i .
HOJA DE RUTA ACTA'CONSOLIDADA DE SUPERVISION

t
° 11 - FR-02
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. CPS202401075 |FECHA DE SUSCRIPCION 4 08 2024
El plozo de ejecucién
serd de 4 mesesy 22
TIEMPO DE EJECUCION dias, sin exceder el | FECHA DE TERMINACION 20 12 2024
20 de diciembre de
2024 .
; PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASEDE CO-NTRATO PROFESIONALES
REGISTRO PRESUPUESTAL 202400187 FECHA DE EXPEDICION 15 08 2024
ACTA DE INICIO St [x] NO | |FECHADEACTADEINICIO 16 08 2024
VALOR DEL CONTRATO $22,204,067.00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DEPOLIZA | Seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERODELAPOLIZA
Vigencl . DESDE HASTA
v 1) CALIDAD DEL SERVICIO a : ] l ] l
g Valor .
s Vigenci '- DESDE HASTA
< 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO a ] [ | | [
Valor !
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA COORDINAR LAS ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO RELACIONADAS CON EL:OBSERVATORIO DE M(?VILIDAD ATRAVES DE UNA
HERRAMIENTA TECNOLOGICA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899999433-5
CONTRATISTA JAVIER ALBERTO \:/ARGAS CASAS NIT. No. 80779128-9
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 5 PAGO ACTUAL 4YSs
DE AVANCE O PARCIAL DE TERMINACION X
INICIO PERIODO A PAGAR 16 I n l 2024 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 20 I 12 I 2024
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE MOVILIDAD
i Céd Rubro 2.4.2.3.2.02.02.008.,2409.272.11001
VALORAPAGAR 5.472.833 ' SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS ¥ SERVICIOS
' Rubro DE PRODUCCION- FUENTE:I00}- RECURSOS PROPIOS.
VALOR TOTAL 5.472.833
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $22,204,067.00 | VALOR ADICIONES $0.00
VALORTOTAL DEL
CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 22,204,067.00 14.073.000 5.472.833 2.658.234
OBSERVACIONES: l
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL {EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO
A NOVIEMBRE
EPS SANITAS PERIODO CANCELADC' DICIEMBRE AFILIADO | St X NO
FONDO DE s | Noviemsre
PENSIONES COLPENSIONES PERIODO CANCELADO- DICIEMBRE AFILIADO | SI X NO
ARL POSITIV. PERIODO CANCELADG | NOVIEMBRE ] o
S A DQ AFILIADO |S X N
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA
DEL PAGO ; CUENTA QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANO ; NOMBRE TD\FIRMA
8 12 2024 23 12 2024 ?AVID SALAS SALAS /'
.|
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA /] /]
NOMBRE COMPLETO DEL '
SUPERVISOR OMAR VARGAS SANCHEZ
CARGO SECRETARIO DE MOVILIDAD FIRMA
CEDULA DE CIUDADANIA 80654159
AR B4. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. Lo supervision e interventorio contractual implica el seguit‘{e o al rcici el
cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.
Los interventores y supervisores estan facuttados para solicitar informes, aclaraciones y explicacienes sobre el desarroflo de fa ejecucion contractual # serén respansables
por mantener informoda a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan ir actos de corrupcién tipificados como condugfos punibles, o que
puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento de! contrato, o cuande tal incumplimiento se presente. :
ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO /
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INFORME DE SUPERVISION

11-FR-83

ASP'fCT ‘OS GENERALES

Fecha de elaboracién: 23/12/2024

Tipo de Informe Avance: Final: __x

Desde: 16 de Noviembre de
2024
Contrato celebrado con recursos de Inversiéon

Periodo del informe Hasta:20 de diciembre de 2024

Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversién se debera diligenciar la informacién relacionada con:
proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO debera diligenciarse

dicha informacién

Responsable de! Proyecto: (Dependencia responsable)

OMAR VARGAS SANCHEZ

Nombre del Proyecto: (Segin Banco de Proyectos)
MOVILIDAD INTELIGENTE

Nombre el programa:

Implementacién de acciones tendientes a atender los
factores causales de problemdticas en la movilidad del

municipio de Funza

Nombre del subprograma:N/A

NOmero de la meta

Descripcién de la (s) meta (s)

