CERTIFICACION
DE SUPERVISION

(65
Supervigilancia

Consecutive | cops | 0243 | 3 | are[2026]
Numero del contrato © acuerdo: 243 Motsided g Contrats: CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inido: 30/01/2026
Nombre del Contratista: EDWIN JESUS MOSQUERA BARRAZA -C. o NIT 72248527 Oficina o Grupo: OFICINA ASESORA JURTDICA

——————

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROVECTAR RESPUESTAS A

OBIETO: | lAcFCORA JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA ¥ SEGURIDAD PRIVADS

SOLICITUDES DE CONCEPTOS JURIDICOS, REQUERIMIENTOS Y PETICIONES COMPETENCIA DE LA OFICINA

Ha hatida madificasiones s Contrats? s na[x]

Fecha de ejscucitn del contrats: Del 30/01/2028 al 20/08/2026
Pago = realizar: 3 D= 5 Himers de pages resibidos: 2 Custa = cortificar 3
Vislae iniciel Al contrate Valoe ge la adicide de! contrato b Valer de ias custas
VALOR DEL m" toi Iﬁ
' $ 56.000.000 —| I r $ 55.000.000 % 8.000.000
PAGD # 1 PAGD & 2 FAGO # 3 PAGO & & FAGO £ 5 PAGO & 6 PAGO # 7
667 2000 o o
e | 5 286,58 | 5 5.000.600 | s 50 s | s 5o
PAGADAS A LA FECHA BAGO £ 8 PAGO £ 5 PAGO & 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGD £ 13 PAGO @ 14
[ 50 | s0 | so | 50 | T 58 | 30 |
ALOR AL PAGADD
B [ s 8.266.667 |
[ O aroamaon: I $ 8.000.000 I OCHO MILLONES DE PESOS I
SALDO ANTERIOR NUEWD SALOO MENDIENTE DE PAGD
$47.733.333 l L $39.733.333 |
DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR
CERTIFICADO DE ILIDAD UESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Nimers Valor Fechs Hemers Walor Fachs
CD? Inicial 34528 5 56.000.000 28/01/2026 CRP Inicial 26926 % 56.000.000 30/01/2026
COP Adicifn 1 CRP Adicien 1
CDP Adicitn 3 CRP Adicien 2
CDP V_ Futura CAF V. Futurs
Tipo d= cusnts Bancaria: Ahorros Cuents bancaris N¥; 05504552001 15638 Nombre del Barco BANCO DAVIVIENDA S.4.,
Aégimen: No responsable Activided CIIU N= 6910

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

o g
Que f contralists curmph con of OBIETO para e cual se suscribid f contrato.
5] Que =t contratista cumps con las CBLIGACIONES sstipuiatas < =l contrato,

Que= =i contratials dic ok o las g
Que 5= recibed o nforme ¥ ertrege d= las cvidenciss, productos o

legsies vigenles sabre = rigimen

Dienes del conirsts, b sual una ver revissdc y zprobads pe dels = dposcdn en =l Sistema de Gestifc Docomentsl SECOP =n sy

de seguridad zocisl. y cumpll con los sportes 2 ==had, AFP y ARL

L. Factura
Factura (régimen comin sportsr factura) N EM-£2 =

2. Certificade cumplimisnts
1. Informe dx actividades
4. Plsnilla ssguridad social

2. Informe de sctividades
2. Plarills segundsd seiml
4. Certificacidn spertes

FIHE &

parafismaies
§. Entrada de simacén
€. Acta recibide a salisfaccifn

00 000 o

respective POF
Se adj los sigui d " enel
PARA PAGO PARCIAL FARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:
Persona Natursl Persona Juridica Persana Juridica |
1. Documents squivalent= = iz 1. Decuments sculvalent= a iz 1. Pactura

Factura (régimen comitn aporar facturs)
2. Cartifizess cumpemients

3. Inferme o¢ awicaces

Ne

2. Inhseme finzl detaiinde

R e

4, CertMcacién apones
carafizcales

5 Wntraca ce aimacén

& Acts récibics & sattsfeccidn

4. Faniia Segurices soozt
. Acta e Entrega

0000 0

7. Wvaluacitn cesempefa

000 000 0

SUPEAVISOR DEL CONTRATO

=€ seMaia en |a ciiusula de valor v forma de pags g4l comtrato.

