ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Movilidad

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

PROCESO GESTION FINANCIERA

CERTIFICADO DE SUPERVISON O INTERVENTORIA

PA03-PR0O9-F11

CONTRATO DE SERVICIOS:20251058

DEPENDENCIA: Subdireccion de Gestion en via
CONTRATISTA: ALEJANDRO TORRES HERNANDEZ
IDENTIFICACION: 1022436663

PERIODO CERTIFICADO: Desde 1/09/2025 hasta 30/09/2025
SUSPENSION DE CONTRATO: () dias, del: al

VALOR HONORARIOS Y/O SERVICIOS: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ($ 2.582.000) pesos M/CTE.

El suscrito Supervisor / Interventor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, en los términos y tiempo pactados, las cuales se
verificaron y avalaron por el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago, asi como, se constataron los pagos efectuados por el contratista para
Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedores la certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal o
contador de la empresa, los cuales se presentaron de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/02. Por lo tanto autorizo el pago por
valor de: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ($ 2.582.000) pesos M/CTE.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 30/09/2025

Firmado y aprobado digitalmente por:
ALEXANDER BELTRAN RAMOS
79739281

Supervisor Contrato



Calie 13 No. 3728
Tel: 3649400
www.movllidadbogota.gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretlaria

Movilidad

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

PROCESO GESTION FINANCIERA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

PA03-PR0O9-F12

CONTRATO DE SERVICIOS:20251058

DEPENDENCIA: Subdireccién de Gestion en via
CONTRATISTA: ALEJANDRO TORRES HERNANDEZ
IDENTIFICACION: 1022436663

PERIODO CERTIFICADO: Desde 1/09/2025 hasta 30/09/2025
SUSPENSION DE CONTRATO () dias, del al

VALOR HONORARIOS Y/O SERVICIOS: Dos millones quinientos ochenta y dos mil ($ 2.582.000) pesos M/CTE.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES A LA SUBDIRECCION DE GESTION EN VIA CON EL FIN DE LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS Y
ADMINISTRATIVAS NECESARIAS PARA LA PLANIFICACION Y LA IMPLEMENTACION EN CAMPO DEL MODELO OPERATIVO EN VIAS DE LAS ESTRATEGIAS PROYECTO AL
COLEGIO EN BICI Y BICIPARCEROS DEL PROGRAMA NINAS Y NINOS PRIMERO

ACTIVIDADES DEL CONTRATO:

# Actividad Observaciones por Actividad

Brindar apoyo de acuerdo a la necesidad del
servicio a las actividades de indole operativo
para llevar a cabo la planeacion y puesta en
1 marcha de las rutas de confianza, ciclo
expediciones y/o poligonos escolares
seguros que se desarrollen durante la
operacion en via de las estrategias de Al
Colegio en Bici y Bici Parceros.

Se reviso y actualizo el KMZ de la ruta en el
colegio INEM ubicado en la zona 3 jornada
tarde de la localidad de Kennedy, junto con la
ficha técnica de la ruta. Adicional, se
actualizaron los KMZ de las
cicloexpediciones al parque sauzalito y
parques cercanos para la ruta Costa Rica.

Se llevo a cabo un cumplimiento a la
programacion establecida, seguin
indicaciones del encargado zonal y la
coordinacion del programa Al Colegio en Bici,
asi mismo se velé por el cumplimiento de
horarios establecidos, tanto para tareas en
campo como administrativas. En este sentido
se realizé acompafamiento a rutas seguras
del colegio INEM y Tecnico Internacional.

Cumplir con la ejecucién de las actividades
de apoyo a la gestion programadas para el
buen funcionamiento de las estrategias Al
Colegio en Bici y Bici Parceros del Programa
Nifias y Niflos Primero y las demas que
requiera la Secretaria Distrital de Movilidad.




Brindar la informacién necesaria y oportuna
para la actualizacion de las bases de datos

Las bases de datos como insumo de uso para
el programa Al Colegio en Bici, se mantuvo
en actualizaciéon constante, procurando que
los datos se encontraran acordes, segun

