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supervigilancia

CERTIFICACION
DE SUPERVISION

CDPS 149 3 Afol 2026

Consecutivo

Fecha de Inicio: 02/02/2026

GRUPO DE RECURSOS HUMANOS

CONTRATACION DIRECTA
80.504.352

149 Modalidad de Contrato:

CESAR ALBERTO KARAN BENITEZ

Numero del contrato o acuerdo:

Oficina o Grupo:

Nombre del Contratista: =.C o NIT

Prestar servicios profesionales para apoyar el cumplimiento y mantenimiento del plan estratégico de seguridad vial de la superintendencia de vigilancia y

bbbt seguridad privada de conformidad con la norma vigente.

Ha habido modificaciones al Contrato? Sl NO| x En que consisten?

Fecha de ejecucién del contrato De! 2/02/2026 Al 01/09/2026

Pago a realizar: 3 De 8 Numero de pagos recibidos: 2 Cuota a certificar 3

Za:or "“c':' Valor de 1a adicién del contrato velor Ttou:l ve Valor de las cuotas
VALOR DEL CONTRATO &1 CONtrato contrato
$ 56.000.000 $ 56.000.000 $ 8.000.000
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO #£ 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS $ 7.733.333 $ 8.000.000 $0 $0 $0 $0 $0
CUOTAS PAGADAS A LA
EECHA PAGO # 8 PAGO # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGO # 14
$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
VALOR TOTA
VA POCHA. [$ 15.733.333 |
VALOR A PAGAR DE LA
CUOTA REPORTADA : | $ 8.000.000 I Ocho millones de Pesos M/C I
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO
$40.266.667 $32.266.667

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
NUmero Valor Fecha Numero Valor Fecha
COP Inicial 24226 $ 56.000,000 23/01/2026 CRP Inicial 16426 $ 56.000.000 26/01/2026
CDP Adicién 1 CRP Adicion 1
| |COP Adicion 2 CRP Adicion 2
COP V. Futura CRP V. Futura

Tipo de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°: 0400021093 Nombre del Banco Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Color
Régimen No responsable Actividad CIIU N° 7490
|
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:
: X Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato
c
Z X Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.
8 X Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplié con los aportes a salud, AFP y
v ARL.
S
4 X Que se recibid el informe y entrega de las evidencias, productos o bienes del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a disposicion en el Sistema de
§ Gestién Documental SECOP en su respectivo PDF
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PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMO PAGO:
Persona Natural Persona Juridica Persona Natural Persona Juridica
1. Documento equivalente a |a X 1. Factura 1. Documento equivalente a la 1. Factura
Factura (régimen comun aportar factu Ne® Factura (régimen comun aportar factura) N°
2. Certificado cumplimiento X 2 Informe de actividades 2 Certificado cumplimiento 2. Informe final detallado
3 Informe de actividades X 3. Planilla seguridad social 3. Informe de actividades 3. Planilla seguridad social
4, Planilla seguridad social X 4. Certificacién aportes 4. Planilia seguridad social 4_Certificacidn aportes
parafiscales 5. Acta de Entrega parafiscales
5. Entrada de almacén 5. Entrada de almacén
F
6. Acta recibido a satisfaccion 6. Acta recibido a satisfaccion
7. Evaluacion desempefio
SUPERVISOR DEL CONTRATO RADICACIONES
Por 1o anterior, autorizo el pago correspondiente, conforme se sefiala en la clhusula de valor y forma Recursos Financiercs
de pago del contrato.
Nombre: GLADYS DEL SOCORRO MONTOYA GARCIA Fecha:
L Firma aprobacién: s
firma:

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

Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Linea gratuita: 01 8000 119703
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CERTIFICACION %/
DE SUPERVISION Supervigilancia
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Referencia: Certificacion de cumplimiento de requisitos como contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero
1070 de 2013)

Fecha: 30/04/2026
DE CONFORMIDAD CON [A REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:
Datos Generales
Nombre del Contratista: CESAR ALBERTO KARAN BENITEZ
80504352 v

Numero de identificacion:

Régimen al que pertenece: No responsable

Declaracion de ingresos:

Los servicios técnicos o profesionales que presto, requieren del uso de materiales o equipo especializado

SI NO| X ;
% Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal
2 SI| X NO
; Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

SI| X NO

Aportes obli?orios al sistema de seguridad social
N° Planilla de pago: 6013010455 7 Mes que aporta: Abril i

3 Operador PILA: APORTES EN LINEA Valor aporte a EPS: $ 512.000) -
~g
“f Valor aporte a ARL: $ 16.800 Valor aporte a AFP: $ 400.000 v~
3
VALOR TOTAL: $ 928.800 1/
3
5 Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension
r corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién e investigacion
8|
£ SI| X NO
Soy pensionado
‘: SI NO| X | De:
3 Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
i SI| X NO
3 Realizo aporte a una cuenta AFC 5 B
: SI NO|[ X $ 0

Tiene dependientes econdmicos

SI[ X NO
_ - A
: Durante el presente mes de esta certificacion 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 asociadas a dichas rentas.
SI| X NO
Nombre del contratista: JESAR ALBERJO KARAN BENITEZ /’

