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| | Nombre del Contratista: LUCELLY MARTINEZ RODRIGUEZ
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’f ‘. Numero de identificacion: 49689264
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’) f Los servicios técnicos o profesionales que presto, requieren del uso de materiales o equipo especializado
SI NO| x

——— —_— :
‘ o 71_\ ortes °b"9,_aﬂ_iis al siiterna de seguri

dad social

I N® Planilla de pago: 9508978244 Mes que aporta: JULIO
r | — Z2UGY/8244
|

| | Operador PILA: APORTES EN LiNEA Valor aporte a Eps: $ 375.000
, — U RESENLINEA

I
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i Valor aporte a ARL: $ 15.600 Valor aporte a AFP;
—_— 3 15.600

|
' VALOR TOTAL:

$ 390.600
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Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién i

\i‘ J corresponde a los ingresos provenientes de| contrato materia de| Pago sujeto a retencién e investigacion f
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; Tiene dependientes sca

| | Decreto 2231 gel 31-12-2023 el contratista
" | deducciones asociadas a dichas rentas.
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'—ﬁ mbre del contratista:
|
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Direccion: Calle 244 No. 59-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresarial Sarmiento Angulo lde1
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Version: 21






CERTIFICACIGN
DE SUPERVISION

7
Supervigilancia

Consecutivo

[ CDPS

124

I

6 | ano[2026]

Numero del contrato o acuerdo: 124 Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA

Z.C. o NIT 49.689.264

Nombre del Contratista: LUCELLY MARTINEZ RODRIGUEZ

Oficina o Grupo:

Fecha de Inicio:

£2/02/2026
GRUPO DE SANCIONES

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYQ TECNICQ Y ADMINISTRATIVO / LA DELEGADA PARA EL CONTROL,

OBIETO: | | \OMINISTRATIVOS ¥ EL TRAMITE DE ACTUACIONES PROCESALES DE S0 COMPL rEalers

MEDIANTE LA SUSTANCIACION DE ACTOS

Ha habido modificaciones al Contrato?

st ]

En que consisten?

Fecha de efecucién del contrato: Del 2/02/2026 Al 01/08/2026
Pago & realizar: 6 De 7 NUmero de pagos redbicos: 5 - Cuota a certificar 6
::\k;;::rl::; Valor de la adicion del contrato Valg;r‘.'rt:si::,de! Valor de las cuotas
VALOR DEL CONTRATO ntra
$ 45.000,000 s0 $45.000.000 ] | $7.500.000 ]
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO 7 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS [ $7:250.000 | $7.500.000 [ s7.500.000 $7.500.000 s 7500000 | $0 | 50 |
S PAGADAS A LA
cUaTA FE& PAGO # B PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
so | $0 $0 I 50 s0 s0 $0 |
VALOR TOTAL PAGADO A
[ s 37.250.000]
Al
VALOMA TAGAR DELA 7.500.000 SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
CUOTA REPORTADA :

SALDO ANTERIOR

NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO

$7.750.000

L _ |

$250.000

|

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Numero Valor Facha | Numero Valor Fecha
CDP Iniciol 17426 % 45.000.000 20/01/2026 |CRP Tniciai 14026 $ 45.000.000 25/01/2026
CDP Adicion 1 |CRP Adicion 1
CDP Adicidn 2 |CRP Adician 2
CDP V. Futura [CRP V. Futura

Tipo de cuenta bancaria Cuents de ahorros Cuenta bancaria N°: 488136779299 Nombre del Banco

Banco Davivienda S.A.

Régimen: No responsable Actividad CIIU N© 6910
COMOC SUPERVISOR DEL CONTRATO ME FERMITO CERTIFICAR:
i E] Que el contratista cumplid con el OBJETO para el cual se suscriblé el cantrato.
§ [ X__I Que el contratista cumplid con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato,
ﬁ Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad soclal, y cumplid con tos aportes a salud, AFP y
¥ ARL.
3
g |I] Que se recibié el informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a disposicidn en el Sistema de
= Gestién Documental SECOP en su respectivo PDF

Se pdiuntan los siquientes documentos requeridos en el proceso;

