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CERTIFICACION @’J
DE SUPERVISION Supervigilancia

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

1070 de 2013)
e —

—

Fecha: | 31/05/2026 ]
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE

JURAMENTO:
Datos Generales
Nombre del Contratista: JUAN GABRIEL JIMENEZ MOJICA
Numero de identificacion: 80073111
Régimen al que pertenece: Responsable

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
siCx] no[]
Mis Ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
sicx] no[],..
Aportes obligatorios al sistema de seguridad soclal
N° Planilla de pago: 83145459 Mes que aporta: Mayo
Operador PILA: COMPENSAR Valor aporte a EPS: $ 1.602.700
Valor aporte a ARL: $ 67.000 Valor aporte a AFP: $ 2.179.800

VALOR TOTAL: | $ 3.849.500]

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 retencién e investigacion

six] vo[ ]
Soy pensionado
sif] No[X(] pe:
Soy dedlarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
siCx] o[ ]
Realizo aporte a una cuenta AFC
siC] no[x] _$0

Tiene dependientes econémicos
siCJ vo[x]
Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento

siC_] nvo[X] $0

Decreto 2231 del 31-12-2023 el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se tomard costos o
deducciones asodadas a dichas rentas.

sif_] no[X]

Nombre del contratista; JUAN GABRIEL JIMENEZ MOJICA

Firma: 4““ W M cy.

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo 2de 4
Conmutador: (4+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Uinea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Versién: 21
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CERTIFICACION
DE SUPERVISION Supervigilancia
DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N°® CONSECUTIVO
NOMBRE: JUAN GABRIEL JIMENEZ MOJICA
DIRECCION: Carrera 4 No. 26 A - 42
TELEFONO: 3163932080 0207 | -
CIUDAD: BOGOTA (000): N®  (XX): Consecutivo
NIT/CC: 80073111 Contrato factura
| CONCEPTO J
No. 6
CONTRATO DESCRIPCION DEL OBJETO
Prestar servicios profesionales para brindar acompafiamiento en
0207 el proceso, articulacidén y mejora del nuevo modelo de estructura
organizadonal llevado a cabo por la Superintendencia de
Vigilanda y Seguridad Privada. CDPS-0207-2026A. $ 11.000.000
|_TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros |
EFUENTA BANCARIA N°:] 049530801 |
|  BaNco: 1 Banco Davivienda S.A. |

VALOR EN LETRAS

ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE

| REGIMEN:| Responsable 1
|_ACTIVIDAD CIIU No.| 7020 ]
[__DE LA CIUDAD DE :| BOGOTA

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

Nombre:

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

JUAN GABRIEL JIMENEZ MOJICA

Juon Gabial Qimuna, of.

3de 4
FOR-GCO-360-068

27/01/2026 Versién: 21
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CERTIFICACION W‘
DE SUPERVISION

Supervigilancia

Nombre del O JUAN GABRIEL JIMENEZ MOJICA N* de contratar 0207
Ofcina © Crupe SECRETARIA GENERAL
N Informe: L) de 1]
—
—_—
[ OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATRTA ACTVIDADES REALIZADAS

Brindar acompafiamiento a la Superintendencia en
las etapas de presentacién de la propuesta de
redisefio y el cumplimiento del plan de formalizacién
laboral ante las entidades del Goblerno Nacional que
aprueban y viabilizan el proceso.

* Durante el periodo de ejecucion no se requirié el desarrolio de la obligacién.

Elaborar y actualizar los documentos técnicos, anexos
ly actos administrativos requeridos en el marco del
redisefo organizacional y el cumplimiento del plan de
[formalizacién laboral de la Superintendencia, de
acuerdo con las observaciones emitidas por las
lentidades que aprueban y viabilizan el proceso.

* Se adelantd la actualizacién Integral del Estudio Técnico del redisefio
lorganizacional conforme con los datos e informacién actualizados a abril y mayo
de 2026y los les ar en los costos de la planta de
personal.

* Se reallzé la revision y ajuste final de costos de la modificacién de la planta de
personal de la Supervigilancia acorde con el decreto salarial 316 de 2026.

Dres.
P P

|Asesorar el proceso de implementacion del redisefio
lorganizacional y el cumplimiento del plan de
formalizacion laboral en temas de empleos pablico y
funcién publica que sean requeridos por la Secretarfa
General.