Firma:

Direccion: 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- ,

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 127D # 19-83 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CESAR ALBERTO KARAN BENITEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades de administraciéon
12 - CESAR ALBERTO KARAN

; -

COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE | ]
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80504352

6017476

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA W
NUMERO PLANILLA: 6013010455 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/28 NUMERO AUTORIZACION: 259698303
NOVEDADES 1
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
’ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 3
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE :
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 512.000
SUBTOTAL: 1 $512.000
R SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE i
9010379161 | MINOO2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 400.000”
SUBTOTAL: 1 $ 400.000
: RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 16.800
SUBTOTAL: 1 $ 16.800v”
VALOR SIN MORA: $ 928.800
VALOR MORA: S0
2026/04/28 11:55 AM USUARIQ: SOI - CC80504352 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACI()'N
DE SUPERVISION

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: CESAR ALBERTO KARAN BENITEZ
DIRECCION: CALLE 127D #19-83 /
TELEFONO: 3204031146 g 3
CIUDAD: BOGOTA (000); N° (XX): Consecutivo
NIT/CC: 80504352 Contrato acturd
CONCEPTO
¥0: DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
Prestar servicios profesionales para apoyar el cumplimiento y
mantenimiento del plan estratégico de sequridad vial de la
149 . . o : : |
superintendencia de vigilancia y seguridad privada de
conformidad con la norma vigente. ;
$ 8.000.000

TIPO DE CUENTA: Cuenta de ahorros

UENTA BANCARIA N°: 0400021093
BANCO: Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Colombia BBVA
VALOR EN LETRAS Ocho millones de Pesos M/C v
REGIMEN: No responsable
ACTIVIDAD CIIU No. 7490 A
DE LA CIUDAD DE : BOGOTA

planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

Declaro que los aportes al Sistema de Seguridad Social, derivados del presente cobro, fueron pagados mediante

Nombre: CESAR ALBE RAN BENITEZ

>
Firma: ez ';""W/
’

\

P

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

Linea gratuita: 01 8000 119703
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Supervigilancia