MIGUEL

.

0 DE LA HOZ GARCIA

Racurses Financieros

Direccidn: Calie 244 No. 55-42 Torre 4 Piso 3
Certro Empresarisl Sarmisnts Anguls
Conmutador: {+801) 307 5038

Linea gratuits: §1 8000 115703

1oed
FOR-GLD-350-068
27/0L/2026 Versifn: 21




CERTIFICACION \)
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: 31/03/2026
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:
Datos Generales

Nombre dél Contyatista: EDWIN JESUS MOSQUERA BARRAZA

Numero de identificacion: 72248527

Régimen al que pertenece: No responsable

Declaracion de ingresos:

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

sl No[ ]

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
si x| o[ ]

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N© Planilla de pago: 4647082706 - 4647213932 Mes que aporta: Marzo

Operador PILA: SOOI Valor aporte a EPS: $ 400.000

Valor aporte a ARL: $ 16.800 Valor aporte a AFP: $ 512.000
VALOR TOTAL: | $ 928.800

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de segu ridad social en salud y pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion e investigacion

siCx] no[ ]

Soy pensionado

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

Realizo aporte a una cuenta AFC

s no[X] $0
Tiene dependientes econémicos

si ] 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.

si[ x| no[_]

EDWIN JESUS MOSQUERA BARRAZA

Nombre del contratista:

Firma: i T mmy—

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo 2de4d
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Version: 21




CERTIFICACION
DE SUPERVISION

5

Supervigilancia

AT RA
DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA e
NOMBRE: EDWIN JESUS MOSQUERA BARRAZA
DIRECCION: CL 47 B 14 38 BRR CEVILLAR A 3
TELEFONO: 3242217818
CIUDAD: Barranquilla
NIT/CC: 72248527
| CONCEPTO |
o DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROYECTAR
CDPS-0243- | RESPUESTAS A SOLICITUDES DE CONCEPTOS JURIDICOS,
2026 REQUERIMIENTOS Y PETICIONES COMPETENCIA DE LA OFICINA
ASESORA JURIDICA
8.000.000
[ TIPO DE CUENTA: | Ahorros |
FUENTA BANCARIA N°:| 0550455200115638 B
I BANCO: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |

VALOR EN LETRAS

OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE

| REGIMEN:| No responsable =l |
[ ACTIVIDAD CIIU No.| 6910 |
[ DE LA CIUDAD DE :| Barranquilla |

de las cuales

Declaro que los aportes al Sistema de Seguridad Social, derivados del presente cobro, fueron pagados mediante planillas

se adjunta fotocopia.

Nombre: EDWIN JESUS MOSQUERA BARRAZA

e { 5
i v T S
\

Firma:

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

Linea gratuita:

01 8000 119703

3de4d
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Version: 21




CERTIFICACION
DE SUPERVISION

&

Supervigilancia

Nombre del Contratista:

EDWIN JESUS MOSQUERA BARRAZA

N? de contrato:  CDPS-0243-2026

Oficina o Grupo:

