CERTIFICACION @J
DE SUPERVISION Supervigilancia
P
Consecutivo cors | 0207 | 3 | ae{2026A]

Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA

-C. oNIT 80.073.M

Numero del contrato o acuerdo: 0207
Nombre del Contratista: JUAN GABRIEL JIMENEZ MOJICA

Fecha de Iniclo: 02/02/2026
Oficina o Grupo: SECRETARIA GENERAL

Prestar servicios profesionales para brindar acompafamiento en el proceso, articulacién y mejora del nuevo modelo de estructura organizacional

B)
b b llevado a cabo por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada. COPS-0207-2026A.

Ha habido modificaciones al Contrato? si[x] no[] £n que convisten? Adictén y prérrogs
Fecha de ejecucidn del contrato Del Al 16/06/2026
Pago a realizar: 3 De 5 Numero de pagos recibldos: 2 Cuota a certificar 3
Valor Inicial Valor de la adicién del Valor Total del
VALOR DEL i B Valor de las cuotas
SORIRRTY $33.000 000 | $ 16,500,000 | $ 49,500,000 | $ 11.000.000 |
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS $10633333[ $11.000.000 | $0 [ $0 | $0 | $0 | $0 |
“M:::::,:‘:‘s‘ PAGO # 8 PAGO £ 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
so | $0 | 50 | $0 [ so s0 |

I foriAeblr il ﬁ 11.000.000 I ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE I
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
$27.866.667 I $16.866.667 I
DISC CION 3 A CAUSAR
CERTIFICADO DE IDAD AL AL DEL CO!
Nomero Valor I Fecha Numero Valor Fecha
COP Inicial 26726 $ 33.000.000 25/01/2026 CRP Inicial 20826 $ 33.000.000 27/0V2026
CDP Adicién 1 26726 $16.500.000 29/04/2026 CRP Adicién 1 20826 $16.500.000 29/04/2026)
[COP Adicién 2 1 | | [CRPAdicién 2 |
COP V. Futura | | | CRP V. Futura |
Tipo de cuenta bancaria Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N® 049530801 Nombre del Banco Banco Davivienda SA.
Responsable Actividad CIIU N® 7020
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:
%X [£XT] Qque e contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato.
§ [CX_] qQue el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.
g [E Que el dio alo enlas legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplié con los aportes a
® salud, AFP y ARL.
g E Que se recibié el informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se defa a disposicién en el
Sistena de Gestién Documental SECOP en su respectivo POF
Se los umentos enel
PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:
Persona Natural Persona Juridica Persona Naturs! Persona Jundica
1. Documento equivalente a la 1. Factura x 1. Documento equivalente a la 1. Factura =)
Factura (régimen comdn aportar fact Ne 388 Factura (régimen comdn aportar factura) N
2. Certificado cumplimiento [X] 2. informe de actividades O 2. Certificado cumplimients [ 21tormenaicetate [
3. Informe de actividades [X] 3. Planilla seguridad social O 3. Informe de actividades [ 3 paniaseguidadsocs [
4. Planilla seguridad social (X 4. certificacién aportes O 4. Panilla seguridad social [« cersncacién aportes BE=)
parafiscales 5. Acta de Entrega parafiscales
5. Entrada de almacén | ] s entraca ce aimacén | BET
6. Acta recbido a satisfaccién O 6. Acta recbido asatstacaén [ ]
7. Evaluacién desempefio D
SUPERVISOR DEL CONTRATO RADICACIONES
Por lo anterior, autorizo el pago correspondiente, conforme se sefiala en la cléusula de
/ wvalor y forma de pago del contrato, Resurses Finencleres
Nombre: CECILIA M| VAL ERO Fecha:
Firma sprobacién:
. firmai
/. VA

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

Linea gratuita; 01 8000 119703

1del
FOR-GCO-360-068
13/06/2024 Versidn: 20
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DEL )
CONTRATISTA Supervigilancia

