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CERTIFICACION
DE SUPERVISION

\.)

Supervigilancia

Consecutivo

[cops | 146 | 1 | of[2026]

seguridad privada de conformidad con la norma vigente.

Numero del contrato o acverdo. 116 Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inlclo. 26/01/2025
Nombre del Contratista: CESARAIDERTO KARAN BENITEZ CC oNIT 10.504.252 Oficina o Grupo GRAUPO DE RECURSOS HUMANOS
[r—— e e e S — — —— —_— — ——
OBIETO: Prestar servicios profesionales para apoyar el cumplimiento y mantenimiento del plan estratégico de sequridad vial de la superintendencia de vigilancia y

—— e e

Ha habido modificaciones al Contrato? Sl NO| x En qua consisten?
Fecha de elecucion dd contrato: Del 26/01/2026 Al 25/08/2026
Pago a realizar: 1 De = 7 Numero de pagos recibidos: _ 0 Cuota a certificar 1
‘ -
Valor mt‘rcaj:rl) Valor de la adiadn del contrato Valor th'm:l de Valor de las cuotas
VALOR DEL CONTRATO e ol
$ $6.000.000 € 56.000.000 $1.332.333
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS SO SO $0 S0 50 S0 $0
CUOTAS PAGADAS
FECHA ol PAGO 2 B PAGO 2 9 PAGO = 10 PAGO 2 11 PAGO = 12 PAGO 2 13 PAGO # 14
S0 S0 $0 $0 $0 50 ¢ $0
VALOR TOTAL PAGADO A r$ -
LAFECHA
vc‘ulgt.:u:::::::al? $ 1.333.333 Un Millén trescientos treinta tres mil Pesos M/C I
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
$56.000.000 $54.666.667
DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Numero Valor Fecha Numero Valor Fecha
CDP Inicial 24226 $ 56.000.000 26/01/2026 CRP Iniclal 24226 $ 56.000.000 26/01/2026
CDP Adiadn 1 CRP Adicion 1
CDP Adiaédn 2 CRP Adicién 2
COP V. Fuwra CRP V. Futura
‘ Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Colombia
Tipo de cuenta bancana: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°: 0400021093 Nombre del Banco B8BVA
Régimen: No responsable Actividad CTIU N° 7490
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:
: X Que el contratista cumplio con & OBJETO para el cual se suscibio el contrato.
S X Que el contratista cumplio con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.
§ X Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposidones legales vigentes sobre el régimen de sequndad socal, y cumplid con los aportes a salud, AFP y
ARL.
§' X Que se reabid el informe y entrega de las evidenaas, productos o bienes dd contrato, lo cual una vez rewsado y aprobado se deja a disposicion en el Sistema de
¥ Gestion Documental SECOP en su respectivo PDF

PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:
Persona Natural Persona Juridica Persona Natural Persona Juridica
1. Documento equivalente a la X 1. Factura 1. Documento equivalente a la 1. Factura
Factura (régimen comun aportar factu N°® Factura (régimen comun aportar factura) N®
2. Certficado cumplimiento X 2. Informe de acividades 2. Certificado aum pim lento 2. Informe final detallado
3. Informe de actividades 3. Planilla segundad sooal 3 Informe de actvidades 3. Plandla segquridad socal
4. Planilla segundad soaal 4 Cemnficacon aportes 4 Plandla segurdad scoal 4. Certficacén aportes
parafiscales 5. Acta de Entrega parafiscales
5. Entrada de almacén 5. Entrada de almacén
6. Acta reabido a sausfacaon 6. Acta recbido a satsfacodn
7. Evaluaddn desem pefic
SUPERVISOR DELCONTRATO RADICACIONES
Por lo anterior, sutor zo el pago correspondiente, conforme se sefiala en la ddusula de valor y forma Recirses Rnanclercs
de pago del contrato.
Nombra: GLADYS DEL SOCORRO MONTOYA GARCIA Fecha:
Firma aprobadén:
firma:

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Canmutador: (+601) 307 B0O38
Linea gratuita: 01 8000 119703
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CERTIFICACION | | 4

DE SUPERVISION Supervigilancia
i DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
INOMBRE: CESAR ALBERTO KARAN BENITEZ
DIRECCION: CALLE 127D #16-83 146 1
TELEFONO: 3204031146
CIUDAD: 80GOTA (000): N° (XX): Consecutivo
NIT/CC: 80504352 Contrato factura
CONCEPTO
No. DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
Prestar servicios profesionales para apoyar el cumplimiento y
mantenimiento del plan estratégico de seguridad vial de la
146
superintendencia de vigilancia y seguridad privada de
conformidad con la norma vigente.
TIPO DE CUENTA: Cuenta de ahorros
CUENTA BANCARIA N°: 0400021093
BANCO: Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Colombia BBVA
VALOR EN LETRAS Un Millén trescientos treinta tres mil Pesos M/C
REGIMEN: No responsable
ACTIVIDAD CIIU No. 7490
DE LA CIUDAD DE : BOGOTA

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

Nombre: ~CESAR ALBFRTO KARAN BENITEZ
Firma: J-',//
N AAT7 A
N

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo A de 1
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Versidn: 21



CERTIFICACION \:/

DE SUPERVISION Supervigilancia

Referencia: Certificacion de cumplimlento de requisitos como contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero
1070 de 2013)

Fecha: 31/01/2026
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:
Datos Generales
Nombre del Contratlsta: CESAR ALBERTO KARAN BENITEZ
Numero de identificacion: 80504352
Régimen al que pertenece: No responsable

Declaracion de Ingresos:

Los serviclos técnicos o profesionales que presto, requieren del uso de materiales o equipo especializado
Sl NO| X
LOs serviclos tecnicos o profesionales son prestados de forma personal
SIf X NO

Mis Ingresos corresponden al 80% o mas por serviclos prestados de forma personal
SI| X NO

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 6008765103 Mes que aporta: Enero

Operador PILA: APORTES EN LINEA Valor aporte a EPS: $ 47.200

Valor aporte a ARL: $1.700 Valor aporte a AFP: $ 36.900
VALOR TOTAL: $ 85.800

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

SI| X NO
Soy; pen'slona-dd ; iy yeod Rt m i 5 .00
SI NO| X | De:
 Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
| SI| X NO
Realizo aporte a una cuenta AFC e
| SI NO| X $0
" Tiene dependientes econémicos '
| si[ X 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 asocladas a dichas rentas.

| SI| X NO

Nombre del contratista: » 3 Q@ESAR ALBERTO KARAN BENITEZ

Firma:

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo 1 de 1
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 27/01/2026 Version: 21
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CERTIFICACION \./

DE SUPERVISION Supervigilancia
Nombre del Contratista: CESAR ALBERTO KARAN BENITEZ N*® de contrato: 148
Oficina o Grupo: GRUPO DE RECURSOS HUMANOS
N*® Informe 1 de 7
CESAR ALBERTO KARAN BENITEZ
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyar el levantamiento del diagndstico inicial en materia de seguridad vial,
1 conforme a la nomatividad vigente y a los lineamientos del Plan Esta aclividad se liene proyectada para ejecutar en el mes de Marzo
Estralégico de Seguridad Vial (PESV).

Durante el periodo ejecutado se realizd la revision prelminar del PESV vigente,
verificando su alineacién con la Ley 1503 de 2011 y el Anexo Técnico del Decreto
1430 de 2022. A parlir de este analisis Inicial, se identificaron aspeclos
susceptibles de ajuste y se eslableclé una hoja de ruta para su actualizacion en
los siguientes periodos. Link:

hitps://mww funcionpublica.gov co/eva/gestornorm ativo/norma php7i=45453
hitps://waw funcionpublica gov.co/eva/gestornorm ativo/documentos/anexo-

tecnico-decreto-1430-2022 pdf

implementar y mantener actualizado el Plan Estratégico de Seguridad Vial
2 |(PESV), garantizando su alineacion con la normatividad vigente y los
ineamientos estableciios por las autoridades competentes.