OFICINA ASESORA JURIDICA

N® Informe: de B8

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

Proyectar, corregir y revisar los actos administrativos a cargo de
1 la Oficina Asesora Juridica, asl como revisar y conceptuar sobre la| No se hizo necesario revisar actos administrativos a cargo de la Oficina
legalidad de los actos administrativos sometidos a revision o Asesora Juridica en el presente periodo.
concepto de la dependencia.
. : o ; ) ; Se desarrollaron actividades profesionales de analisis, estructuracién,
Apoyar a la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada Wi . i 2 ; z
2 ks E revision y ajuste de documentos juridicos asignados por la Oficina
en la elaboracién de conceptos juridicos, respuestas a acciones 5 e : "
S : i - Asesora Juridica, entre ellos respuestas institucionales asociadas a
de tutelas, solicitudes de informacitn o demas documentos que e : L . 23
2 s ' . i solicitudes de informacién, conceptos y requerimientos recibidos
sean recibidos en la entidad dentro del término establecido por ) : : : : :
) i durante el periodo, garantizando coherencia normativa, suficiencia
la Oficina Asesora Juridica ylo las normas que reglamenten la i 5 . 1
e argumentativa y correspondencia con la competencia funcional de la
i Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.
Se proyectaron, révisaron y ajustaron respuestas de fondo a PQRSD y
£ i % . ) derechos de peticién asignados a la Oficina Asesora Juridica, con andlisis
Apoyar a la Superintendencia de Vigilanciay Seguridad Privada i : 4 e
= R iy de competencia, marco normativo aplicable y del imitacién del alcance
en la elaboracin de respuestas a derechos de peticion, quejas, : = : .
3 : funcional de la entidad. Como soportes del periodo se relacionan, entre
3 |reclamos, denuncias, sugerencias (PQRS) y conceptos dentro del :
R : : d otros, los radicados 2025011742CE, 2025016183CE, 2025017212CE,
término establecido por la Oficina Asesora Juridica y/o las
_ 2025017214CE, 2025009275CE, 2025011846CE y 2025016951CE; los
normas que reglamenten la materia. iy 5
radicados 2025017212CE y 2025017214CE cuentan con version
reforzada/actualizada.
Apoyar la conceptualizacién de la Oficina Asesora Juridica, en 1. ¥ : : /%
aquellos asuntos que se deriven de la interaccisn con las Se. realizd anélusnsgt{ndlco ‘_:le asuntos sometidos a cons:dera_c:on d? la
4 diferentes dependencias de la Superintendencia de Vigilancia y Oficina Asesora Ju_"d'ca' revisando antgrfedeﬂtes compml:en:j'la ft_mcaonal
Seguridad Privada. y soporte normativo para la construccidn de respuestas institucionales.
Abstenerse de asesorar o adelantar procesos en contra de la Se observé el deber contractual de abstencién frente a asesorias,
5§ |superintendencia de Vigilancia y seguridad Privada durante la gestiones o actuaciones incompatibles con los intereses de la
ejecucién del contrato. superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.
Preparar y asistir a las reuniones convocadas por el supervisor del
contrato. 5 Gy :
6 No se presentd actividad en este periodo.
Las demds que se deriven o sean inherentes al objetoy o : y -
7 |naturaleza del contrato y que garanticen su cabal cumplimiento. Se realizé la presentacion del informe mensual de actividadesy la
organizacién de los soportes correspondientes al periodo reportado.
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacién oqui
consignada corresponde a las actividades realizadas para dar
cumplimiento o las obligaciones de mi contrato.

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

Como supervisor de este contrato me permito certificar que:

_Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al objeto
del contrato, previa verificacién de las actividades gjecutadas.

_La informacién anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.

> .
e otisiovs ¥ (:.-._ e,

Firma Contratista: __ ! L

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

Firma Supervisor:

L

A

4 de 4
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Version: 21




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72248527 || NUMERO PLANILLA: 4647082706  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN JESUS MOSQUERA BARRAZA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: KR 16 D NR 154 44 APT 104  TELEFONO: 5111111 11 pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 9996090986
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros productos nuevos e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 358.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.400 $0 $ 358.400
SUBTOTALES: $ 358.400 $0 $ 358.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $0 $280.000 $0 $0 $280.000
SUBTOTALES: $ 280.000 $0 $0 $ 280.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 7, $0 $0 $0 $11.700 $11.700 $0 $0 $11.700
SUBTOTALES: $11.700 $0 $0 $11.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < o|Flywaox a | =z 2| w| < O ol E | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| x|FFFHO 3| > D o 2|3 S g > & |
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC MOSQUERA |[NDEPENDIE $ 2.240.000 NO 230201- |30 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400EPS005- |30 §  $280.000 $0 $280.00014-23- 30 $ 72248527 | $11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72248527 [PARRIZA T o PROTECCI| | 2.240.000 SANITAS 2.240.000 POSITIVA 2.240.000
JESUS PRESTACION ON S.A ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 650.100

