11/5/26, 10:36 Informe cuentas devueltas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Movilidad

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

PROCESO GESTION FINANCIERA

CERTIFICADO DE SUPERVISON O INTERVENTORIA

PA03-PR09-F11

CONTRATO DE SERVICIOS:2026479

DEPENDENCIA: Subdireccién de Gestién en via
CONTRATISTA: JOHANN STEVEN MEDINA BUSTOS
IDENTIFICACION: 1015457879

PERIODO CERTIFICADO: Desde 1/04/2026 hasta 30/04/2026
SUSPENSION DE CONTRATO: () dias, del: al

VALOR HONORARIOS Y/O SERVICIOS: Dos millones setecientos once mil cien ($ 2.711.100) 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, Pension 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 setecientos once mil cien
($ 2.711.100) pesos M/CTE.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 30/04/2026
Firmado y aprobado digitalmente por:
DIEGO FERNANDO LOMBANA JEREZ

79726173

Supervisor Contrato
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CONTRATO DE SERVICIOS:2026479
DEPENDENCIA: Subdireccion de Gestion en via
CONTRATISTA: JOHANN STEVEN MEDINA BUSTOS

IDENTIFICACION: 1015457879

Informe cuentas devueltas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Movilidad

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

PROCESO GESTION FINANCIERA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

PERIODO CERTIFICADO: Desde 1/04/2026 hasta 30/04/2026

SUSPENSION DE CONTRATO () dias, del al

VALOR HONORARIOS Y/O SERVICIOS: Dos millones setecientos once mil cien ($ 2.711.100) pesos M/CTE.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES REALIZANDO LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS NECESARIAS PARA LA OPERACION EN CAMPO DEL
PROYECTO AL COLEGIO EN BICI Y LA EJECUCION E IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS A CARGO DE LA SUBDIRECCION DE GESTION EN

VIAIIIIII augunaananunEnnnnnnnag

ACTIVIDADES DEL CONTRATO:

PA03-PR09-F12

# Actividad Observaciones por Actividad
B s o e aomratcs (58 38t con igurosidad ofcronograma
para llevar a cabo la planeacién y puesta en dlspuestc_> por I_a encargada zonal, respeta_ndo
marcha de las rutas de confianza y los I'!grarlos asignados para cada labor. Dicha

1 cicloexpediciones programadas para el buen gestion fue respaldada mediante el control de
funcionamiento de Al Colegio en Bici del asistencla y, de igual manera, se efectuaron los
Programa Nifias y Nifios Primero y las demas reporte.s de apertura y finalizacién de ruta para

. N e o la totalidad de los trayectos programados.
que requiera la Secretaria Distrital de Movilidad.
Se efectud de forma independiente la revision
Cumplir con el diligenciamiento correcto de la |de la informacién registrada en los documentos
informacioén en los formatos y documentaciéon |de la base OPV y en el directorio de padres, con

2 del proyecto, asi mismo, brindar la informacion |el fin de asegurar la exactitud y fiabilidad de los
necesaria y oportuna para la actualizacion de las|datos, en caso de requerirse comunicacion con
bases de datos relacionadas con el componente |los acudientes o la verificacion de informacién
de operacion en via de Al Colegio en Bici. relacionada con los integrantes de la ruta de

confianza

Se mantuvo una comunicacién continua y

efectiva con la encargada zonal y con los

companeros responsables de la ruta. De igual
Asegurar la comunicacion via mévil con la forma, se establecié contacto con los padres de
comunidad educativa y demas integrantes del [familia de la ruta del Colegio Tomas Cipriano.