3 relacionadas con el componente de informaciéon suministrada por acudientes y
operacion en via del proyecto Al Colegio en [estudiantes interesados en hacer parte del
Bici y Bici Parceros programa. Se actualizo la informacion en la
base de directorio de padres en el colegio
INEM
Asegurar la comunicacién via mévil con la ggr::t:\ %:an:o?lr::nleﬁ:;gz:sfzg:i\l’; y
comunidad educativa y demas integrantes del COMbaREros encgr ado zonal dén’doles
equipo, de manera asertiva y velando porel | paneros y gaco zol
4 buen trato hacia los demas actores de las informacién referente al inicio de la ruta en
- . s L | | i j
estrategias de Al Colegio en Bici y Bici 0s grupales respectivos, junto con
Parceros novedades relevantes sobre el programa Al
) Colegio en Bici en el colegio INEM
Hubo un acompainamiento pedagoégico
enfocado en las rutas de confianza de la zona
3, especificamente en el colegio INEM y
Apoyar las actividades pedagégicas que se |Técnico Internacional. Adicionalmente, se
consideren necesarias en seguridad vial, asiste a una ciclo expedicion el dia 17 de
5 ciudadana y habitos sostenibles a los septiembre al parque Sauzalito. El objetivo
beneficiarios de las estrategias Al Colegio en |principal de esta actividad fue brindar apoyo
Bici y Bici Parceros, en concordancia con las |continuo a las rutas y recorridos, teniendo
normas aplicables vigentes como prioridad las indicaciones necesarias
para garantizar un trayecto mas seguro y
promoviendo el uso adecuado de los
elementos de seguridad.
Asistir a las reuniones con estudiantes Se lleva a cabo una socializacion de forma
) - .
padres de familia y comunidad educativa para m:::b;fézri?:?oat;:ser:ﬂ?::’; izdses 3: I':fzo‘::;e;
6 realizar las convocatorias y los acuerdos con JT a cardo ,del encarp ado de la )z,ona donde
el fin de garantizar el desarrollo de las 9 9 ’
estrategias de Al Colegio en Bici y Bici se trataron todas las novedades a tener en
Parceros cuenta para las rutas y trabajo administrativo
) requerido
. Mantener la debida diligencia en el cuidado Se garantiz6 ‘?I t?uen estado de la I_a’lcwleta'
y custodia de la bicicleta, ya sea la para el cumplimiento de la operacion en via
suministrada por la entid,a\d o de su en las respectivas rutas de confianza y los
propiedad, realizando el alistamiento, aseo y desplaz,ar.nlentos alos puntos_ acordados, con
7 ajustes necesarios para su 6ptimo el pr_oposno de’prestar de mejor manera el
funcionamiento, los cuales corren por cuenta servicio. Ademas, se lleva el kit de .
del contratista durante el plazo de ejecucion herrar_nlen_t?s y los formatos r_eiquerldgs por la
del contrato coordinacion del programa Nifas y Nifios
: Primero
Se recibe la bicicleta el dia 01 de agosto en el
Recibir la bicicleta en la fecha establecida por path 4_de movilidad y se Ve"f'?a ol estado
8 la entidad acorde al procedimiento mecanico de todas las piezas, junto con el
establecido correcto funcionamiento, ademas se ajusta
’ las partes para evitar novedades durante el
recorrido
Entregar en dptimas condiciones la bicicleta |Una vez se realice la entrega de la bicicleta
suministrada por la entidad acorde al para la entidad, se hara la devolucion de este
9 procedimiento establecido, en un maximo de |elemento en los tiempos establecidos por
5 dias habiles posteriores a la finalizacién del |parte de la misma, bien sea por finalizaciéon
contrato o cuando la entidad lo requiera. del contrato o cuando esta lo requiera.
Verificar las condiciones y/o el buen
funcionamiento de la bicicleta diligenciando [Se asistié a la revision de la bicicleta
el formato de revisién avalado por el/la realizada por el encargado zonal. Durante la
10 encargado(a) de zona, realizando los ajustes [inspeccion, no se reportaron novedades
correctivos preventivos de acuerdo con las ([relacionadas con el funcionamiento mecanico
novedades presentadas antes de saliralas |de la bicicleta.
rutas.
Se llevo a cabo el cumplimiento de los
procedimientos y protocolos, tanto en las
asistencias segun las programaciones
Dar cumplimiento a lo establecido en los realizadas por parte del encargado, junto con
1 procedimientos y protocolos de la operacion [la presentacion personal y elementos a
en via de estrategi olegio en Bici ortar. Adicional en c. recorrido realizado,
n via de las estrategias Al Col B rtar. Ad al en cada recorrido realizad
Bici Parceros. se brindé recomendaciones en los
estudiantes y padres de familia para dar
cumplimiento riguroso a los procedimientos
y protocolos establecidos
mplir normas vigen ransi . .
g;:reg’:relflsdeocon?/siver?siat?:z:fatc?uje:gania Durante los recorridos de la ruta de confianza
" y los desplazamientos a los puntos de
n n r nfianz mo en .
zlaest:I:zalrz?enutt:ss::cz(s)arizs :é;olao en los encuentro, se acataron estrictamente las
prestacion del servicio; se hace especial normas.de tra_nsno vigentes. Esto |ncluyq el
12 hincapié en el uso del <,:asco y todos los uso obligatorio del casco, chaleco reflectivo y