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

de 2013)
[ Fecha: -
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE JURA»ENTO:
. . W S Datos Generales
Nombre del Contratista: JUAN GABRIEL JIMENEZ MOJICA
Numero de Identificacion: 80073111

Responsable

Régimen al que pertenece:
acd s Declaracién de ingresos:

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

siC ] no[X]
Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

siCxX] no[—]

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

SICX] R

AR T S ,,j,jébéhﬁes_éyﬁii.aftfy!ég_il’iji'ss‘e,-ii;-';ééf'séddﬁrﬁ.ieié!ééiél_ ettt

| N° Planilla de pago: 78306331 Mes que aporta: Abril /
Operador PILA: MI PLANILLA Valor aporte a EPS: $2.022.800
Valor aporte a ARL: $ 394300 Valor aporte a AFP: $ 2.751200
VALOR TOTAL: $ 5168300

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 retencion e investigacion

SI[I] RN No[':]

 Soy pensionado

sil__] NO[TX] De:

" Soy dedarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
' sifx] NO

" Realizo aporte a una cuenta AFC

sif__] no[x] — 30

" Tiene dependientes econémicos

sil_] o[ X ]

Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento

B S e JUAN GABRIEL JIMENEZ MOJICA

K sl S Wf‘ ,‘ - Mu{ v
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DOCUMENTO EQUIVALENTE )

A LA FACTURA Supervigilancia
DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: JUAN GABRIEL JIMENEZ MOJICA . i
DYRECCTION: Carrera 4 Nn 2R A - 47 0207 /I 3 /
TELEFONO: 31639329080
CIUDAD: BOGOTA (000): N° (XX): Consecutive
NIT/CC: 80073111 Contrato factura
[ CONCEPTO ]
No.
CONTRATO DESCRIPCION DEL OBJETO
Prestar servicios profesionales para brindar acompaiiamiento en el
0207 / proceso, articulacion y mejora del nuevo modelo de estructura /
organizacional llevado a cabo por la Superintendencia de Vigilancia y
Segundad Privada. LLPS-020/-2026A.
$ 11.000.000
| TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros |
| CUENTA BANCARIA N°:| 049530801 |
| BANCO: | Banco Davivienda S.A. |
VALOR EN LETRAS ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE
b
| REGIMEN:| Responsable 7 ]
[ ACTIVIDAD cIiuU No.| 7020 7 ]
C DE LA CIUDAD DE :] BOGOTA ]
Declam ne Inc annrtoc 2l Sictema de Seauridad Social derivadoc deol nrocente cobm fuemn nanadnoc mediante nlanillac de
S EREIE BPE B PETIITE Py 22 e e =2 2 DY * r WE PETIVE 10EINPN) [ 22 233 SR it DAY T SRBIRE P

las cuales se a&junta fotocopia.

Nombre:

Firma:

JUAN GABRIEL JIMENEZ MOJICA

puan Gabid Piming of
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INFORME DETALLADO \;)

DE ACTIVIDADES Supervigilancia
Nombre del Contratistz JUAN GABRIEL JIMENEZ MOJICA N° de contrato: 0207
Oficina o Grupo: SECRETARIA GENERAL
N° informe: 3 7/ ae 5
[[___OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

Brindar acompaiamiento a la Superintendencia en las
letapas de presentacion de la propuesta de rediseio y el

1 Jcumplimiento del plan de formalizacién laboral ante las
lentidades del Gobiemo Nacional que aprueban y viabilizan
el proceso.

* Durante el periodo de ejecucién no se requirié el desarrollo de la obligacién.

Elaborar y actualizar los documentos técnicos, anexos y
actos administrativos requeridos en el marco del rediseito
organizacional y el cumplimiento del plan de formalizacién

* Se realiz6 el erwfo de los costos de la modificacion de la planta de personal de la Supervigilancia para las
vigencias 2025, 2026 y 2027, acorde con los decretos salariales 616 de 2025 y 316 de 2026, con estirmacién de
incremento para la vigencia 2027 del 7%, para dar cumplimiento al reporte de Austeridad.

