@ ﬁ'w' 2' HOJA DE RUTA ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION
FUNZA
11-FR-02
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. CPS-0848 FECHA DE SUSCRIPCION 28 01 2026
TIEMPO DE EJECUCION SEIS (06) MESES FECHA DE TERMINACION 29 07 2026
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2026000833 FECHA DE EXPEDICION 0 | o | 202
ACTADE INICIO sl [x] NO ] |FECHADEACTADEINICIO 30 | 01 | 202
VALOR DEL CONTRATO $13,826,496.00 FORMA DE PAGO . MENSUAL
TIPO DEPOLIZA | Seguro de Cumplimlento Estotal ] NUMERO DE LA POLIZA N/A
Vigenci DESDE HASTA
@ 1} CALIDAD DEL SERVICIO a NA | NA | NA | NA | NA | N/A
g Valor N/A
$ Vigenci DESDE HASTA
< 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO L) WA | Na [ NA | WA T NA | N
Valor N/A
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE SENSIBILIZACIONES ¥
CAMPARAS EN SEGURIDAD VIAL EN EL MUNICIPIO DE FUNZA, CON EL OBJETIVO DE FOMENTAR
OBJETO DEL CONTRATO COMPORTAMIENTOS SEGUROS DE LOS DIFERENTES ACTORES VIALES Y REDUCIR LOS IINDICES DE
SISNISTRIALIDAD VIAL
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT.No.| 899.999.433-5
CONTRATISTA DANIA MIRELLA URREGO ACOSTA NIT.No.| 1012392570
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 6 PAGO ACTUAL 3
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO APAGAR 30 03 | 2026 ""R"“"“‘I‘:SG"A‘;“'°°°A 29 | 04 | 2026
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DEMOVILIDAD
Numero Registro
Valor en NU Presupvestala Rubro
afectar
VALOR A PAGAR
Céd Rubro 2.3.2.02.02.008.2409.276 11001
$2.304.416.00 2026000833 TS O TR
Rubro SERVICIOS DE PRODUCCION FUENTE: 11001
RECURSQS PROPIOS.
VALOR TOTAL $2.304.416.00
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $13,826,496.00 VALOR ADICIONES $0.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 13,826,496.00 | $ 4,608,832.00 | § 2,304,416.00 | $ 6,913,248.00
OBSERVACIONES:
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO
EPS FAMISANAR PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO [ SI X |NO|
FONDO DE
PENSIONES COLFONDOS PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO [ SI X |NO
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO [ St X |NO
FECHADE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA
PAGO CUENTA QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ARO OIA MES ARO NOMBRE FIRMA
26 0S 2026 12 06 2026 | LEIDY YAZMIN CARRANZA SANCHEZ K‘k’@m. nre
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETO DEL
SUPERVISOR LEIDY YAZMIN CARRANZA SANCHEZ
CARGO SECRETARIA DE MOVILIDAD FIRMA /
CEDULA DE CIUDADANIA 1073508236 LE’Q_N\N
AR 84, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La svp o i ol Implico ol P ol ejercicio det
i 0 lo entidod obre fo g0 del
L y supe tén Informes, v sobre of desarrolo de b efecuc — .
montener informoda o ka ertidod de lo3 heches o ci s puedon constitulr actosd b . ibies, 0 que puedon poner
© pongon en riesgo ¢ cumplimiento def contrato, o cuando tal incumplimiento se presente,
ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO
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