CERTIFICACION
DE SUPERVISION

Supervigilanc:a

Consecutivo

Numero del contrato o acuerdo:

Nombre del Contratista

183 Madalidad de Contrate;

CONTRATACION DIRECTA

Fecha de Inicio: 01/05/2026

CHRISTIAN ANDRES FORERO RONDON

C.C. o NIT:

1.018.473.328

Oficina o Grupo: DELEGADA PARA LA OPERACION

OBJETO:

Prestar servicios profesionales a la superintendencia de vigilancia y seguridad privada, brindando acompafiamiento juridice a la delegatura para la operacién en la
gestion de los procesos administrativos, en el marce de sus comprtencias

Ha habide modificaciones al Contrata? st [__T_| NO D €0 aue conststen? (o1} ONTRAT ARTIR DEL 01/0:
Fecha de ejecucion del contrato. Del 1/05/2026 Al 01/05/2026
Pago a realizar: 2 & e — d Nimera de pagos recibidos; 1 Cuota a centificar 2

Valor inicial del

Valor Total del

valor de la adicién del contrato
contrato

contrato

Valor de las cuotos

VALOR DEL CONTRATO

$26.216.667 |: $26.216.667 $ 6.500.000

PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGD # 5 PAGO # 6 PAGD # 7
R e [ seso0000 s0 [ $0 [ 50 [ 50 | 30 [ s0

PAGADAS A LA FECHA PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
s0 | 50 ] so ] 50 [ 50 | S0 50

$ 6.500.000
R T I ['s 6.500.000 | SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS+ I
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
J $19.716.667 I

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Himero Valor Fecha Nimero Valor Fecha
COP Inicial 28326 % 26.216.667 _F 25/01/2026 ~f CRP Inicial 43026~ $ 26.216.667( 30/04/2026
COF Adicidn 1 CRP Adicion 1
COP Adicion 2 CRP Adicion 2
COP V. Futura CRP V. Futura

Nombre del Banco

Cuonta da aharro: Cuenta bancaria N®

Tipo de cuenta bancaria 17476090059

Regimen: No responsable Actividad CIIU N® 6910 /
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:
x : 5
s Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato
H [ X1 que el contratista cumplio con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato,
g
o Que el contratista dio alo e la gales el régimen de seguridad social, y cumpli con los aportes a salud, AFP y ARL
4 Que se recibié el Informe y entrega de las evidencias, productos o bienes: dcl contratoufo cusl una vez revisado y aprobado se defa a disposicion en el Slstema de Gestién
# Documental SECOP an su respectivo POF

Se pdiuntan los siguientes documentos reaueridos en 6l Proceso:

PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:

Parsona Jurldica

Porsona Natural
Documento equivalente a la

Porsona Juridica

x

1. Factura
Factura (régimen comin aportar factura) Ne

2. Certificado cumplimiento 2. Informe de actividades
3. informe de actividades 3. Planiila seguridad social
. Planilla seguridad social [xJ 4 certificacin aportes

parafiscales
5. Entrada de almacén

6. Acto recibldo a satisfaccion

Y

oo oooo

. Documento equivalente a ls

Persona Natural

1. Factura
Factura (régimen comin aportar factura) ne

Certificade cumplimicnto 2. Informe final detallade

Informe de actividades

Planilla sequridad social

. Planilla scguridad social
4. Certificaeién aportes

e w N

parafiscales
5. Entrada de almacén

Acta de Entrega

afinfs

6. Acta recibido a satistaccion

000 000 O

. Evaluacion desempeic

SUPERVISOR DEL CONTRATO

RADICACIONES

Por lo anterior, autarizo el pago correspondicnte, confarm
e

sofialo on la cléusula do valor v forma de pago del|

Recursos Financieros

Nombre: DRES VALERA RAN
Firma aprobacién: / / /
=
( / (e firma
3
Direccion: Calle Z4A No. 59-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresarial Sarmicnto Angulo
Conmutador: (+601) 307 3038
Linea gratuita: 01 800D 119703

ldeq
OR-GCO-360-068
27/01/2026 Version: 21



CERTIFICACION 1@5
DE SUPERVISION Supervigilancia

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

[ Fecha: 30/06/2026

5

Datos Generales
CHRISTIAN ANDRES FORERO RONDON

Nombre del Contratista:

Numero de identificacion: 1.018.473.328

Régimen al que pertenece: No responsable

Declaracion de ingresos:

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

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

No[ ]

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados cde forma personal
si[x] no[]

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Pianilla de pago: 92905650 Mes que aporta: Junio

Operador PILA: COMPENSAR 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 retencién e investigacion

s103C] No[ ]

“?Soy pensionado
sif ] No[ X ] pe:
Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
S No[ ]
Realizo aporte a una cuenta AFC
si_| no[ X ] $0
Tiene dependientes econoémicos

sil__| no[x]

Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos de desplazamiento
sil_| 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.

