HOJA DE RUTAACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

B 1 -FR-02
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. CPS-0183-2025 | FECHA DE SUSCRIPCION 7 0 2025
. €l plozo de gjecucién serd
TIEMFO DE EJECUCION deTimesos, sinaxcedwr of |FECHA DE TERMINACION 1) 12 2025
19 de diclembre de 2025
PRESTACION DE SEBVICIOS
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO PROFESIONALES
REGISTRO PRESUPUESTAL 2025000161 | FECHA DE EXPEDICION 17 21 2025
ACTADE INKIO [Xx]NO | |FECHADEACTADEINICIO 20 2 2025
VALOR DEL CONTRATO $54,80,500.00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA | Seguro de Cumplimiente Estatal | NUuMERO DE LA POLIZA
Vigenci DESDE HASTA
» 1) CALIDAD DEL SERVICIO a | I 1 _
% ’ Valor B H
s Vigenci DESDE HASTA
< 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO a ] | I
Valor
“pRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA COORDINAR LAS ACTIVIDADES
O3JETO DEL CONTRATO RELACIONADAS CON EL OBSERVATORIO DE MOVILIDAD A TRAVES DEUBA
’ HERRAMIENTA TECNOLOGICA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT.No.| 899995433-5
CONTRATISTA JAVIER ALBERTO VARGAS CASAS NIT.No.| 80779 28-9
] . 2. GENERALIDADES DEL PAGO i
TOTALPAGOS n PAGO ACTUAL 10
DE AVANCE O PARCIAL x DE TERMINACION
INICIO PERIODO APAGAR 20 | 10 | 2025 TERM'"A":,‘SG"A;ER'°°°A 19 | n I 2025
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE MOVILIDAD
Numero Registro
Valor en NUmeros Presupuestala Rubro
afectar
VA
LORAPAGAR CédRubro | 2.3.2.02.02.008.2409.27212010
$ 4,925,500.00 2025000161
SEFVICIOS PRESTADOS A LAS BMPRES/S ¥ SERVICIOS
Rubro CE PRODUCCICN ¢ D.E. FUENT® 12010
TRANSITD _EY 739 2002
VALOR TOTAL 4,925,500.00

"3, OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALORINICIAL DEL CONTRATO $54,180,500.00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 54,180,500.00 | $ 44,329,500.00 | § 4,925,500.00 | $ £4,925500.00
OBSERVACIONES:
4 CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECEETO
PERIODO
EPS SANITAS CANCELADO OCTUBRE | AFILIADO |SI| X [ND
FONDO DE . PERIODO
PENSIONES COLPENSIONES CANCELADO OCTUBRE | AFILIADO [Si| X [ND
PERIODO
ARL POSITIVA CANCELADO OCTUBRE | AFILIADO |SI[ X {ND
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 FIRMA
30 10 2025 | 24 n 2025 NATALIA NARANJO MORALES m
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO ALA SECRETARIADEHACIENDA ¥
NOMBRE COMPLETO DEL
SUPERVISOR LEIDY YAZMIN CARRANZA
CARGO SECRETARIO DE MOVILIDAD FIRMA 'y
CEDULA DE CIUDADANIA 1073508236 “}C\me Ca s aanda

i por la entidad

punibles, © que suecan poner o pengon en riesgo el

sobre las oblig

AR Elo FA._ULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién & interventoria contraztual Implico el seguimiento ci ejeraxcio del
a cargo del contratista.
Los Infmtnfoms y supervisores estén facutados para soficltar informes, aclaraclones y explicaciones sobre el desarrollc de la ejecuién contraztual, y serés
responsasles por mantener informado a ke entidad contratante de los hechos o cil st

ias que puedon

de! 3 do tal

sep!

i oc'os do corrupcién tipificados como canductas

I ECSTA COPIA DERE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




