CERTIFICACION @

DE SUPERVISION Supervigitancia

Consectivo | CDPS | 9100 | 6 | amof[2026]

Numero de! contrato o acuerdo:

Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inicio: 02/02/2026

Nombre del Contratista. KATHERIN JULIET SEOHUANES CERA C.C.oNIT 1.067.720.314  Oficina o Grupo: GRUPO DE PERMISOS OF ESTADO

PRESTAR SERVICIOS PROFESTONALES A LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA, BRINDADO ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA

OBJETO:
OELEGATURA PARA LA OPERACION EN LA GESTION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS
Ha habido modificaciones al Contrato? SID NOE £n aue consisten?
Fecha de ejecucién del contrato Del 2/02/2026 A 01/09/2026
Pago a realizer: 6 De 8 Namero de pagos recibidos S Cuota a certificar 6
b ol Valor de Ia adicién del contrato ilor TS o Valor de las cuotas
VALOR DEL CONTRATO ontreto
$ 45.500.000 I ] I $ 45.500.000 [ $ 6.500.000 I
PAGO # 1 PAGO #2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
T [ss28314]  se.s00.000 | seso0000 | sesoo000 | ses00000 | [T el | < | )
PAGADAS A LA FECHA PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
so | $0 | $0 | 3o ) s0 [ so s0 |

VALOR TOTA GADO A LA
FE

VALOR A PAGA
l nerORTADA L l l $ 6.500.000 l SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ]
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
I $13.216.686 | $6.716.686 ]
DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR
CERTIFICADO DE IDAD AL REGISTRO TAL DEL C
Numero Valor Fecha Nimero Valor Fecha
CDP Invcial 29026 $ 45.000.000 25/01/2026 CRP Inicial 20526 $ 45.500.000 27/01/2026
CDP Adicion 1 CRP Adicion 1
CDP Adicén 2 CRP Adicién 2
COP V. Futura CRP V. Futura
Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N*: 224468660 Nombre del Banco BANCO DE BOGOTA
Régimen: No responsable Actividad CIIU N® 6910

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato.
Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

Que el dio alo en las legales vigentes sobre el régimen de seguridad soclal, y cumplié con los aportes a salud, AFP y ARL.
Que se recibié el informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, 1o cual una vez revisado y aprobado se deja a disposicién en el Sistema de Gestion
Documental SECOP en su respectivo POF

Se los snel
PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:
Persona Natural / Persona Juridica Parsona Natural Persona Juridica
1. Documento equivalente a la [X] 1 Factura | 1. Documento equivalente & la [ 1ran O
Factura (régimen com(n aportar factura) Ne Factura (régimen comdn aportar factura) N
2. Certificado cumplimiento [X] 2. Informe de actividades =) 2. Certificado cumplimiento [ 2 tnforme fnal detataco a
3. Informe de actividades [x] 3. pianilia seguridad social | roeamdi 3. Informe de actividades [ 3 panitasegurdad socas [
4. Plenilla seguridad social [X] 4. centificacion aportes i | 4 Plania segundad socal [ o conicacion aportes El
parafiscales 5. Acta de Entrega parafiscales
5. Entrada de almacén pem) [ s entrada de aimacén (|
6. Acta recibido a satisfaccién | ] 6. Acta recibido a satsfaccon [ ]
7. Evaliacdn desempedio D
SUPERVISOR DEL CONTRATO RADICACIONES
Porlo X
'or lo anterior, autorizo ol pago correspondients, u:.'::mc ‘sefala en Ia clbusula da valor y forma de page del Recurses Financleros
Nombre: Fache:
Firma
Nrma:

Diraccién: Calla 24A No. $9-42 Torre 4 Piso 3
Centre Empresartal Sarmienta Anauln
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

A LA FACTURA Supervigilancia
DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: KATHERIN JULIET SEOHUANES CERA
DIRECCION: CALLE 23A BIS # 83 - 20 TORRE 3 APT 203 0160 P
TELEFONO: 3042507549
CIUDAD: BOGOTA D.C. (000): N° (XX): Consecutivo
NIT/CC: 1067720314 Contrato factura
[ CONCEPTO ]
NO. DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUPERINTENDENCIA
DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA, BRINDADO
0190 ACOMPANAMIENTO JUR{DICO A LA DELEGATURA PARA LA
OPERACION EN LA GESTION DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS, EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS $ 6.500.000

[__TIPO DE CUENTA: | Cuenta de ahorros

FUENTA BANCARIA N°:] 224468660 ]

—

BANCO: | BANCO DE BOGOTA |

VALOR EN LETRAS

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

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

planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

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

Nombre: KATHERIN JULIET SEONUANES CERA

ki i

Firma:

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

Linea aratuita: 01 800Q 119703

ldel
FoR -GCN-360-068
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DEL @t .
CONTRATISTA Supervigilancia

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

1070 de 2013)
[ Fecha: | 31/07/2026 ]
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:

Datos Generales
KATHERIN JULIET SEOHUANES CERA

Nombre del Contratista:
Numero de identificacion: 1067720314

Régimen al que pertenece: No 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% c mas por servicios prestados de forma personal
si[x] No[ ]
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social
N° Planilla de pago: 9506532425 Mes que aporta: JUNIO
Operador PILA: APORTES EN LINEA Valor aporte a EPS: $ 325.000
Valor aporte a ARL: $ 13.600 Valor aporte a AFP: $ 416.000
VALOR TOTAL: l $ 754.600]

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

sifx] No[ ]
Soy pensionado
si__| No[X] De:
Soy declarante del impuesto sobre |a renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
sil__] NO

