CERTIFICACION

DE SUPERVISION

Nombre del Contratista:

LUCELLY MARTINEZ RODRIGUEZ

N° de contrato: 124

Oficina o Grupo: GRUPQ DE SANCIONES

N* Infarme: de

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

DOS APERTURAS:,
EXP. 2/2026 SEGURIDAD ORIENTAL
EXP, 5/2026 LAOS SEGURIDAD LTDA
RECURSOS DE REPOSICION EN CORRECION:
Exp. 1692/2026 2025 CONJUNTO RESIDENCIAL PARQUE DE CADIZ Exp:
1765/2025 ASEO SEGURO B CONFIABLE
Exp:615/2023 BLENSECURITY
Exp: 1293/2024 TOP NOTCHS
Exp 1411/2022 TORONTO COLOMBIA - OPERO CADUCIDAD
PQRS 1.
2026003113CE EAGLE CONMERCIAL
2.- 2026003451CE SEDENDUM SE DEVUELVE AL DELEGADO DE CONTROL,
3,- 2026004997CE OLIMPIA
Proyeclar y revisar actos administrativos garantizando la debidal4.- 2026002613CE CONVERGINT C/BIA
1 [motivacién y el cumplimiento de los precedentes aplicables en los|5.-2026007680CE DEVOLUCION A LUZ BRIYI X DOBLE REPARTO 6.-
procesos sancionatorios y de inspeccién de la Delegada 202600684 1CE PRISMART C/BIA
7.- 2026005899CE EDIFICO MAYORAZGO
8.- 2026005437CE SEGURIDAD PROTECCCION Y TECNOLOGIA
9.-- 2026006786CE AINCA 10.-
2026006840CE DELTHAC SEGURIDAD 11.-
2026007679CE SEGURIDAD Y VIGILANCIA CIEN POR CIENTO LTDA
12.- 2026007985CE SEGURIDAD GRAN METROPOLIS
2026006782CE SOCIEDAD INDUSTRIAL DE CONTRCCCIONES ELECI'RICAS
DLTDA SE ENVIA A JURIDICA.
--https://supervigllanclagovco.sharepoint.com/:f: /r/sites/DelegadaParaEiControl
655/Documentos%20compartidos/General/ CONTRATOS%202026/GRUPO% 20SA
NCIONES/LUCELLY%20MARTINEZ/CDPS-0124-
2026/PAGO% 203/0BLIGACI%C3%93N% 204 7csf= 1&web = 1 ke =a6XvsC
1.- 2026003113CE EAGLE CONMERCIAL
2.- 2026003451CE SEDENDUM SE DEVUELVE AL DELEGADO DE CONTROL.
3,- 2026004997CE OLIMPIA
4.- 2026002613CE CONVERGINT C/BIA
5.-2026007680CE DEVOLUCION A LUZ BRIYI X DOBLE REPARTO 6.-
202600684 1CE PRISMART C/BIA
7.~ 2026005899CE EDIFICO MAYORAZGO
B.- 2026005437CE SEGURIDAD PROTECCCION Y TECNOLOGIA
Gestionar de manera integral el 100% de las PQRS y requerimientos g'u2G;’DDDZEZ%UB?:g‘éﬂﬁ:g"sgéﬁ:g:;u 11.- 2026007679CE
2 |asignados, asegurando que las respuestas se ajusten a los témminos SEGURIDAD Y VIGILANCIA CIEN POR CIENTO LTDA
legales y protejan el debido proceso de los administrados 12.- 2026007985CE SEGURIDAD GRAN METROPOLIS
2026006782CE SOCIEDAD INDUSTRIAL DE CONTRCCCIONES ELEL‘[R[CAS
DLTDA SE ENVIA A
JURIDI['AM[DSI_n'fsupervIg\lal‘ltlagnvcu‘shafx‘polnt‘cuml:f:,frlsltes,fDl:IegadaFaraEl
Control655/Documentos%20compartidos/General/CONTRATOS%202026/GRUPO
%20SANCIONES/LUCELLY%20MARTINEZ/CDPS-0124-
2026/PAGO% 203/0BLIGACI%C3%93N%2027csf= 1&web=1ke=0m5Dla
Ejecutar el seguimiento lécnico de los trdmites administralivos para|Durante el periodo me asignaron por reparto 15 PQRS de los cuales se
asegurar su impulso pracesal oficiose, verificando que las notificaciones y|proyectaron los sigulentes: 1.- 2026003113CE
comunicaciones se realicen conforme al marco legal vigente. EAGLE CONMERCIAL 2.-
2026003451CE  SEDENDUM SE DEVUELVE AL DELEGADO DE CONTROL.
3.- 2026004997CE OLIMPIA
2026002613CE CONVERGINT C/BIA
5 -2026007680CE DEVOLUCION POR DOBLE REPARTO
6.- 2026006841CE PRISMART CIBIA]
7.- 2026005899CE EDIFICO MAYORAZGO 8-
2026005437CE  SEGURIDAD PROTECCCION Y TECNOLOGIA 9.
2026006786CE AINCA SEGURIDAD 10 -
2026006840CE  DELTHAC SEGURIDAD 11.-|
2026007679CE  SEGURIDAD Y VIGILANCIA CIEN POR CIENTO LTDA|