S[X] v
Nombre del contratista: CHRISTIAN ANDRES FORERC RONDON

»

Thwris

Firma:

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo ldel
Conmutador: (+601) 307 BO38 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Version: 21



CERTIFICACION
DE SUPERVISION

N

Supervigilancia

[ TIPO DE CUENTA: |

Cuenta de ahorros |

FUENTA BANCARIA N°:]

17476090059 ]

v

| BANCO: ’

Bancolombia S.A. |

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: CHRISTIAN ANDRES FORERO RONDON
DIRECCION: Calle 4B #34A 85 apto 1301 T 6 0183 2 s
TELEFONO: 3205802776
CIUDAD: Bogota o (000): N© (XX): Consecutivo
NIT/CC: 1018473328 Contrato factura
[ CONCEPTO 1
No: DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
Prestar servicios profesionales a la superintendencia de vigilancia
0183 y seguridad privada, brindando acompafamiento juridico a la
delegatura para la operacion en la gestién de los procescs/’
administrativos, en el marco de sus competencias bt
$ 6.500.000

VALOR EN LETRAS

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

| REGIMEN:] No responsable
[ ACTIVIDAD CIIU No.| 6910 7 ]
[ DE LA CIUDAD DE 1] Bogota |

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

Nombre:

CHRISTIAN ANDRES FORERO RONDON

Firma:

*Jodsen fi Tisimets

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

3ded
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Version: 21



CERTIFICACION

DE SUPERVISION

Nombre del Contratista

CHRISTIAN ANDRES FORERO RONDON

Supervigilancia

N° de contrato. 183

Oficina o Grupo:

DELEGADA PARA LA OPERACION

N informe: de 5 &

o B

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyar el nalisis y proyeccion de los documentos cficiales v actos
administralivos relacionados con los procesos asignados por la Delegatura
para la Operacion de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad, en el
marco de sus competencias y a través de sus grupos internos de trabajo

Durante la vigencia del mes de junio, me fueron asignados 17 expedientes para
tramite de conceplo de armas, cambios de domicilio, informes de actividades
aereas y otros asociados a la gestion del grupo de Permisos de Estado. Se
proyectaren 10 documentes para B empresas de seguridad que fueron enviadas a
revisidn v las mismas se encuentran en proceso de firmas para su publiacion, las
otras 7 se encuentran en proceso de validacion puesto que tienen unas
respuestas proyectadas por olro revisor y otras se encuentran en estudio para
remitir a revision

https:/fsupervigilanciagovco.sharepoint.com/sites/fGRUPODEPERMISOSDEESTA
DOMAY02025/Documentos% 20compartidos/Forms/Allitems.aspx?id=%2F sites %
2FGRUPODEPERMISOSDEESTADOMAY 02025%2FDocumentos%20compartid
05%2FCARPETA%20REVISIONES%20MARTHA%20VARGAS%2F 10%2E%20C
RISTIAN&viewid=9709e2ba%2D9266%20D4078%2Daa70%2Da0fSfccat96as Fold
erCTID=0x0120009703A7T9BABB48A49BBA470024DBABB28

Realizar seguimiento a los procesos asignados, informando opertunamente
cualquier novedad o necesidad de ajuste.

Se verifican los estades de los tramites, se encuentran a la fecha en proceso de
firma por parte del Superintendente, 2 expedientes se encuentran en solicitud de
antecedentes a la espera de los mismos para continuar tramites.

Recepeién, custodia, tramite y entrega de los documentos que le sean
asignado en medio fisica ylo digital de los procesos

A la fecha todavia se tienen en fisico los 17 expedientes asignados para tramite.
A la fecha se ha realizado cierre de un expediente enviando reslucion al
solicitante, sin embargo, no se ha remitido el expediente a archivo

Presentar informes de avance y ejecucion de actividades, conforme a los
formatos, plazes y periodicidad establecidos por el supervisor del contrato.

El dia 03 de junio se atendio solicitud del Superintendente sobre informacion del
estado de los tramiles asignados a la fecha. Se envié informacion de manera
oportuna conforme lo requerido. Correo enviado el dia 03 de junio de 2026

Asistir de manera oportuna a las reuniones convocadas por el supervisor o
por la Entidad Contratante, en el marco de la gjecucion del contrato.

Durante este periodo no fueron requeridas actividades asociadas a esla
olbligacion

Las demas requeridas por el supervisor del contrato en el desarrol'o del
objeto contractual

Se recibid proceso de acompanamiento e induccién del grupo de la Delegatura de
Operaciones y capacitacion de los tramites propios del area para iniciar el
ejercicio de las funciones designadas.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacion aqui consignaca
corresponde a las activid; alizadas para dar pi nto a las a
de mi contrato.

es

Como supervisor de este contrato me permito certificar que.
-Durante el presente periodo el contralista dio cumplimiento al objeto del contrato,

n de las dades ejecutada

previa ve

Que previamente se realizo la revision con el supervisor del cumplimiento de dichas |-La informacién anteriormente descrita fue corroborada y aprobada. VAN
actividades, las cuales son verificables y veraces VALERA RANGEL
Firma Contratista: Firma Superviso
Direccion: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
4ded

Centro Empresarial Sarmiente Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Linea gratuita: 01 8000 119703

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