* Durante el periodo de ejecucion no se requirié el desarrolio de la obligacién.

|Acompaiiar a la Superintendencia de Vigilanciay
Seguridad Privada en la comunicacién y socializacién
ipara los servidores pdblicos y organizaciones
sindicales p enla sobre los

k delp de 9 lonaly el
jcumplimiento del plan de formalizacién laboral.

y

=

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

ICapacitar al equipo de Talento Humano en la gestién
de la nueva estructura y la planta de personal que
permita un adecuado proceso de implementacion del
redisefio organizacional y el cumplimiento del plan de
[formalizacién laboral.

* Durante el periodo de ejecucion no se requirié el desarrollo de la obligacion.

len el marco del redisefio organizacional, conforme
jcon los lineamientos emitidos por el Ministerio de
|Defensa Nacional y el Departamento Administrativo
de la Funcién Pablica sobre la materia.

Elaborar los documentos, presentaciones e informes  |* Se realiz6 informe del redisefio institucional de la Superintendencia de
| conel fio orgar yel Vigilancia y Seguridad Privada, con los pasos adelantados y pendientes por
= imik del plan de f¢ lizacion laboral. realizar acorde con laCircular conjunta 100-011 de 2023.
1a actualizacién del manual ffico de
fut y de comp las laborales de la Entidad  |* Se adelantd la actt i6n del manual ffico de funcionesy de

competencias laborales de la Entidad en el marco del redisefio organizacional
con ajustes finales requeridos por la expedicién del Decreto 316 de 2026y
aspectos de forma.

|Asistir y participar en reuniones, talleres y
icapacitaciones presenciales o virtuales necesarias
para el de las actividades contr k

ia 14 ol o b llaeld

lio de la

* Durante el periodo de e}t 1 NO s

[Tramitar documentacion y soportes requeridos para la
6 de viabllidades técnicas, v
[financieras.

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

Las demds que requiera el supervisor del contratoy
tenga relacion con el objeto contractual.

* Durante el periodo de ejecucién no se requirlé el desarrolio de la obligacién.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

BN EL SIGUIENTE VINCULO SE DEJA CONSTANCIA DE LAS EVIDENCIAS DE LAS OBUGACIONES CONTRACTUALES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO , EN EL MES DE MAYO:
hetps//s

i Sy =% 1%2Fyal e bril&viewld=dobad21cX20fe!
IComo contretiste me permito cartificar Que lo informacion oqul Como supervisor de este contrato me permao certificar que:

4 esp alos para dor -Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al objeto del contrato, previa

los de de las
lQue previamenta se realizo ko revisién con e super Lo descrita A y
[de dichos octividades, los cuoles son verificables y veroces.
] 0 J
Firma C QJMSJ"-“&“'“C[‘% Firma Supervison ;\

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

74 4de d
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

0c02129e93a943da5c0cal 7b539a2342caba26b254fc5c869c0fMabldffab509fed 1000b2efcc70bda719dfa6b615

Numero de Factura: 389

Fecha de Emisién: 11/06/2026
Fecha de Vencimiento: 11/07/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: JIMENEZ MOJICA JUAN GABRIEL
Nombre Comercial: JIMENEZ MOJICA JUAN GABRIEL
Nit del Emisor: 80073111

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 7020

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogot4, D.c.
Direccién: CR32A25B70 N 10 AP 301
Teléfono / Mévil: 6012683519

Correo: jugajil @gmai.com

Nombre o Razén Social: SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800217123

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogot, D.c.

Direccién: CALLE 24 A # 5942

Teléfono / Mévil: 6013078038

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Notas Finales

#$15-16-00;CDPS-0207-2026A;mmengual@superviglancia.gov.co#$ Ejecucién del contrato de prestacidn de servicios profesionales No. CDPS-0207-
2026A, cuyo objeto contractual es: "Prestar servicios profesionales para brindar acompafiamiento en el proceso, articulacién y mejora del nuevo model
0 de estructura organizacional kevado a cabo por I3 Superintendencia de Viglancia y Seguridad Privada.” Pago correspondiente al mes de mayo de 2026

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2
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Datos Totales

Numero de Autorizacidn: 18764082497273 Rango desde: 301 Rango hasta: 400 Vigenda: 2026-10-30

Hoja2de 2
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