* Se adelantd la actualizacién de los documentos que se listan a continuacién: GJ.-F-021 FORMATO CONCEPTO
JURIDICO - De. Estructura_Supervigilancia (Abril 2026), G) -F-022 FORMATO EXPOSICION DE MOTIVOS - De.

presentes en la Entidad sobre los avances y alcances del
proceso de redisefno organizacional y el cumplimiento del
plan de formalizacién laboral.

: laboral de la Superintendencia, de acuerdo con las PlantaPersonal_Supervigilancia (Abril 2026), GJ.-F-022 FORMATO EXPOSICION DE MOTIVOS - Dc.
observaciones emitidas por las entidades que apruebany  |Estructura_Supervigilancia (Abril 2026), GJ.-F-021 FORMATO CONCEPTO JURIDICO - Dc.
viabilizan el proceso. PlantaPersonal_Supervigilancia (Abril 2026), GJ.-F-008 Formato Memoria Justificativa - Dc.
Estructura_Supervigilancia (Abril 2026), GJ.-F-008 Formato Memoria Justificativa - Dc.
PlantaPersonal_Supervigilancia (Abril 2026)
Asesorar el proceso de implementacién del redisefo
lorganizacional y el cumplimiento del plan de formalizacién|, \ " " a2 "
3 laboral en ternas de empleos pablico y funcién publica que Durante el periodo de ejecucién no se requirié el desarrollo de la obligacién.
sean requeridos por la Secretarfa General.
Acompanar a la Superintendencia de Vigilanciay
Seguridad Privada en ia comunicacion y sociaiizacion para |, T < A "
i i ey e Se adelanté el proyecto de respuesta a la comunicacién - Observaciones actualizacién manual de funciones
4 ol publicos y organizaciones sindicales presentada por el Sindicato de Trabajadores de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada -

SINTRASIV.

Capacitar al equipo de Talento Humano en la gestién de la
nueva estructura y la planta de personal que permita un

5 |adecuado proceso de implementacién del rediseo
organizacional y el cumplimiento del pian de formalizacion
laboral.

* Durante el periodo de ejecucién no se requirié el desarrollo de la obligaciéon.

Elaborar los documentos, presentaciones e informes
6 |relacionados con el redisefio organizacional y el
icumplimiento del plan de formalizacién laboral.

* Se realiz6 resumen del redisefio institucional de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada,
solicitado por el Ministerio de Defensa Nacional.

Realizar la actualizacién del manual especifico de
funciones y de competencias laborales de la Entidad en el
marco del redisefio organizacional, conforme con los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Defensa
|Nacional y el Departamento Administrativo de la Funcién
Pablica sobre la materia.

|marco del redisefio organizacional.

* Se adelantd la actualizacién del manual especffico de funciones y de competencias laborales de la Entidad en el

|Asistir y participar en reuniones, talleres y capacitaciones
8 |presenciales o virtuales necesarias para el desarrollo de las
actividades contractuales.

* Durante el periodo de ejecucién no se requiri6 el desarrollo de la obligacién.

Tramitar documentacién y soportes requeridos para la

relacion con el objeto contractual.

9 i6n de viabilidades técnicas, jurfdicas y fi s Durante el periodo de ejecucién no se requirié el desarrollo de la obligacién.
*Se realiz6 informe de Implementacién del ejercicio de la funcién disciplinaria en la Superintendencia de
Vigilanciay Seguridad Privada para dar cumplimiento al requerimiento de la Circular No. 009 de 2025 de la
2 Las demés que requiera el supervisor del contrato y tenga  |Procuradurfa General de la Nacion.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

* Atencién de la reunién el 16 abril de 2026, relacionada con la Circualr No. 009 de 2025 de la Procuraduria
General de la Nacién sobre el Implementacién del ejercicio de la funcién disciplinaria de las Entidades del
Estado”.

Como contratista me permito certificar que la informacién aqul
lconsignada corresponde a las actividades realizodas para dar
lcunplimie g las obligaciones de mi contrato.