PARA PAGO PARCIAL |

PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:

Persona Natural
. Documento equivalente a la
Factura (régimen comun aportar factur:
. Certificado cumplimiente

Persona Juridica | Persona Natural

=

1. Factura
Ne

. Documento equivalente a la
Factura (régimen comin aportar factura)

]

|
Iz] 2. Informe de actividades ‘ 2. Certificado cumplimiento
3. Informe de actividades [X] 3 pranilla sequridac social | 3. Informe de actividades
4. Planilla seguridad soclal bd 4. Certificaclén aportes ‘ 4, Planilla seguridad social
parafiscales ‘ 5. Acta de Entrega

S. Entrada de almacén

0o

6. Acta recibido a satisfaccion

U0 000 O

Persona Juridica

Factura
Ne
- Informe final detallado

woN

. Planilla seguridad social

FS

. Certificacidn aportes
parafiscales
Entrada de almacén

o @

- Acta recibldo a satisfaccién

~

. Evaluacidn desempefic

00 000 O

SUPERVISCR DEL CONTRATO ' RADICACIONES

Por lo anterlor, autorizo el pago correspondients, conforme se gefiala £n Ia

da valor y forma 1
da pago del contrato.

Recursos Finoncleros

Nombre: | Fecha:

Firma aprobaclén: |

firma;

¥ | 4T /
==
/ 7
/7 ,/
/
/

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

Linea gratuita: 01 8000 119703

FOR-GCO

idel

-360-068

27/01/2026 Versién: 21






CERTIFICACION (&%)

ST - "
DE SUPERVISION Supervigilancia
DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO

NOMBRE: LUCELLY MARTINEZ RODRIGUEZ
DIRECCION: CRA 12A No 163B-04 178 "
TELEFONO: 3157259140
CIUDAD: BOGOTA D.C (000): N© (XX): Consecutivo
NIT/CC: 49689264 Contrato factura

CONCEPTO ]

No. DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO TECNICO Y
o ADMINISTRATIVO A LA DELEGADA PARA EL CONTROL, MEDIANTE
LA SUSTANCIACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS Y EL TRAMITE
DE ACTUACIONES PROCESALES DE SU COMPETENCIA.,
$ 7.500.000
TIPO DE CUENTA: ] Cuenta de ahorros
FUENTA BANCARIA N°:] 488436779299 ]
I_ BANCO: I Banco Davivienda S.A.
VALOR EN LETRAS SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

[ REGIMEN:| No responsable ]
[ _ACTIVIDAD CIiU No.] 6910 ]
[ DE LA CIUDAD DE {] BOGOTA D.C ]

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

Nombre: LUCELLY MARTINEZ RODRIGUEZ

Firma: n_/bca/;(/ /377,%74@ 2T

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo lde1
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Versién: 21






CERTIFICAC! C')’N
DE SUPERVISION

Nombre del Contratista:

LUCELLY MARTINEZ RODRIGUEZ

Supervigilancia

N° de contrato: 124

Oficina o Grupo:

GRUPO DE SANCIONES

N Informe: [ de 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

Proyectar y revisar actos administrativos garantizando la
debida motivacion y el cumplimiento de los precedentes
aplicables en los procesos sancionatorios y de inspeccion de la
Delegada

APERTURAS PARA REVISION,

1.- Exp 44/2026/SAN SPECTRUM SEGURIDAD

2.- Exp 43/2026/SAN SEGURIDAD PRIVADA HOWALT

3.- Exp 45/2026/SAN SOPROTECO

4.- Exp Bf2026/SAN SERVIELITE PTE PARA LA FIRMA

5.- Exp 4/2025/SAN LA MAGDALENA EN REVISION

6,- EXP 5/2026/SAN LADS, PTE EN REVISION

PROYECTOS KESOLVIENDO RECURSOS DE REPOSICION APROBADOS Y PAA
REVISION.