3 12.- 2026007985CE SEGURIDAD GRAN METROPOLIS 13,-2026006782CE
SOCIEDAD INDUSTRIAL DE CONTRCCCIONES ELECTRICAS DLTDA SE ENVIA A
JURIDICA. 13.-2026006782CE
SOCIEDAD INDUSTRIAL DE CONTRUCCIONES ELECTRICAS DLTDA SE ENVIA A
JURIDICA
hitps:fisuper com:f-Ir/tes/Di Document

[es%20compartidos/Generall CONTRATOS%202026/GRUPO%20SANCIONES/LUCELLY%2
OMARTINEZ/CDPS-0124-
2025-‘PAGD%203’0BL\GACI%CJ%BJN%?Oa?c-.fﬂ&wmﬂ&u=UCqs|5
Se efectut revision normativa y jurisprudercial, analisis documental y
probatorio, investigacién jurldica y absoluc'on de Inquietudes relacionadas con la
proyeccién de actos administrativos, contribuyendo a la elaboracién de aperturas

4 |Brindar apoyo mediante la elaboracién de informes técnicos y Jurldicos| ge procesos administrativos sanclonatorios, respuestas a derechos de peticion y

que fundamenten técr la toma de d sanc correcciones de proyectos. .
Administrar y custodiar los expedientes (fisicos y digilales), garantizando|Durante este perlodo se revisaron varios expedicite, tanto fisico como digitales, atendiendo
su debida foliacién, organizacién y reserva legal para asegurar la|los repartos de la Coordinacion y Delegatura y con los cuales se proyectaron los actos
trazabilidad y seguridad de la informacién institucional. administrativos-

https:/supervi comi-f:frlaites/(

5 na%?l}mmparllduslGBneraitCONTRATOS%ZDZ J7GIGRUPO%ZDSMCIDNESILUCELLY%Z
OMARTINEZ/CDPS-0124-
2026/PAGO%203/0BLIGACI%CI%IIN%2057c51=18web=18e=asKX7z

Documentar la gestion mediante informes periédicos que analicen el|Durante el periodo se realizaron 3 informes del estado actual del
avance de los procesos, Identifiquen cuellos de botella y propongan|reparto de Inspecciones de 2026, el cual se hizo llegar
mejoras operalivas para el cumplimiento del objeto contractual, virtualmente. https:/supervigilanciagovco sharepoint.com/:f:/risites/DelegadaP

6 araElControlB55/Documentos%20compartdos/General/ CONTRATOS%202026/
GRUPO%20SANCIONES/LUCELLY%20MARTINEZ/CDPS-0124-
2GZGIPAGO%QD&‘OBLIGACI%CG93N%.’36?csf=1&w\ab=1&a=5ISMog

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacién aqui consignada
comespanda 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

Como supervisor de este contrato me permito certificar que:
-Durante el presente penodo el confratista dio cumplimiento al objefo del,
contrato, previa verificacion de las actividedes ejecutadas.