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

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

-La informacion anteriormente descrita fue corroborada y aprobada

Firma Contratista: 4”" WM 'ﬁ

-~

Firma Supervisor: 7&@
]

! Scanned with

CamScanner“E


https://v3.camscanner.com/user/download

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

Representacion Gréfica
RO R R RIS,
Datos del Documento L2l R

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

8b25042d15M03610c4b2dbba9e26d652eb9bIc2fdc4da784f75b7090da7¢880ecdd6¢ 3fe0c920b79bde395ecbf6e1645

Numero de Factura: 388 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 11/06/2026 Medio de Pago: Instrumento no defnido

Fecha de Vencimiento: 11/07/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Soclal: JIMENEZ MOJICA JUAN GABRIEL
Nombre Comercial: JIMENEZ MOJICA JUAN GABRIEL

Nit de! Emisor: 80073111 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd

Régimen Fiscal:0-23 Municipio / Cludad: Bogots, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CR 32A 25870 N 10 AP 301
Actividad Econémica: 7020 Teléfono / Mévil: 6012683519

Correo: jugajil@gmaicom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia

Numero Documento: 800217123 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CALLE 24 A # 5942
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono / Mévil: 6013078038

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
Descuento unitario de
Nro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario jetalle Recargo detalle IVA % INC % venta
Asesoramientn en estruc
.243.697, X X .756.302, 3 43.657,
1 rI!OISOSI les NIU 1,00 $ 9.243.697,48 $ 0,00} $ 0,00/ $ 1.756.302,52| 19.00 39.23597061

Notas Finales

#$15-16-00;CDPS-0207-2026A;mmengual@supervigiancia.gov.co#$ Ejecucion del contrato de prestacion de servicios profesonales No. CDPS-0207-
2026A, cuyo objeto contractual es: "Prestar servicos profesionales para brindar acompafiamiento en el proceso, articulacion y mejora del nuevo model
o de estructura organizacional levado a cabo por b Superintendencia de Vigiancia y Seguridad Privada.” Pago correspondiente al mes de abri de 2026.

Linea de negoco:

Hoja 1de 2
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Datos Totales

Documento
11706/2026 20:16:51
Documento validado por b
DIAR:

11/06/2026 20.16:52

MONEDA mv] MONEDA 72
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 9243697.48| Subtotal 9.243.697,48,
Descuento detake 0,00 Descuento detate 0,00
Recargo detake 0,00 Recargo detae 0,00
Total Bruto Factura 9243697.48| Total Bruto Factura 9.243.697,48
VA 1756302.52 VA 1.756.302,52
INC 0, INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 Otros Impuest 0,00}
Total impuesto (=) 1756302.52] Total Impuesto (=) 1.756.302,52|
Total neto factura (=) 11000000] Total neto factura (=) 11.000.000,
Descuento Gbbal (-) 0,00 Descuento Gbbal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Gbbal (+) 0,00
Total factura (=) _ COP § $ 11000000} Total factura (=)  COP $ $ _ 11.000.000,
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS S | ANTICIPOS
Anticpos | Anticipos 0,00
RETENCIONES ] | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
VA 0,00] e IVA 0,00’
K:: ICA 0,00) Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacdén: 18764082497273 Rango desde: 301 Rango hasta: 400 Vigendia: 2026-10-30
Hoja 2 de 2
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Qgcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
nro LS L= NOMEAR APORTANTE oMECOON TREPONO COFARO PLANILLA PRZHA PAGO ASOCIADA e PROHA PAGO CANTIOAY CANTIDAD
ASOOIADA (DAMER ANO) rasuA (® A sy @ 2A0 S wo
. EXONERADO PAGO
oc 073111 | JUANGABRIELUMENEZMOUICA | T R ANC B8R0 | gesasie Jugel @ gmail com PARARISCALES Y 7636331 290472028 ) ¢
SALUD
PORMA CLAsE NOMBRE SUOL RS AL 06000 DEPARTAMENTO CIVOA ) / MUNICIO PEMODO SALUD PERIOOO PINBION TWO PLANLLA TOTAL Méamm s TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Independete BOGOTA C.C. BOGOTA.DC NO 202604 202804 [ %0 95168 300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nemmbre T UFC incepacidedre Uocencia Matern ided Dies More Vaior Mors Valor (4ora UPC | Totel @ Pagar | '4o. Afilecos
No. Autorizecién | Valor No. Autorizecién [ Valor Cotizecién
EPS!? Ferwsanar EPS 830003864-7 2022 800 ) | ) | ) 0 [ 0 2022 800 1
TOTALES PENSION
Céaigo AFP Nombre NT Cotizacién Am:'Vd-M Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Diss Mcra Velor Mora Vu-'vvlun Totel « P No.
2514 Colbe wones 900338004-7 2680 200 o 0 81000 81000 ) ° 2791 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre L1 Ce én Aportes Otros Valor Neto Diss Velor Mora Subtotal No. Radiceso Valor Seido s Fondo Totel @ Pagar Ho. Afliiedos
Obligatoria | No. Astorizecién | Velor 8 5 Mors én | Seldoa Fever Fevor Soiic arided
1423 Postia Seguos 860011° 538 394300 PR | 394.300 3 ) 304 300 a9 3943 394 300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF r Pombre NIT Velor Aporte Cias Mora I Valor More Aporte I Total & Pager l Vo Afiledos I
TOTALES PARAFIECALES B FEAEY TOTALES POA SUBSISTEMA
Velor Aporte I Dicstors | VakeMorsAporte |  TomlePeger | No Afiedos | e T Y Tipo Administredcen e et o e | Temiatege
SENA Salud 1 2022 800 2022800
° | 0 | 0 | o | ) Ponein 1 2751 200 2781200
ICBF Rissgos Laboraies 1 394 300 394 200
o | o | o | o | o CCF ° o o
E8AP ESAP ) ) [
1 | T | 1CBF ) ) 0
[ 1AEN ° o o
1 1 i | SENA o ) o
TOTALES 3 8168 300 5108300

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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oszcompcnsonmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DIZL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
neo "OMERO NOMDRE APORT WTR omEoaSN TRUAPONO COWMEO PLAM LA PYCHA PAGO ASOCIADA NOre RO FECHA PAGO OANTIOND CANTIDAD |
ASOOIADA (DIAMES ANO) PLANLLA (AR Y AR DD LEACOS 0
Or.32ANo 268-70 . EXONERADO PAGO 1 ]
cc 07311 JUAN GABRIEL JIMENEZ MOUKCA 110 Ato. 301 2683619 Mgejit @ gmeil com PARAFISCALES Y ﬁm) 0400e
SALUD
romus on | ouse wcumrrsuoumsaL | cdo00 CuPARTAMENTO owpaD /a0 PEMO00 SALVD |  PERIOOO r@BION RO PLaeLA TOTAL Nw A ToTALA PaGAR
UNGA 1= Independherte EOGOTA D.C. BOGOTA DC NO 2020.04 202604 | e $5 168 300
DETALLE POR COTIZANTE
BIFORMACION COTEANTE | B FORMACI | NOVEDAD TS POEION SALVD AIESG 08 LABORA LES ow PARARCALED
| Pondo

Y PR !‘-, slala coa. o Vounsuio | vortrio | pensiona | Fonde ot ' ceago soo | wcowes | wons | Aoorw | aperss | aparce

oo Apamous y wombrea i 1 HEHHUEHEHHEEBEL ars | = !"""""‘ Amato | Apormne do - | ponsbonat €8 | 004, 908, ;| 190 Wre. F[vsmie] St | wean | 3 i"_‘"‘ oo | wocer | 3 | ‘e2r poratocams | smua | cor | mar | reme
1 | cceoomin | ez monca suax o | s | © lu] of {asre | 1R | 0] 2020 ° o | wom | woo | ey |02 lsolaczeo| 1em |18 |08 | 030 H o o ° o-| o ° °
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