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72248527 || NOMERO PLANILLA: 4647213932  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN JESUS MOSQUERA BARRAZA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: _ KR 16 D NR 154 44 APT 104  TELEFONO: _ 5111111 11 pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996106548
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4647082706 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/12
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros productos nuevos e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 153.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 153.600 $0 $ 153.600
SUBTOTALES: $ 153.600 $0 $ 153.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $ 120.000
SUBTOTALES: $120.000 $0 $0 $120.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $5.100 $5.100 $0 $0 $5.100
SUBTOTALES: $5.100 $0 $0 $5.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < o|F|lwwaex al =] z| 2| w| < O |o = | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O = VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFFO 3| >| 0| o] 2| 3 S |& > E |
Q& i g ADMIN % IBC |COTIZACION TARIFA |\ oo 1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN ? IBC DE APORTE %: ADMIN |\ o TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC MOSQUERA INDEPENDIE $ 2.240.000 NO A 230201- 30 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400EPS005- (30 $ $ 280.000 $0 $280.00014-23- 30 $ 72248527 |$11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72248527 [PARRIZA T o PROTECCI| | 2.240.000 SANITAS 2.240.000 POSITIVA 2.240.000
JESUS PRESTACION ON S.A ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cC MOSQUERA INDEPENDIE $ 3.200.000 NO C|01-30 230201- 30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 512.000EPS005- (30 $ $ 400.000 $0 $400.00014-23- 30 $ 72248527 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72248527 ESEVFFSZA ggiTRATO PROTECCI 3.200.000 SANITAS 3.200.000 POSITIVA 3.200.000
JESUS PRESTACION ON S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cC ";AESSAUZEARA :\’I\‘TDEEPENWE $ 3.200.000 NO R 01-30 230201- 0| $960.000 $.153.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 153.600EPS005- 0| $960.000 $120.000 $0 $120.00014-23- 0| $960.000 72248527 | $5.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72248527
EDWIN CONTRATO PROTECCI SANITAS POSITIV:A
JESUS PRESTACION ON S.A COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 278.700

2026/03/26 9:42 PM USUARIO: SOI CC72248527 PAGINA 1 DE 1



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

b7e2df0d958e0a3e2356ef0f361774d3113896d13c9a0c0300892f7bd33b7b78443ad66f58598852bd7d4c1c978cf985

Numero de Factura: EM-52

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion:

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

18/06,

/2026

18/06/2026

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Representacion Grafica

MOSQUERA BARRAZA EDWIN JESUS

MOSQUERA BARRAZA EDWIN JESUS

72248527
Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 6910

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento:

NIT

Persona Natural

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Consigancion bancaria

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Atlantico
Municipio / Ciudad: Barranquila
Direccion: CL47 B 14 38 BRR CEVILLAR

Teléfono / Mévil:

3242217818

AN

Correo: edwinmosquera0609@gmai.com

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Numero Documento: 800217123

Tipo de Contribuyente:
R-99-PN

Régimen fiscal:

Persona Juridica

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: Calle 000

Teléfono / Mévil:

Correo: recursosfinancieros@supervigilancia.gov.co

0000000

IMPUESTOS

Precio unitario

Céodigo

Descripcion

u/m

Cantidad

Precio unitario

Descuento detalle

Recargo detalle

IVA

%

INC

% de venta

00

Por concepto de contrato
suscrito CDPS 0243 2026 ¢
on la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Priv
ada de cuyo objeto del co
ntrato PRESTAR SERVICI
OS PROFESIONALES PAR
A PROYECTAR RESPUEST
AS A SOLICITUDES DE CO
NCEPTOS por el mes de M
arzo de 2026

NIU

1,00

$

8.000.000,00

A

0,00 $

0,00

$ 8.000.000,00

Notas Finales

Honorarios correspondientes al mes de Marzo de 2026
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
18/06/2026 17:18:43
Documento validado por la
DIAN:

18/06/2026 17:18:44

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764108863065 Rango desde: 45 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-10-23

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 8000000 Subtotal 8.000.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 8000000 Total Bruto Factura 8.000.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 8000000 Total neto factura (=) 8.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 8000000 Total factura (=) COP $ $ 8.000.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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