-La informacién anteriormente descrita fue comoborada y aprobad.

dichas actividades, las cuales son verificables y veraces.

c:

Firma Contratista:

v/

Firma Supervisor:

Supervigilancia

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

Linea gratuita: 01 BOOO 119703

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




CERTIFICACION
DE SUPERVISION

Supervigilancia

Consecutivo

[ess |

124 | 3"'| Afo{ 2026 |

Numero del contrato o acuerdo: 124

Nombre del Contratista:

LUCELLY MARTINEZ RODRIGUEZ

Modalidad de Contrato:

CONTRATACION DIRECTA

Fecha de Inicio:

=.C. o NIT

49.689.264

/
02/02/2026

Oficina o Grupo: GRUPO DE SANCIONES

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO TECNICO Y ADMINISTRATIVO A LA DELEG,
ADMINISTRATIVOS Y EL TRAMITE DE ACTUACIONES PROCESALES DE S5U COMPETENCIA.

?DA PARA EL CONTROL, MEDIANTE LA SUSTANCIACION DE ACTOS

si ]

Ha habido modificaciones al Contrato?

no[x]

En que consisten?

/

Fecha de ejecuclon del contrato: / Del 2/02/2026 Al 01/08/2026 /,,
Pago a realizar: 3 De 7 / Ndmero de pagos recibidos: 2 ' d Cuota o certificar 3
:;12:::1_‘::" Valor de la adicién del contrato Val:;:::luﬂel Valor de las cuotas
VALOR DEL CONTRATO -
4 45.000.900 | $0 | $ 45.000.000 % 7.500.000
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS | s 7250009 s7.500000 /| $0 | $0 [ 50 [ 50 | 50 ]
GADAS
CUOTAS ::CHA A LA PAGO # B PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
s0 ] $0 $0 50 50 [ 50 [ 50
-
VALOR TOTAL PAGADO A
[ 1a.750.000]
VALOR A PAGAR DE LA
| CUOTA REPORTADA | | $ 7.500.000 | SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE |
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
| $30,250,000 /7 —| l $22,750,000 ‘

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Numero Valar ¥ 4 Fecha g Numero Valor Fecha
CDP Inicial 17426 $ 45.000.000 20/01/2026 CRP Inicial 14026 $ 45.000.000 25/01/2026
CDP Adicién 1 CRP Adicién 1
CDP Adicion 2 CRP Adicion 2
CDP V, Futura CRP V. Futura

Tipo de cuenta bancarla: Cuenta de ahorros Cuenta bancarla N°: 488436779299 Nombre del Banco Banco Davivienda S.A.
Régimen: Mo responsable Actividad CIIU N® 6910
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

> X Que el contratista cumplid con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato.

o P

S [x] queelcontratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

<

8 - Que el contratista dio cumplimiente a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplié con los aportes a salud, AFPy

g ARL.

3

g Que se recibié el informe y entrega de las evidencias, productas o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado sc deja a disposlclon en el Sistema de

= Gestion Documental SECOP en su respectivo POF

Se adjuntan los siguientes documentos requeridos en el progeso:

PARA PAGO PARCIAL

PARA PAGC TOTAL O ULTIMO PAGO:

Persona Natural Persona Juridica Persona Natural

5. Entrada de almacén

1. Documento equivalente a la 1. Factura I:l 1. Documento equivalente a la
Factura (régimen comuin aportar factur: Ne Factura (régimen comin aportar factura)
2. Certificado cumplimiento [X] 2 informe de actividades [ 2. Certificado cumplimienta
3. Informe de actividades 3. Planilla seguridad social [:I 3. Informe de actividades
4. Planilla seguridad soclal 4. Certificacion aportes D 4, Planilla seguridad social
parafiscales D 5. Acta de Entrega
[

6. Acta recibido a satisfaccién

Persona Jurldica

1. Factura
Ne

N

Informe final detallado

. Planilla seguridad social

»

. Certificacion aportes
parafiscales

. Entrada de almacén

w

afiiili

o

- Acta recibido a satisfaccion

N

[JO0 000 O

Evaluacién desempefio

SUPERVISOR DEL CONTRATO

HADICACIONES

Por lo anterlor,

0 ¢! pago cor Recursos Financleros

Nombrae: Fecha:

Flrma aprobaclén:

firma:

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

1de4d
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Verslon: 21



CERTIFICACION

DE SUPERVISION Supervigilancia
DATOS GENZRALES DEL CONTRATISTA T —
NOMBRE: LUCELLY MARTINEZ RODRIGUEZ i
DIRECCION: CRA 12A No 163B-04 124 5
TELEFONO: 3157259140
CIUDAD: BOGOTAD.C (000): N° (XX): Consecutivo
NIT/CC: 49689264 Contrato factura
CONCEPTO ]
i DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO TECNICO Y
- ADMINISTRATIVO A LA DELEGADA PARA EL CONTROL, MEDIANTE
LA SUSTANCIACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS Y EL TRAMITE
DE ACTUACIONES PROCESALES DE SU COMPETENCIA.
$ 7.500.000
[ TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros l
FUENTA BANCARIA N°:] 488436779299 |
[ BANCO: [ Banco Davivienda S.A. |
VALOR EN LETRAS SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

L REGIMEN:] No responsable ]
[ ACTIVIDAD CIIU No.| 6910 |
[ DE LA CIUDAD DE :] BOGOTA D.C |

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

Nombre: JLUCELLY MARTINEZ RODRIGUEZ

Firma: C/b(d/féf ’;/’7/:% Yez ¢

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo 3de4
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Versién: 21



CERTIFICACION \=2)
DE SUPERVISION Supervigilancia

Referencia: Certificacion de cumplimiento de requisitos como contratista (Art. 329 del E7 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
LUCELLY MARTINEZ RODRIGUEZ

49689264

Nombre del Contratista:

Numero de identificacion:

Régimen al que pertenece: No responsable

Declaraci6n 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
s1i(x] no[ ]

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 9504673760 Mes que aporta: Abril il
Operador PILA: APORTES EN LINEA Valor aporte a EPS: $ 375.000
Valor aporte a ARL: $ 15.600 Valor aporte a AFP:

VALOR TOTAL: $ 390.600

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

siCx] no[ ]

Soy pensionado

st ] No[_ X ] De:
Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinarib de renta
s1[x ] No[_]

Realizo aporte a una cuenta AFC

si[_ ] no[ X ] $0

" Tiene dependientes econémicos
sl no[ ]

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.

si[ x| o]

Nombre del contratista: LUCELLY MARTINEZ RODRIGUEZ

Firma: J‘-‘C@/ZS/ Mré\(i /{
/ c _

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo 2de4
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Versién: 21
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@@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dvy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa_._m_‘_mm:muﬂmmzb e
| CC 49689264 MARTINEZ RODRIGUEZ LUCELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17 No, 13-32 AGUSTIN CODAZTI-CESAR 5766828 No
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-04 2026-04 1000000542 9504673760 N 2026/05/19 2026/05/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $390,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Dias| IBC Aporte
Cl A PR PA A ado 0 0 000,000 000 0 0 000,000 600 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 50 $3,000,000 $375,000 S0 50 $3,000,000 $15,600 S0 S0
Ciudad: AGUSTIN CODAZZI Depto: CESAR ( 1 Afiliados) 50 50 $3,000,000 $375,000 50 50 3,000,000 $15,600 50 $0
1 CC 49685264 MARTINEZ LUCELI o S0 50 EPSD17| 30 (52,189,200) (5273,700) o s0 50 A_...NJ 30 (52,189,200) (11,500)| 0 S0 S0
2 CC |49685264 MARTINEZ LUCELI o S0 S0 EPSD17| 30 $5,189,200 5648,700 (1] S0 S0 _me_ 30 $5,189,200 sz7400| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) 50 $0 $3,000,000 $375,000 $0 50 _ $3,000,000 $15,600 $0 $0
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@D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu:mqwm_uomumzb e
CC 49689264 MARTINEZ RODRIGUEZ LUCELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17 No. 13-32 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 5766828 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-04 2026-04 1000000542 9504673760 N 2026/05/19 2026/05/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $390,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ¥ 1 $15,600 $0 S0 $15,600

COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $15,600 $0 S0 $15,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 S0 S0 $375,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $375,000 S0 50 $375,000

L L P} AN AT 14 4 N/ LAd AL