N/A

N/A

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tipo de contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. Contrato:

CPS202401075

Plozo de ejecucién:

El plazo de ejecucidn serd de 4 meses y 22 dias, sin exceder el 20 de diciembre de 2024

Fecha de suscripcion del contrato:

14/08/2024

Fecha de acta de inicio: 16/08/2024
Fecha de terminacién: 20/12/2024
Prérrogas del contrato*: Fecha: Tiempo de la prérroga: Nueva fecha de terminacién:
Suspension*: Fecha: Tiempo de la suspensién: Nueva fecha de terminacién:
Ampliaciéon de la suspensién*: Fecha: Tiempo de la ampliacién: Nueva fecha de terminacién:

Valor inicial del contrato:

$22.204.067 (VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL SESENTA Y SIETE
PESOS M/CTE)

Adiciones del contrato*:

Fecha: Valor de la adiciéon: O

Valor final del contrato:

$22.204.067 (VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL SESENTA Y SIETE
PESOS M/CTE)

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar el corte

INFORME DE SUPERVISION

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigilancia y control sobre
el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

% % Alcanzado Observaciones
Obligaciones especificas del contratista Programado
1. Apoyar en la verificacion y elaboracién de Se generé y normalizé la BD con el “Informe
andlisis, informes y conceptos técnicos en el Policial de accidentes de transito (IPAT)”
marco del Observatorio de Movilidad para el 100% 100% Se reunid la informacién enviada por el CEO,
desarrollo e implementacién de medidas en para la normalizacién de la base de datos
seguridad vial en el municipio de Funza. correspondiente a la accidentalidad del 2024
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INFORME DE SUPERVISION '

11-FR-83

(jul-nov).
Nota: Se adjunta pantallazo de Ia
BD(IPAT-CEQ) normalizada.

2. Apoyar en la verificacién y elaboracién de
andlisis y conceptos técnicos en temas
relacionados con el desarrollo e
implementacién de medidas para mejorar la
movilidad de acuerdo a las instrucciones del
supervisor del contrato.

100%

100%

Se prepard y elaboré el concepto técnico
solicitado por el secretario de movilidad para
los Routers de semaforizacién. Robustel
R2010

Nota: Adjunto concepto técnico.

3. Apoyar en la elaboracién de informes
estadisticos de los puntos de siniestros
viales, - congestién vehicular Y
georreferenciarlos con apoyo del software
del observatorio de movilidad.

100%

100%

Se preparo y elaboré respuesta relacionada a
los logros, dificultades, acciones de mejora
aplicadas, acciones ejecutadas y estadisticas a
Nov 2024 de la meta 272 para presentacion
de informe por el secretario de movilidad.
Nota: Adjunto respuestas enviadas también a
la doctora Johana Avendafio.

4. Apoyar en los asuntos relacionados con el
Plan de Gestion de Velocidad del municipio
de Funza.

100%

100%

Se asistié al comité de PLSV, el 2 de diciembre
de 2024 junto con representantes de las
secretarias de Funza.
Nota: Adjunto asistencia de la reunidn.
Adjunto documento.

5. Apoyar con el suministro de informacién
que le sea requerido para el fortalecimiento
de las campafias en seguridad vial de
conformidad las estadisticas del
Observatorio de Movilidad.

100%

100%

Se preparé y elaboré BD con informacién del
CEO del tercer trimestre de siniestralidad en
el municipio.

Nota: Adjunto pantallazo de BD del CEQ.

6. Adelantar la formulacién de estrategias,
analisis, planes y programas, de conformidad
con las directrices impartidas por el
supervisor del contrato, relacionadas con los
resultados del Observatorio de Movilidad.

100%

100%

Se generd y envidé junto con la Dr. Natalia
Naranjo respuesta a la ANSV respecto al
documento “Estrategias para la gestién del
conocimiento en seguridad vial”. Se generé y
normalizd la BD con el “Informe Policial de
accidentes de transito (IPAT)”

Se reunié la informacién enviada por el CEQ,
para la normalizacién de la base de datos
correspondiente a la accidentalidad del 2024
(jul-nov).

Nota: Se adjunta pantallazo de la
BD(IPAT-CEO) normalizada. Se adjunta
documento de la ANSV.