1del
FOR-GCO-360-068
27/01/2026 Version: 21
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CERTIFICACION 574
DE SUPERVISION Supervigilancia
Nombre del Contratista: CESAR ALBERTO KARAN BENITEZ N° de contrato: 149
Oficina o Grupo: CRUPO DE RECURSOS HUMANOS
N° Informe 3 de 8
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS
A partir de l0s resultados del diagndstico iniclal de seguridad vial, se avanzo en la
estructuracion del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV), orientando la toma
de decisiones hacia la priorizacion de riesgos criticos y la definicion de lineas
estratégicas de intervencién Este proceso permitio traducir los hallazgos del
diagnastico en acclones concretas, asegurando la alineaciéon con la normatividad
vigente y fortaleciendo la capacidad institucional para la gestion integral del
Apoyar el levantamiento del diagndstico inicial en materia de riesgo vial LINK https//supervigilanciagovco-
1 [seguridad vial, conforme a la normatividad vigente y a los my sharepoint com/personal/avillabon_supervigilancia_gov_co/_layouts/IS/onedri
lineamientos del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV). ve aspx?id=%2FpersonamzFavillabon%SFsupervngulanc-a%SFgov%SFco%l’FDocg
ments%2F PLAN%20E S TRAT%C3%B9GICO%20DE % 20SEGURIDAD%20VIAL%2F 3%
2£%2oomgnxc3%83mco&v.mia=ad9042e5%2mzoexzo/.ﬂcmoazeb%zoms
e3e665d5
Se dlo continuidad a la implementacién y actualizacion del Plan Estratégico de
Seguridad Vial (PESV), mediante la consolidacion de sus componentes,
incluyendo la definicién de programas, acciones de intervencion e indicadores de
seguimiento, en coherencia con el diagnéstico inicial y conforme a la
normatividad vigente. Este avance permite estructurar de manera integral el
Implementar y mantener actualizado el Plan Estratégico de PESV y fortalecer su proceso de implementacion en la entidad Link:
2 Seguridad Vial (PESV), garantizando su alineacién con la https//supervigilanciagovco-
no[mauv'dad wgente y los "noam'enlos os(auecidos por |as my.shuopointcon‘\/personal/avillobon_.suDervigiIancia_gov-col_llyou!SﬂS/onedn
autoridades competentes ve.aspx?id=%2Fpersonal¥%2Favilia bon¥%SFsupervigilancia%SFgovk5SFco%2FDocu
: ments%2EPLAN%20ESTRATHCI%B9CICO%20DE%20SECURIDAD%20VIAL%2F 4%
2E%20Riesgos&viewid =adB042e5%2D7208%2D4MNc%20a28b%2D1293e3e665d5
Durante el periodo, se realizé la consolidacién y andlisis de los resultados de la
encuesta institucional aplicada, come insumo para el seguimiento del Plan
Realizar el seguimiento, control y evaluacién de las acciones Estratégico de Seguridad Vial (PESV). A partir de este ejercicio, se identificaron
3 |programasy actividades contempladas en el PESV, verificando su factores de riesgo y oportunidades de mejora, lo que permitio ajustar accionesy
correcta ejecucién y el cumplimiento de los objeti ' definid definir medidas de control orientadas al cumplimiento de los objetivos del PESV.
Y y P vt et Link https//forms.office com/r/QkffhamPUb
Durante el periodo, se realizd la articulacién del PESV con el SG-SST mediante |a
incorporacion de la matriz de caracterizacién, evaluacién y control de riesgos
viales, alineando los factores de riesgo, su nivel de probabilidad y consecuencia,
asi como los controles definidos, conforme a la normatividad vigente. Este
proceso permite integrar la seguridad vial dentro de la gestion institucional del
Articular las acciones del plan con el Sistema de Gestién de rlesgo y fortalecer las acciones de prevencién. Link: https//supervigilanciagovco-
, : my.sharepoint.com/personal/avillabon_supervigilancia_gov_co/_layoulsllS/onedri
| - |
4 ?eg}lridad ySa lfd en el Trabajo (SG-S5T) y las polfticas ve aspx?id=%2F personal®2Favillabon%SFsupervigilancia%5Fgov#%SFco%2F Docu
institucionales vigentes. ments%2FPLAN%20ESTRATHCI%B9GICO%20DE %20SEGURIDAD%20VIAL%2F4%
2E%20Riesgosiviewid=adB8042e5%207208%2D4MNc%2Da2B8b%201293e3e665d5
(PESV) mediante la elaboracién de los procedimientos establecidos en el punto 9,
orientados a formalizar la gestion del plan y asegurar su implementacion
efectiva. Este desarrollo fortalece la gobernanza del PESV y mejora la capacidad
. ' imi '
Elaborar y presentar informes técnicos y de gestion sobre el ir:\ts::;t;/cslonal p‘arla el ?omm' y seguimiento de las acciones.Link
v ~ ) upervigilanciagovco-
5 |avance, resultados y estado del Plan Estratégico de Seguridad Vial, my sharepoint.com/personal/avillabon_supervigilancia_gov_co/_layouts/I5/onedri
cuando sean requeridos por la entidad. ve aspx?id=%2F personal¥%2Favillabon%SFsupervigilancia%SFgov%5Fco%2F Docu
ments%2FPLAN%20ESTRAT®%C3%B89CICO%20DE%20SEGURIDAD%20VIAL%2F9%
2E%20ProcedimientosfviewidzadB042e5%20D7208%2D4fc%2Da28b%2D1293e3e
665d5
Durante el periodo, se formulé accion de mejora orientada al fortalecimiento de
la cultura de seguridad vial, consistente en la gestion de una capacitacion con la
X Y . Policia Nacional. Para ello, se elabord el oficio correspondiente, el cual se
Identificar riesgos viales y proponer acciones de mejora, .
' s encuentra en tramite de firma por la Secretaria General, como soporte para la
6 orientadas a la prevencion de accidentes de transito y al posterior ejecucién de la actividad. Link :
fortalecimiento de la cultura de seguridad vial dentro de la https//outlook cloud.microsoft/mail/sentitems/ic/AAQKAGRIODINTAKLWQyNW
entidad. EtNDIIOCIhNDQxLWFINzZVmMYzBIMTBINWAQAE%2B5tzusBIFJkXUkbVXTgKk%3D
Durante el periodo, se realizé la revision y validaciéon del cumplimiento normativo
del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV), verificando |a alineacion de los
Garantizar el cumplimiento normativo en materia de seguridad procedimientos elaborados, 1a matriz de riesgos viales y las acciones definidas,
7 |vial, atendiendo las disposiciones legales vigentes y las directrices [con las disposiciones legales vigentes y las directrices institucionales. Este
internas relacionadas con el Plan Estratégico de Sequridad Vial. | #/ercicio permite asegurar la conformidad del PESV y su adecuada
implementacion
Realizar las actividades asignadas desde la Secretaria General de |Durante el periodo, se atendieron las actividades asignadas por la Secretaria
acuerdo con los procedimientos vigentes. General, participando en reunion institucional de socializacion del nuevo sistema
de gestion documental y en |a jornada de rendicion de cuentas de la entidad.
8 Estas actividades permiten la apropiacion de lineamientos institucionales y el
fortalecimiento de los procesos administrativos y de control.
Las demds que se deriven o sean inherentes al objeto y naturaleza
9 |del contrato y que garanticen su cabal cumplimiento. No aplica para este periodo
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
Cormo contratista me permito certificar que la informacion aqui Como supervisor de este contrato me permito certificar que:
consignada corresponde a las octividades realizados para dar -Durante el presente periodo el contratista dio cumplimiento ol objeto
cumplimiento a las obligaciones de mi contrato. del contrato, previa verificacién de las actividades ejecutadas.
Que previomente se realizo la revision con el supervisor del cumplimiento |-La inforracion anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.
de dichas actividades, las cuales sonverificables y veraces.
Firma Contratista: rma Supervisor:
Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo 1 da i
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703
27/01/2026 Version: 21
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