3 equipo, de manera asertiva y velando por el Asimismo, se informaron oportunamente las
buen trato hacia los demas actores de Al novedades presentadas, garantizando el
Colegio en Bici. adecuado desarrollo de los trayectos. Por medio

de este mismo canal se llevo a cabo la
verificacion y el seguimiento de las actividades
establecidas en las programaciones semanales.
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Se cumplié de forma constante y responsable
con la programacion asignada por la encargada
zonal, brindando apoyo en distintas actividades
tanto en campo como administrativas.
Coadyudar y contribuir en la implementacion de As!mllsmo, se rtleforzo y aplicé el uso de_ !as
actividades pedagogicas que se consideren sgna esdmam{a es palra_una ::tomu_nlgacllon
4 necesarias en temas de seguridad vial, adecuada, asi como fa importancia de fos
ciudadana y habitos sostenibles a los eleme_ntos de proteccion y el com_portamler_lto
beneficiarios de Al Colegio en Bici. apropiado duraptg la ruta de c.:orllﬂanza. De igual
manera, se realizé el reconocimiento de KMZ
para la solicitud e implementacion de la ruta
JEC y se particip6é en reuniones locales, entre
otras actividades contempladas en la
programacion semanal

Asistir a las reuniones con acudientes, Se llevé a cabo la reunién con el enlace del

estudiantes y comunidad educativa para realizar [Colegio Tomas Cipriano, en la cual se

las convocatorias, acuerdos y actividades establecieron diversos acuerdos y se informé

5 necesarias, con el fin de garantizar el desarrollo |sobre los posibles dias en los que la institucion
de la operacidn en via y dar cumplimiento a no tendria actividades, asi como las fechas
metas de beneficiarios y viajes de Al Colegio en [tentativas en las que se presentarian salidas
Bici. anticipadas dentro de los horarios habituales
Recibir la bicicleta para uso exclusivo en el
desarrollo de las actividades contractuales, en
la fecha establecida por la entidad y conforme al |Durante el mes en ejecucidn se operé con la
procedimiento establecido. Al finalizar el bicicleta institucional registrada con el serial
contrato o cuando la entidad lo requiera, el ACT595/SDM595 sin novedades, la cual fue
contratista debera entregar la bicicleta en entregada en meses anteriores por la entidad.

6 o6ptimas condiciones, dentro de un plazo Una vez se solicite la devolucion de la bicicleta
maximo de cinco (5) dias habiles, siguiendo por parte de la entidad, se hara el reintegro de
igualmente el procedimiento establecido. En este elemento en los tiempos establecidos por
caso de hurto, pérdida o dafio del elemento, el |parte de esta, bien sea por finalizacion del
contratista debera conocer y cumplir el contrato o cuando se requiera
protocolo e instructivo vigente de la entidad
sobre la gestion de estos eventos.

La bicicleta se conservé en éptimas condiciones
Mantener un cuidado responsable y permanente |con el propésito de cumplir de manera eficiente
sobre la bicicleta suministrada por la entidad, los recorridos definidos por la encargada zonal.

7 realizando el alistamiento, aseo y los ajustes Durante el periodo, presenté un adecuado
necesarios para garantizar su 6ptimo funcionamiento mecanico y se llevo a cabo su
funcionamiento, segun el protocolo establecido [limpieza de forma periddica, incluso frente a las
por la entidad. variaciones climaticas que se registraron

durante el desarrollo de las rutas asignadas.
Diligenciar el formulario preoperacional y post- |Se diligencié el formulario de pre y post
operacional establecido por la entidad en los operacion con la bicicleta institucional, con el

8 tiempos y requerimientos definidos, con el fin  [fin de informar a la entidad y evidenciar el uso
de garantizar el buen uso de la bicicleta y el de este recurso conforme a lo establecido en las
correcto desarrollo de la operacion. obligaciones contractuales.

Se llevé a cabo la verificacidn y actualizacion
del kmz correspondiente al colegio asignado. De
Dar cumplimiento a lo establecido en los igual manera, se revisé y actualizé la ficha

9 procedimientos y protocolos de la operacién en [técnica del Colegio Tomas Cipriano, con el fin

via de Al Colegio en Bici. de garantizar su adecuada utilizacién durante el
desarrollo de cada uno de los trayectos
delegados.