7. Apoyar en el disefio e implementacién de
bases de datos estructuradas para la
generacién de reportes estadisticos del
Observatorio de Movilidad.

100%

- 100%

Se generé y normalizé la BD con el “Informe
Policial de accidentes de transito (IPAT)”

Se reunid la informacién enviada por el CEQ,
para la normalizacion de la base de datos
correspondiente a la accidentalidad del 2024
(jul-nov).

Nota: Se adjunta pantallazo de Ia
BD(IPAT-CEO) normalizada.

8. Apoyar los asuntos de seguridad vial
relacionados con la Red de Observatorios

100%

100%

Se asistid a la reunion de Siniestralidad en
Cundinamarca el 27/11/2024. Se asistié a la
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INFORME DE SUPERVISION

11-FR-83

\
|
|
Territoriales. reunién del GisDAY 05/12/2024.
| Nota: Adjunto pantallazo de la capacitaciéon y
lista de asistencia.
9. Apoyar y proyectar las respuestas a los \ Hasta el momento 23 de diciembre 2024, no
requerimientos, peticiones, quejas, 100% 100% se - han pr.esentado requerimie.ntOS, '
reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSD) ) peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o
relacionados con el objeto contractual. denuncias para ser respondidas.
10. Brindar apoyo técnico y ' Se gui6 a la contratista Katherine Salamanca
acompafiamiento  administrativo en la ‘ (Analista de datos de la ROT), con el ingreso al
supervision de los contratos que le sean ! CEQ, para la actualizacién de registros en la
asignados por el supervisor del contrato, BD 2024. Se realizé seguimiento al contrato
garantizando el cumplimiento de las reglas, 100% 100% de los router y se dié respuesta con el
normas y lineamientos establecidos en el concepto técnico referente al cambio de
manual de supervisién vigente o ef que haga equipos.
sus veces en la alcaldia de Funza, asi como
los lineamientos correspondientes otorgados Nota: Adjunto pantallazo de la base de datos,
por Colombia Compra Eficiente. adjunto, adjunto concepto técnico.
11. Entregar al supervisor los documentos l Se prepar6 y elaboré concepto técnico, BD
producto de sus obligaciones efectuadas 100% 100% IPAT, BD CEO, documento a la ANSV.
durante el tiempo de vigencia del contrato.
12. Suscribir de forma conjunta con el Se firmé el acta de inicio el dia 16 de agosto
supervisor designado el acta de inicio del de 2024. Nota: Se adjunta acta de inicio.
100% 100%
contrato.
1 Se participé en las reuniones propuestas por
13. Asistir y participar en los comités, la secretaria los dias 19/11/2024 (Acoso
reuniones, talleres, actividades, juntas, y Laboral), EGECO - ANSV 22/11/2024,
demas que le sean asignados por el 100% 100% Personeria 04/12/2024(Presencial), Mobility
supervisor del contrato. Energy 08/12/2024 (Presencial).
Nota: Adjunto pantallazos de las reuniones y
Fotografias.

De igual manera se procede a dejar a continuacidén constancia de la revisiéon del informe presentado por el contratista, asi:

Fecha entrega informe del contratista: 23/12/2024 |

Soportes del informe: Pianilla, soportes PDF, pantallazos

Observaciones sobre el informe del |Se odjunta"‘ el link de los soportes de las evidencias
contratista: https://drive google.com/drive/folders/1pMyhel91017tfPtXflySadar2QiGgOvH?u.

: V
=drive link |

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente informe: S|
X NO

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

1 %
COP}TRATADO PAGOS EJECUCION
Versién 02

Fecha: 06-03-2024
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INFORME DE SUPERVISION ¥

*

11-FR-83

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $22.204.067

VALOR ADICIONADO: $0

VALOR ACTUAL CONTRATO $22.204.067

PAGON. 1* : $4.691.000 21)2%
PAGON. 2* $4.691.000 21,02%
PAGON. 3* $4.691.000 21,2%
VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE

INFORME $5.472.833 24.66%
VALOR TOTAL EJECUTADO $19.545.833 88.02%
SALDO POR EJECUTAR $2.658.234 11.98%

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar el corte

E! suscrito supervisor del contrato avala el pago de este corte o cuenta por la suma de $5.472.833 (CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE)