Realizar el seguimiento, control y evaluacidn de las acciones, programas y
3 |actividades contempladas en el PESV, verificando su correcta ejecucién y |Se retiene proyectada para ejecucion en el mes de febrero.
el cumplimiento de los objetivos definidos.

Durante el pericdo ejecutado se realizé revisién preliminar del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y de las politicas
institucionales vigentes, con el fin de identificar puntos de integracién con el Plan
Articular las acciones del plan con el Sistema de Gestién de Seguridad y  |Estratégico de Seguridad Vial. Se verificé la inclusion del riesgo vial dentro de la

4 Salud en el Trabajo (SG-SST) y las pditicas institucionales vigentes, matriz de peligros y se establecieron lineamientos iniciales para su articulacion en
el siguiente periodo Link.
https:l/supervigﬂanciagovco.sharepoint,comI'ftls/GrupodeRecursosHumanos/IgC
Nws53GthoRqeK2m PSDRdHA eueWLJtY 7WcBEWIire5QCbc?e=vCIsMH

Elaborar y presentar informes técnicos y de gestion sobre el avance,

resultados y estado del Plan Estratégico de Seguridad Vial, cuando sean  [Durante el periodo ejecutado se estructuré el esquema preliminar de informes

requeridos por la entidad. técnicos y de gestién del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV), definiendo
su contenido base, indicadores de seguimiento y metodologla de reporte, con el

S fin de garantizar la presentacién oportuna de avances y resultados en los
siguientes periodos contractuales Link:
hitps://www supervigiancia.gov.co/documentos/6884/plan-estrategico-de-
seguridad-vial/

Identificar riesgos viales y proponer acciones de mejora, orientadas ala
m?d‘;dmmf:cﬁ::’ﬂt:l’ad:n:m:m y sl fartalecimiento de fa cultura de Durante el periodo ejecutado se establecié que la identificacién detallada de
: riesgos viales y la formulacién de acciones de mejora estaran soportadas en los

6 resultados del diagndstico inicial del Plan Estratégico de Seguridad Vial,
actualmente en fase de levantamiento y proyectado para el mes de marzo, con el
fin de garantizar que las medidas propuestas respondan a hallazgos técnicos y a
la realidad operativa de la entidad.

Garantizar el cumplimiento normativo en matera de seguridad vial,
atendiendo las disposiciones legales vigentes y las directrices intemas
7 |relacionadas con el Plan Estratégico de Seguridad Vial. Se liene previsto para el sigiente periodo
Realizar las actividades asignadas desde la Secretaria General de acuerdo
con los procedimientos vigentes, Durante el periodo ejecutado se atendieron las actividades y lineamientos

c impartidos por la Secretarla General, en concordancia con los procedimientos
internos vigentes, brindando acompafiamiento técnico inicial en los temas
relacionados con el Plan Estratégico de Seguridad Vial

Las demas que se deriven o sean inherentes al objeto y naturaleza del

contrato y que garanticen su cabal cumplimiento.

9 No aplica para este periodo
H
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacidn aqul consignada Como supervisor ds este contrato me permio certificar que:
corresponde a las actividades realizadas para dar cumplimiento a las obligaclones |-Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento al objeto del contrato,
de mi contrato. previa verificacién de las aclividades ejecutadas.

