuenta de ahorros |

FUENTA BANCARIA N°:|

91200891673 |

| BANCO: |

Bancolombia S.A. |

VALOR EN LETRAS

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL

No responsable |

[ REGIMEN:]
[ ACTIVIDAD CIIU No.| 6910 |
[ 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:

JOSH ALFRERE-RIVERA DIAZ

Firma:

AT

i%\

r ‘

) M i
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0070C0 CERTIFICACION DE SUPERVISION

Nombre del Contratista: JOSE ALFREDO RIVERA DIAZ N° de contrato: 0184
Oficina o Grupo: GRUPO DE CONSULTORIA Y CAPACITACION
N® Informe: 4 de 8

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el mes de mayo de 2026 el contratista apoyo en el analisis y estudio de
APOYAR EL ANALISIS ¥ PROYECCION DE LOS DOCUMENTOS los documentlaos y aclos administrativos relacionados a continuacion:
OFICIALES Y ACTOS ADMINISTRATIVOS RELACIONADOS CON LOS 2025000587CE / 2025011711CE / 2025012752CE / 2025012775CE /
PROCESOS ASIGNADOS POR LA DELEGATURA PARA LA OPERACION [2025012779CE / 2025017273CE / 2025014 133CE / 2025014568CE /

1 DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD, EN EL 2025015530CE / 2025019069CE / 2025019123CE / 2026001427CE. En ese
MARCO DE SUS COMPETENCIAS Y A TRAVES DE SUS GRUPOS mismo orden de ideas, solicitd consulta de antecedentes judiciales mediante
INTERNOS DE TRABAJO memoranda GACIN para la diligencia de los siguientes radicados: 2025018884CE

1 2025020872CE / 2026005436CE

Duranle el mes de mayo de 2026 el contratista realizo seguimiento a los
procesos asignados, informando oportunamente cualquier novedad o necesidad

REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS ASIGNADOS, de ajuste. Se realiz6 memorando digirido a la Delegatura para el Control en virtud
2 |[INFORMANDO OPORTUNAMENTE CUALQUIER NOVEDAD O de los siguientes radicados: 2025011711CE / 2025010948CE / 2025010949CE.
NECESIDAD DE AJUSTE En el mismo de orden de ideas, se realizé memorando a la oficina de recursos
financieros en virtud de los siguientes radicados: 2025010949CE /
2025010948CE.

Durante el mes de mayo de 2026 el contratista recepciond y custodio los

RECEPCIGN, CUSTODIA, TRAMITE Y ENTREGA DE LOS documentos que le fueron asignados en medio fisice y/e digital, identificados a
3 |DOCUMENTOS QUE LE SEAN ASIGNADO EN MEDIO FISICO Y/O lravés de los siguientes radicados: 2025014620CE / 2025010948CE /
DIGITAL DE LOS PROCESOS. 2025019069CE / 2025018884 CE / 2025014545CE / 2025019123CE /

2025020872CE / 2025010949CE / 2026005436CE

PRESENTAR INFORMES DE AVANCE Y EJECUCION DE ACTIVIDADES, |Durante el mes de mayo de 2026 el contratista presentd informes de avance y
4 |CONFORME A LOS FORMATOS, PLAZOS Y PERIODICIDAD ejecucion de actividades, conforme a los formatos, plazos y periodicidad
ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. eslablecidos por el supervisor contractual.

ASISTIR DE MANERA OPORTUNA A LAS REUNIONES CONVOCADAS
5 |POR EL SUPERVISOR O POR LA ENTIDAD CONTRATANTE, EN EL
MARCO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

Durante el mes de mayo de 2026 el contratista asisitié de manera oportuna a
distintas reuniones convocadas por el supervisor y por la entidad contratante.

6 LAS DEMAS REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN  |Durante el mes de abril de 2026 no se requirieron por el supervisor del contrato
EL DESARROLLOQ DEL OBJETO CONTRACTUAL otras actividades en el desarrollo del objeto contractual.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacion aqul consignada Como supervisor de este contrato me permito certificar que:
corresponde a las actividades realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones  |-Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al objeto del contrato,
de mi contrato. previa verificacion de las actividades ejecutadas.

Que previamente se realizo la revision con el supervisor del cumplimiento de dichas |-La informacion anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.
actividades, las cuales son verificables y yeraces.

T AJVW’
Firma Contratista: Firma Supervisor:/ 7 J-,L.E\J
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085617918 || piirro PLANILLA: T ] m.._.._ 6389595 TIFO DE PLANILLA :L_um_um.zu_mxﬂm.m
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALFREDORIVERA DIAZ | | BERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 202 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDADAMSSGRNO: VAUEDUPAR  DEPARTAMENTO CESAR || Oirs b2 MORA. a

DIRECCION. CLL TELEFONO: 5298599 sl SRR HOERGAUTOREZABION:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: vinpzpenpienTe || FECHAPAGO( & HOME ¢ FnEp
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo par

FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ST E:

MORA
CODIGD | NOMBRE COTIZACION FsP | APORTES
£30301 E30301-PORVENIR 1 § £16.000 $o s d § 416,000 S0

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE COTEANTES| = NUMERO ﬁ VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION N oR COTIZACION yaLbR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
5002 '5002-SALUD TOTAL 7 s 2 54 50 $325. X s sa $325 B 5 $325 1
ADMINISTRADORA  INCAPACIDADIRP Y SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
[ coniGo [ NOMERE I S w0 Y 'z PLANILLA VALOR | COTZACION [__apomtES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO |
23 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA s 5134 $13 H 5 EEX
™o TPODE m m mm - a| m a w m o |l = c
T SR | SKARO m 508 E K 8 286 ToT) VALOR| TOTAL ENTRO 1oy i8¢ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOT,
ZANTE BASICO 2z gle B AL AL | TOTAL
o = Mr ma i © EER ADMIN 1BC  |COTIZACION ADRES| APORTE Awiy L D \,_1..::"M AT APORTE} RTEAPORTEAPORTEAPORTE!
Blg|=F TaAnAR il
fiEe FevERn =3 ) 5002- §  Ssz5000 4 §a250001423 §106561781)§ 13,600 sa sq sa_ sa  sq  sa
posse TonelOsE | Konmato uo 2600.000 POSITIVA | | 2600.000
con TAL COMPARI
R OE
EEGUROS
Iy
TOTAL PAGADO: $ 754.600
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