Verificacién pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales

Instruccién: Marear con una equis (X)

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de los aportes al
sistema integral de seguridad social (salud, pensiény ARL):  Si NO

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de aportes al ICBF:
| NO: NO APLICA

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de aportes a Cajas de
Compensacion Familiar: Sl_____. NO:_____ NOAPLICA

Soporte de la verificacion: Planilla Certificacidon expedida por

Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacion entre el monto cancelado y las
sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la
matriz de los (estudios previos del contrato, invitacion piblica o pliego de condiciones), para el efecto se presenta un el siguiente
informe sobre el estado de cada uno de ellos:

(Se deben sefialar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se deben indicar las
acciones adelantadas para mitigar el mismo)

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Expedicién de normas o lineamientos que cambien las
condiciones pactadas en el contrato. N/A N/A
Factores de la salud que generen incapacidad médica
por un tiempo mayor a 5 dias calendario consecutivos. N/A N/A

Eveniualdades en las instalaciones de la Secretaria de
Movilidad, atenas a las partes que impidan el acceso del
contratista y avance de actividades (paros, factores N/A N/A
climaticos, huelgas)

Versién 02
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INFORME DE SUPERVISION
Danos en los equipos asignados para el desorroli_o de sus
funciones. | N/A N/A
Pérdida de informacién, documentos o exb’edientes
entregados. \ N/A N/A
Estado de las garantias
5 VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS =
DIA MES ANO | NO N/A
N/A : N/A N/A N/A N/A N/A /A
N/A 21 N/A N/A N/A N/A N/A
w1
N/A l NI WA N/A N/A N/A N/A
N/A /‘ \ N / N/A N/A N/A N/A N/A
o(%/z( \g/{ ASM&CHEZ
TA ILIDAD
Nota: En el evento de adjuntar sop videnclas d% la ejecucién del contrato, o informe detaliado
de supervision de mas de quince ('I as, estds debéran presentarse en CD.
ELABORO .\ REVlsd\ \\ APROBO X
David Salas Salas %\3\ ded Salas Salas \ Omar Vargas Sénchgﬁ/
-, - 7
*Los aqui firmantes manifestamos g mos leido y revisadq foda la informacién que obra en este gbcumento, el cual se encuentra ajustado ala
Ley. .
\
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C.P 250020
Tel. (601) 8234070

8234071/8234073
Fox. (601) 8257620

P o e aw s
03-FR-16 VER10.2024

LA SECRETARIA DEL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD
DE LA ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que JAVIER ALBERTO VARGAS CASAS identificado con cédula 80.779.128 cumplié
a satisfaccion con las obhgoc;ones establecidas dentro del contrato de
prestacidn de servicios No. CPS 202401075 de 2024, cuyo objeto es: “PRESTACION
DE  SERVICIOS PROFESIONALES PARA COORDINAR LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL OBSERVATORIO DE MOVILIDAD A TRAVES DE UNA
HERRAMIENTA TECNOLOGICA", dLronTe el periodo comprendido ENTRE EL 16 DE
NOVIEMBRE Y EL 20 DE DICIEMBRE | DE 2024.

SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN{FU -CUNDINAMARCA, A LOS
VEINTITRES (23) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE

(@)

icontec

OMAR/NARGAS SANCHEZ SC-CER116470

(@)
NOMBRE DEL FUNCIONARIO |/ / CARGO FIRMA icontec

Aprobd David Salas Salas Profesi}(ncll Universitario M\ W

(/ SA-CERT53750

@

Icontec

ST-CER753753

aNet

CO-SC-CER116470
GO-ST-CER753763
CO-SA-CERS37TH0




*  C.P250020
Tel. (60T 8234070
8234071/82340 73
Fax. (601) 8257620
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@)

I~

icontec

SC-CER11647Q
@
icontec

SA-CERTHITHD

@

icontec

ST-CER753753

FECHA # Net i

FIRMA

NOMBRE DEL FUNCIONARLIO

CARGO

%

Aprobd

NATALIA NARANJO MORALES

CC-SC-LER 116479

Provecté

€E-5T-CERTHITE3
CC-SA-CERTS3750