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

/

(
Firma Contratista; ,’é..'r’}.f/’)b/ Firma Supervisor:
71 P
///
Direcclén: Calle 24A No. 59-42 Tguré 4 P
Centro Empresarial Sarmiento-Aingulg 1 de1
Conmutador: (+601) 30778038 FOR-GCO-360-068

LUnea gratuita: 01 8000 11978 27/01/2026 Versién: 21




e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
2280 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

T L AT DATOS GENERALES DE LA PLANILLA et i sl —

e DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
HINDEPENDIENTES

72

| IR0 IDENTIFICACION ‘ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMER AICACION. . | v | . o
| NOVBRE O RAZON SOCIAL s i e mak i o%%.:umohn NUMERO PLANILLA: 6008765103  TIPO DE PLANILLA:
| CIUDADALNCINO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO' SOGOTA  On m3§x>z4 S CAmTAL umawmo COTIZACION OTROS MES enero ARO Bﬂ PERIODO COTIZACION SALUD: MES anero  ARIO 2026
| DIRECOION CALLE 127D # 1983 TELEFONO :
| TIO APORTANTE QINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE y zomvmzo%.mrz“m FECHA PAGO (saas/mmidd) 202600226  NOMERO AUTORIZACION 91848838
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTMIDAD ECONOAICA: Actvidades da admevatracidn smpresanal
“ FORMA DE PRESENTACION UNCO
h.z.n.uaﬁcu.m EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA) NO
_ ADMNIS TRADORA ror AR TOTALES
. APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA AL
. CODIGO NOMBRE Mo COTZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
g4 25-14 COLPENSIONES 1 $ 46 700 $0 $0 $a 50 $ 500 $ 0 $ 48 700 $ 500 $ 47 200
SUSTOTALES: | $ 46 s 500 ® s
| TOTAL APORTES A SALUD
!
ADMINIS TRADORA INCAPACIDAD POR TOTALES
| | e PNPERAMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR VALOR PAGADO
m CODGO M NOMBRE AUTORGACION|  VALOR | rorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
a2 MINOOZ ADRES-REGMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 36 500 $0 $ 400 50 $ % $ 400 $ d $ 36 500
BUBTOTALES: 4 | : s s s 838
o f : 3 o o
A ~~ ﬂ AR R L/ m > Q )
<Y .4/ ‘2% -t P h\JOU ~/
= TOTAL APORTES A REESGOS
ADMINIS TRADORA . COTZANTES INCAPACIDAD IRP ~ SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODNGO 1 NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ne-22 Ne-23POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 $0 50 $ $ 1600 $ 1,600 $ 100 $ $ 1 7001
BUBTOTALFS: ; 51 $100 s $1
» ar . L ¥ L) APUK
PARAFISCALES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL ‘
u _ | el <l } PENSION SALUD ARP CCF | SENA | ICBF
| | “ | 2E 3 3 | | _ 4 JAPORTES ) 2ol i
L |
™0 | SETPO | SALARIO | TPO DE = — wy - | - FSP JNDI CENTRO r T
v Toon | COTRANTECOTRZANTE BASICO r.lao 2552|823 2|0 32|83 2 288 aoum BC [COTRACOM - VOLUNTARIOS — 1 TaRIFA | TOTAL | apmon BC  [comzacion] YALOR| TOTAL | apuin ec | oDe |[JOTAL|gl BC | apuen | O O T | e apcr T
, | [ APORTE ADRES| APORTE APORTE TEAPORTEAPORTE,
| | | | | |B5[® | GBS |k OARIAD | S gPo0| ESPECUAL (RABAR | | ]
w cC [T T T (S 1.750 808 NO |2 1 2514 5| $291.818 $46700 $0 cansg” s L sa Nommal $ 46 700MINOO2. |S| $291814 $ 36 500 $a $3 4-23- S| $291 818 80504352 | $ 1600 $0 $a sa so s$a sa
| POSONSY pTe _ COLPENS! RES- SIMVA
{ DON TRATO ONES GIMEN MPARI
fon EPCIO DE
| | P e
\..;,. ﬁ\‘
[ | ~ ~OGY
C CA T
Nty - -
PAGINA Y DEY
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