7.- Exp 321/2025/SAN R DE R. 1.0 SECURITY

B.- Exp 937/2025/SAN R.DE R, COOPSOCIAL

9.- Exp 1079/2022/SAN REVOCATORIA DIRECTA -INTENSEG

10-Exp 576/2023/SAN CAVALIER LTDA EN REVISION

11-Exp B11/2024/SAN-L.H. INVESTIGACION - REVISION

12-Exp 1293/2024/SAN TOP NOTCH EN REVISION

13-Exp 541/2024/SAN EXPERTOS SEGURIDAD LTDA PARA LA FIRMA

14-Exp 1035/2024/SAN IMPORT HOME GREEN

15- Exp 1146/2024/SAN PEDRO RAMON EMILI CATINCHI

16- Exp 1303/2024/SAN USCOM

17- Exp 703/2024/SAN ROBLE AGRICOLA

PQRS

18.- 2026001507CE LOST PREVENTION

19.- 2026000067B6CE AINCA SEGURIDAD Y PROTECCION.

20- EXPE 7/2026/SAN AUTO DE CIERRE DE ALEGATOS PARA CONCLUSION. EDIFICO
EL PINAR I1

21- EDIFICIO VILLA CAMILA.
https:f,fsuperwgilanciagovco.sharepcmt,com,v':F:,'r/sltes,fDe\egadaParaE!ConLralBSS,fD
ocumentos® 2 0compartidos/General/CONTRATOS% 202026/GRUPO%20SANCIONES/
LUCELLY%20MARTINEZ/CDPS-0124-
2026/PAGQO%206/QBLIGACIY%CI%93IN%2012d=wh96e1c26

Gestionar de manera 100%
requerimientos

asignados, asegurando que las respuestas se ajusten a los
términos legales y protejan el debido proceso de los

administrados

integral el de las PQRS y

Durante el presente periodo contractual,la contratista solo le quedaron pendientes
los siguientes pars y los cuales diligencio en debida forma. 19.- 2026001507CE
LOST PREVENTION 20.- 202600006786CE AINCA
SEGURIDAD Y PROTECCION. 21- EXPE 7/2026/SAN AUTO DE CIERRE DE
ALEGATOS PARA CONCLUSION. EDIFICO EL PINAR 11

22- ERIFICIO VILLA CAMILA.

https://supervigilanciagevco. sharepoint.com/:f:/r/sites/DelegadaParaEIControl 655/D
D:umentos%?Ucompartidos/General/CONTR.ATos%z020ZGIGRUPD%ZUSANCIDNES!
LUCELLY%20MARTINEZ/CDPS-0124-
ZDEGIPAGO%.-'UG,"OBLIGAC]“.’::CB%BBN%202?11=w299baec972e04ee3a16916?dca57
dcf38icsf=18&web=1R&e=u000U3

Ejecutar el seguimiento técnico de los tramites administrativos
para asegurar su impulso procesal oficioso, verificando que las
notificaciones y comunicaciones se realicen conforme al marco
legal vigente.

Durante el periodo se solicito a la oficina de correos varias constancia de
notificaciones para proceder a dar respuesta a los requerimientos. Ademas de que se
revisaron muchos expedientes digitales.

https://supervigilanciagovce sharepoint.com/:f:/r/sites/DelegadaParaElControl 655/D
ocumentos%? Ocompartidos/General/CONTRATCS%202026/GRUPO% 20SANCIONES/
LUCELLY%20MARTINEZ/CDPS-0124-

2026/PAGO% 206/0BLIGACI*C3%93N%2037d=w999b24592cfad 75d9d 1 3f4db0agaff
dlBcsf=18web=1&e=19viTw :

Brindar apoyc mediante la elaboracién de informes técnicos y
juridicos que fundamenten técnicamente la toma de decisiones
sancionatorias

Durante el periodo se hiciercn dosm informes completos de los PQRS entregados por
reparto y d los Recursos dxde Reposicion, los cuales fueron entregades en el tiempo
exigidos.
https:,v'fsupen-ugilanclagovco.sharepulnt.ccmj:f:/r/sites/DeIegadaParaEIControIﬁSS/D
ocumentos%?ﬂcompartidns/GeneraVCONTRATOS”/n202026,u’GRUPO%205ANCIONES/
LUCELLY%20MARTINEZ/CDPS-0124-
ZUZGIPAGO%EDE/OBLIGACI%CS“/::Q:!N%204?0=waeaafeDaZSZMbdcaE7c350eBef62
22d&esf=18web=18e=vM7Cke