Realizo aporte a una cuenta AFC
si_] No[ X ] $0
Tiene dependientes econdémicos

sifx] no[ ]

Durante el presente mes de esta certificacién 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.

sifx] no[ ]

Nombre del contratista: KATHERIN JULIET SEOHUANES CERA

L Q\m Semding

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo ldel
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-3§0-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Version: 21
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INFORME DETALLADO

@

DE ACTIVIDADES Supervigilancia
Nombre del Contratista KATHERIN JULIET SEOHUANES CERA N° de contrato: 0190
Oficina o Grupo: GRUPO DE PERMISOS DE ESTADO
N® Informe: 6 de 8
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiz6 proyeccién y revisién de actos administrativos, asignaciones,
proyeccionesy revisiones de tutelas requerimeintos de los trdmites

Apoyar el andlisis y proyeccién de los documentos oficiales y actos asignados por la coordinadora de permisos de estado y radicados al area de
administrativos relacionados con los procesos asignados por la Delegatura |la operacion relacionados de la siguiente manera:

para la Operacién de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad, en el https//supervigilanciagovco sharepoint.com/x/r/sites/CRUPODEPERMISOS
marco de sus competencias y a través de sus grupos internos de trabajo. DEESTADOMAYO2025/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BFF 87D0591-DADA
4099-8C28-
54BB84B21F8A%7DAfile=TUTELAS%20PERMISOS%20DE%20ESTADO%20202
6.xIsx&action=default&mobileredirect=true

https://supervigilanciagovco.sharepoint.com/x/r/sites/CRUPODEPERMISOS
DEESTADOMAYO2025/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BFFB7D591-DADA
4099-8C28-
54BB84B21F8A%7DA&file=TUTELAS%20PERMISOS%20DE%20ESTADO%20202
6.xIsx&action=default&mobileredirect=true

Apoyar con el seguimiento a los procesos asignados, informando
oportunamente cualquier novedad o necesidad de ajuste.

Se realizé archivo de la informacién recibida en medio fisico y se guardé la
informacién en medio digital en la plataforma Share Point asigndad por la
Coodinacién del Grupo de Permisos de Estado, indicado en el siguiente
enlace: https: informe que se encuentra en el share point en la carpeta que se
2 s 3 me asigno, para revision de los actos administrativos de algunos de los
Recepcién, custodia, trdmite y entrega de los documentos que le sean ¥ o .
3 asignados en medio fisico y/o digital de los procescs. contratistas qu.le.estan-" acargode mi rlewsmn de su_s proyecciones
https//supervigilanciagovco sharepoint.com/:x/r/sites/GRUPODE PERMISOS
DEESTADOMAY02025/_layouts/15/Doc. aspx?sourcedoc=%7B8FFB7D591-DADA.
4099-8C28-
54BB84B21F8A%7DA&file=TUTELAS%20PERMISOS%20DE%20ESTADO%20202
6.xIsx&action=default&mobileredirect=true

Presentar informes de avance y ejecucion de actividades conforme a los comoa revisora del grupo de permisos de estado, los proyectores cargan su

formatos, plazos y periodicidad establecidos por el supervisor del contrato.  |informacion y posterior a eso se revisa y se imprimi para gestionar el tramite

Se asistio a las diferentes reuniones convocadas por la Coordnadora del
e ) 3 Grupo de Permisos de Estado, con el objeto de formalizar y adecuar la
Asistir de manera opotuna a las reuniones convocadas por el supervisor o 1 . )
5 ot ’ operacion al interior del grupo y entender los diferentes procesos que se

por la Enitidad Contratante, en el marco de |a ejecucién del contrato. ¢ 4 3
realizan en la delegatura para la operacion con los tramites y revision de los
mismos

. se asiste a reuniones programadas por el superintendente y se realiza todo lo
Las demés requeridas por el supervisor del contrato en el desarrollo del i
6 oo ottt indicado por la delegatura para la operacion y el grupo de permisos de
eto contratual,
estado, asignadas por la coordinadora de dicho grupo

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

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

Como supervisor de este contrato me permito certificar que:
-Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al
objeto del contrato, previa verificacion de los actividades

Que previamente se realizo la revisién con el supervisor del cumplimiento |ejecutadas.
de dichas actividades, las cuales son verificables y veraces. -La informacién anteriormente descrita fue corroborada y

aprobada.
Firma Contratista%é/\/w SQVL‘) ou 5

Firma Supervi

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

tlass sosk des: A1 ANAN 11NTNT

1del
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Version: 21
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Planilla Resumen

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA
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Comprobante de Liquidacion

aportes
enlinea

Datos Generales Del Aportante

ldentificacion  dv Correo Electronico

Ciudad-Departamento Celular
IAGUSTIN CODAZZI-CESAR l 3042507549 |

Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal

| €C 1067720314 I !stonums CERA KATHERIN JULIET JI—NDEPENDIENTE

‘ PRINCIPAL I katerinsc.25@gmail.com

Periodo Salud: 2026-06

Clave: 9506532425 Periodo Pension: 2026-06

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Bl Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

12026707703 0 S0 $754,600| 'AFP : 1 1 $416,000
‘PORVENI‘R R V - . 1  5416,000
Y Thcs: % P . R
PbSITIVA COMPAﬁIA DE S-EG‘L'J.ROIS - S . 1
:El;g ST e At ”_'\‘ Ty ; Ry 1 ECX 1 Ty
SUBTOTAL $754,600
TOTAL 754,600

Canales de Pago

o sANOROS

efecty e , e

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccién $9.999.999

Bancode Bogots ($
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