elementos de seguridad establecidos en el
Codigo Nacional de Transito Terrestre, Ley
769 de 2002, asi como cumplir con las
indicaciones de comunicacién en la via
establecidas en dicha Ley

las luces de seguridad (blanca delantera y
roja trasera) antes de las 6:00 AM, en
cumplimiento con lo establecido. Lo anterior
puede evidenciarse en el estado del SIMIT

adjunto.




Comunicar las situaciones en via o
condiciones de infraestructura vial que
puedan afectar la movilidad de los recorridos
asignados de las estrategias Al Colegio en

Durante el mes de ejecucion, se operé con el
trazado de la ruta aprobada, la ruta tuvo
modificacién, por novedades en puntos de

supervisor del contrato le asigne que
guarden relacién con el objeto contractual.

13 Bici y Bici Parceros , para que se prioricen encuentro. Adiciona_l, se i_dentificarc_)n unos
soluciones con el eq,uipo correspondiente de puntos donde se eVIdenc'la mayor riesgo con
. L L. PRSP mapas de calor para el transito de los
la Direccion de Gestion del Transito y Control .
P estudiantes.
de Transito y Transporte.
En el periodo ejecutado no se presenta
Reportar al supervisor las novedades que ninguna novedad que impida la normal
impidan la normal ejecucién de las ejecucion del contrato. Razén por la cual no
14 actividades respetando los tiempos se notifica al supervisor del contrato alguna
establecidos por la entidad de manera que se [solicitud en relacion a esto. Cabe aclarar que
permita la revision, aprobacion y suscripcion |de presentarse algun tipo de novedad sera
del tramite que sea necesario. notificado al supervisor en los tiempos y
parametros establecidos
Se efectu6 el uso correcto y aseado de las
prendas institucionales del programa tal
Portar y utilizar en debida forma los como lo sugiere el manual normativo.
distintivos institucionales, los elementos de [Ademas, se empleé la imagen institucional en
15 proteccion personal y la bicicleta (si aplica), |[todas las actividades programadas,
que le sean entregados para el cumplimiento [garantizando coherencia y uniformidad en la
de su objeto contractual. representacion visual del programa, en
concordancia con las directrices
establecidas.
En caso de que la entidad le asigne una Se recibe la bicicleta el dia 01 de agosto, se
bicicleta para el cumplimiento de su objeto  |acataran las recomendaciones y pasos para
contractual, ante un evento de hurto, pérdida |temas de dafos o hurtos. Se evitara en todo
16 o daiio del elemento, el contratista debe momento, la exposicion a situaciones
conocer y acatar el protocolo e Instructivo riesgosas que permitan la afectacion del
frente a hurtos, pérdidas y danos de elemento entregado por la secretaria de
elementos de la Entidad vigentes. Movilidad
Se asistio a una reunion de sensibilizacion en
el colegio Costa Rica el dia 05 de septiembre
Apoyar a la Subdireccion de Gestiéon en Via |[donde se trataron temas referentes al
17 en las demas actividades requeridas que el |programa, objetivos, protocolos y cosas por

mejorar dentro del programa. Estuvo a cargo
del lider facilitando una mayor participacion
de los guias en temas del proyecto Al Colegio
en Bici

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 30/09/2025

Firmado y aprobado digitalmente por:

ALEXANDER BELTRAN RAMOS

79739281

Supervisor Contrato

Calle 13 No. 37-35
Tel: 3649400
www.movlliidadbogota.gov.co

BOGOT/\




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022436663 ALEJQE‘RDEENE‘;ZRRES TV73# 11B-33 | 3106284948 ALEJANDTA(ZITPSESSZGOE’@G EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 08/09/2025 89032056 $434.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000
Pensién 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 434.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022436663 ALEJQE‘RDEENE‘EZRRES TV73# 11B-33 | 3106284948 ALEJANDTA(ZITPSESSZGOE’@G EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 08/09/2025 89032056 $434.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1022436663 TORRES HERNANDEZ ALEJANDRO 3lo N 230301 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS008 | 1.423.500 | 178.000 0 [) ccra4 | 1423500 | 28.500 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