Administrar y custadiar los expedientes (fisicos y digitales),
garantizando su debida foliacién, organizacion y reserva legal
para asegurar la trazabilidad y seguridad de la informacion
institucional.

durante este periodo se han revisado varios expedientes, tanto fisicos como
digitales, atendiendo el reparto de la coordinacion y delegatura y con los cuales se
proyectaron los actos administrativos: DIGITALES: EXPEDIENTES 44/2026,
49/2026, Y 43/2026, ademas se solicitaron ¥ revisaron correos electronicos sobre
todo las notificaciones necesarios para la proyeccion de los actes administrativos,
https://super\»:gilanciagovcc.sharepuint.cum/:f:,o'r,fsites,fDeIegadaParaElContrclﬁSSlD
ﬂcumenms%;‘f)ccmpartidcs/(;eneraI/CONTRATOS%202026/GRUPO%2DSANCIONES/
LUCELLY%20MARTINEZ/CDP5-0124-

2026/PAGO% 206/0BLIGACI7C3%93N%2057d=wBdc01110b87b4b1982001c187c8F2
107&csf=18web=18&e=f7DI20

Documentar la gestion mediante informes periddicos que
analicen el avance de los procesos, identifiquen cuellos de
betella y propongan mejoras operativas para el cumplimiento
del objeto contractual.

Durante el periodo se realizo informe del estado actual del reparts de Recursos de |
Reposicion, de Aperturas y de PQRS
‘https:,’/supervigilanc!agcvct:‘sharepuknt‘com/:f:/rfs&tes,lDelegadaParaElContmlGSS/
Documentos® 20compartidos/General/CONTRATOS%202026/GRUPO% 20SANCIONE
S/LUCELLY%20MARTINEZ/CDPS-0124-
2025/PAGO%EOGIOBLIGACI“:’uCEI%BBN%ZDE?d=w4?\:T7Qa4423344ac39b5cfccc2bbbb
39cResf=1Rweh=1Rp=apx||KP

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

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

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

Como supervisor de este contrato me permito certificar que:

-Durante el presente periodo el contratista die cumplimiento al objete del contrato,
previa verificacion de las actividades ejecutadas,

-La informacion anteriormente descrita fue corrobeorada y aprobada.

, -
; \ :
Firma Contratista: C/@ W{Z— / Firma Supervisor: {
Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 ,..f.__.-:——___;—

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

lde1
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Versién: 21
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬁ%hﬂmmz» e ..\\\h\\...\ul“l\
CC 49689264 MARTINEZ RODRIGUEZ LUCELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17 No. 13-32 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 5765828 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000338 9508978244 H 2026/08/19 2026/08/03 | BANCO DE BOGOTA 1] $350,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
= ado 0 0 000,000 000 0 0 000,000 600 0 U
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 §15,600 $0 $0
Ciudad: AGUSTIN CODAZZI Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $0 1] $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,600 50 $0
1 |cc |4v689264 MARTINEZ LUCELI 0 S0 so| epsoi7| 30 152,189,200) (5273,700) [} s0 0 1425 30 (52.189,200) (511,500)| o 0 50
2 |cc |49689264 MARTINEZ LUCELI 0 50 so| EPsOI7| 0 55,189,200 648,700 0 50 50 1425 30 $5,189,200 s27.100| © 0 50
Total Afiliados( 1) so 50 $3,000,000 $375,000 50 50 $3,000,000 $15,600 50 50

Pagina 1 de 2

2026/08/03 08:44 AM






B aportes Resumen General de Pago
2 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerado SENA e
ICBF
CC 49689264 MARTINEZ RODRIGUEZ LUCELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17 No. 13-32 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 5764828 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000838 9508978244 N 2026/08/19 2026/08/03 | BANCO DE BOGOTA 0 5390,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS' VALORILI DO/ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,600 $0 S0 §15,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $15,600 50 S0 $15,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 50 S0 $375,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $375,000 50 S0 $375,000

$390,600

3

Péagina 2 de 2 2026/08/03 08:44 AM
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