Cumplir las normas vigentes de transito Se efectud la revision correspondiente en el

terrestre y de convivencia con la ciudadania sistema SIMIT, evidenciando que durante la

tanto en las rutas de confianza, como en los ejecucion de las rutas asignadas por la

desplazamientos necesarios para la prestacion |encargada zonal y bajo la supervision del

10 del servicio; se hace especial hincapié en el uso [programa se respetaron plenamente las normas
del casco y todos los elementos de seguridad |y disposiciones de transito. Este cumplimiento
establecidos en el Cédigo Nacional de Transito [contribuy6 al adecuado desarrollo de las
Terrestre, Ley 769 de 2002, asi como cumplir labores y aseguré una circulaciéon segura para
con las indicaciones de comunicacién en la via [todos los actores viales en los trayectos
establecidas en dicha Ley. establecidos.

Portar, utilizar y mantener en excelente estado

los equipos, prendas de imagen institucional y |Se utilizaron los uniformes institucionales

los elementos de proteccion personal y bicicleta |entregados por la entidad, manteniéndolos en
que le sean entregados por la Secretaria Distrital|condiciones dptimas, aseados y acorde a las

1 de Movilidad para la prestacion del servicio, directrices establecidas. Esto facilito la
utilizandolos exclusivamente en las actividades |identificacion del personal y contribuyé al
programadas, en caso de no entregarse desarrollo eficiente de las funciones asignadas
elementos de imagen institucional utilizar por la coordinaciéon del programa y la encargada
prendas y elementos del color y/o uso similar  |zonal.
acorde a la imagen institucional.

En el periodo ejecutado no se presenta ninguna
Reportar al supervisor cualquier novedad que |novedad que impida la normal ejecucion del
impida la normal ejecucién de las actividades |contrato. Razén por la cual no se notifica al

12 respetando los tiempos establecidos por la supervisor del contrato alguna solicitud en
entidad de manera que se permita la revision, relacion a esto. Cabe aclarar que de presentarse
aprobacion y suscripcion del tramite que sea algun tipo de novedad sera notificado al
necesario. supervisor en los tiempos y parametros

establecidos.

Se particip6 en la reunion local realizada a

través de la plataforma meet en la cual se
Apoyar a la Subdirecciéon de Gestiéon en Via en :?:ba;f)on dvea:';qi:ﬁ;r:jaas ddeeILn:::SZ ier:t?;ﬁ; gze
las demas actividades requeridas que el ¢ y £ ] ti ’ d

13 supervisor del contrato le asigne y que guarden ocaron temas operativos y acuercos .
relacion con la misionalidad de la Secretaria admlnlst_ratlvos, lo qye_tuw_),mas lmpo!'tan_C’Ia y
Distrital de Movilidad. relevancia fu_e_ la so_clal!zacwn y capacitacion de

el correcto diligenciamiento de las actas de
accidentalidad y un paso a paso de como utilizar
y extraer los datos de la plataforma powerbi.

La presente certificacidén se expide en Bogota D.C., a los 30/04/2026
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Firmado y aprobado digitalmente por:
DIEGO FERNANDO LOMBANA JEREZ
79726173

Supervisor Contrato

Calle 13 No. 37-35
Tel: 3649400
www.movilidadbogota.gov.co
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1015457879 JOHANN STEVEN MEDINA BUSTOS INDEPENDIENTE Principal Carrera 118 #86-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125010112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 207061259 9502380704 | 2026/04/21 2026/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $499,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $499,100
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0| $0) $0| $0| $0| $0| $499,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $0| $0) $0 30 $0 $0 $499,100

1 ec |1015457879 [MEDINA JOHANN | | | | | | | | | | | | | | | paozo [ 0 | strsosesl  sasozoofepsorr] 0 [ 51,7505 5218900 0 50| 30 0 s0| 0.000% so| o 50 so| Mo $499,100
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200f $1,750,905 $218,900| sof $0| 30| $0| $0f 50 $499,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 NI $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 i) $218,900
TOTAL 1 $499,100 $0 $0 $499,100

CC 1015457879
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