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]
i
|
L IDENTIFICACION

CONTRATO DE !

PRESTACION DE SERVICTOS

20222035

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS COMO ANFITRIGN A, PARA LA EJECUCION
SUSCRITO ENTRE TRANSMILENIO S ALY EL IDIPRON, EN EI MARCO DEL PROYFCTO DE INVERSION 7726

DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO T28/2022

CONTRATISTA

IRTLZ MADRID YINIS PAOLA

CEDULA O NI1

1082475735

CONTRATISTA CESIONARIO

CEDULA O NTT

FECHA DE TERMINACION = 5
FECHA DE INICIO COPICOACTTZDAD)
. (tenpa en cuenta prirrogas v suspensiones)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DIA MES ANG DIA MES ANO RUT RIT T
T =
9 N (2022 8 3 2023 8299 8299
® NO RESPONSABLE DEL IVA [ RESPONSABLE DEL IVA T OTRO
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
[ GRAN CONTRIBUYENTE [ AUTORRETENEDOR ONA

2. DATOS PARA EL PAGO

CONTRATO

ADICION (si la hubiere)

ADICION (si Ia hubiere)

VALOR TOTAI S16.100 000

IVA INCLUIDO S0
REGISTRO PRESUPUESTAI NUMERO| 2022003045 freciia| g9/2022 NUMERO iy
RUBO PRESUPULSTAL O23011601170000007726
DESARROLLO CAPACIDADES Y AMPLIACION DE
OPORTUNIDADES DE IOVENES PARA SU INCLUSION
CONCEPTO DEL RURLOY SOCIAL Y PRODUCTIVA BOGOTA - ADMINISTRADOS 3]
DESTINACTIO IFICA / Onros dela
rdmunisira 0.
- =
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $1.415376.4
NUMERO DEL PAGH) | EERIODODE ] NOVIEMBRI i6 <7 Dias
PAGO:
VALOR DEL CONTRATO FIECUTADO 8 $6.546.114 PAC PROGRAMADO PARA - DICIHEMBRI
SALDO DEL CONTRATO S $9 353 886 VALOR: $1.4153760 17

FACTURAS No

18I

SEACOGE AT A DISMINUCION BASE GRAVABLL

H®NO

ANEXA CERTIFICACION

IENE EMPLEADOS A CARGO

LisI

ANEXA CERTIFICACION

A NO

PES

FORMA DE PAGH

spondiente,

cecutadas en el mes; valor gue se p:
correspondiente mforme de acuvidades, ¢l valor mensual se cancel

4l Sistema de Salud v Pensiones para ci
para ¢l pago de los aportes de seguridad social no puede ser inferior a un salario minimo legal mensual

4 dentro de los 10

certificado a recibo de satisfaccion ¢

s¢ cancelard por mensual

¥ COrrespor

dias si s al corte respectivo det

ard previa presentacion del i
ida por ¢l supervisor del contrato

men contrnibutivo de acuerdo con la normatvidad vigente

El valor di del presente contrato es la suma de: OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCTENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE
(SR8461 »ﬁdn caso el valor mensual del contrato no podri exceder la suma de $2.300,000 (DOS MILLONES TRESCIENTOS MIT
ISMACTE. ) EI valor del presente contrato,

1 al numero rotal de dias/jornadas
mes ¥ previo a la presentacion del
iforme de actividades del periodo
y acreditacion del pago de aportes
Ll indice base de cotizacion (IBC)

cnte,

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE PAGO

S ENCASO L

= ENCASO DE

A SECCIO!

REQUERIR MAS COLUMNAS PARA |

L QUE DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANT

TANTAS COMO §

NECESITEN, DIVIENDG LA €

COMO SE N
ADIC] AS

OLIMNA

VECES QUE SEAN N3

BARIAY

5. DETALLE DE PAGG SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE B

ASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)

PENSION SALUD ARI TIE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD [ VAILOR ENTIDAD [ VATOR DEPENDIENTES Nombre Valor
PROTECCION S160.006 SANITAS S125.660 7] POSITIVA  $24.400.}-S1- No: X i

Ceniifico que ¢l contranista en mencion cumplio

a ¢

lidad con el objeto del contrato en los 1én

contratista se encuentra al dia en los pagos de A
serd la responsable de su custodia, En consecuencia, se puede tramutar el pago correspondiente
Fxpedido en Bogota D C, ¢l dia | del

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO

mes de

dei aiie

|
minos pactados con el IDIPRON para ¢l periodo relacionado, en ¢l que se verifico que
portes ul Sistema de Segundad Social v o Paraliscales. Pl informe v los documentos sopuorte se radicaran en la

el

CHicma Asesora Juridica quien

APOYO A LA SUPERVISION DI (¢ INTRATO (eu caso de aplicar)

| f ol
[FIRMA : /ﬂ%ﬂ

NOMBRE: NERVISDEAS v

iCC.: 17.003.234 TELF:

GERENTE ESTRATEGIA DE CORRESPONSABILIDAD () C Oy 1

I €arado: 0

FIRMA
NOMBRE:

3ioud1il C.C.

CARGO O No. DI

Gl .k
50.218.168

CCONTRATO: CARGO: (P2

ECHA GUZMAN
RILITE S

NUMERQ DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
MAOZ14/0120/41030047726 vervicio de educacion para ¢l rabajo a la poblacion vulnerable 100% $1415 37{1*/
TOTAI 100 % S1.415.376 |
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
PMAO2T4/012003 1030047726 1719 CONVLENIO No 728 de 2022 $1.415376 T
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DEBOGOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES TN :
CONTRATO
DESDE 04/10/2022

CONTRATO No. 2035-2022
INFORME No. 4

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 NOMBRE
DEL CONTRATISTA: YENIS PAOLA ORTIZ MADRID SUPERVISOR DEL
CONTRATO: NELVIS DIAZ DAZA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL

OBJETO CONTRATUAL
SOPORTES
ACTIVIDADES (Describa las evidencias de las
No [OBLIGACIONES REALIZADAS actividades realizadas y sitio de
ICONTRACTUALES Y/O PRODUCTOS conservacién de la informacion)
ENTREGADOS
Elaborar reportes escritos Durante el presente mesno se Du_ra'nte presentg mes no se requirieron
1 cuando sea requerido por requi_rieron las actividades actw@ades asociadas a la presente
TRANSMILENIO < e | @asociadas a la presente [obligacion.
IDIPRON obligacion.

Atender las orientaciones de
los Supervisores y personal
de TRANSMILENIO SA. e
IDIPRON

aut
orizado; Implementando las
estrategias, accionesy
actividades que se le
indique por laspartes para
el cumplimiento de los
parametros y obligaciones
establecidasen el contrato.

Se atendieron lasorientaciones
de losSupervisores y personal
TRANSMILENIOS. A IDIPRO
Nautorizado;Implementando
las estrategias, acciones y
actividades indicadas porlas
partes para elcumplimiento
delosparametros y obligaciones
Establecidas en el
contrato.

Como soporte seadjunta link donde se
en cuentan lasevidencias de la
obligacion.,

https://idipronbgta-

my.sharepoint.com/personal/oscar ce
peda_idipron gov co/ layouts/15/one
drive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%?
Foscar%5Fcepeda%5Fidipron%5Fgov
Y%5Fco%2FDocuments%2F CONVENI
0%20728%2D2022%2FBASE%200P
ERATIVA%2FANFITRION%20TIPO%
201%2F145%2E1%2EORTIZ%20MA
DRID%20YENIS%20PAOLA%2FEVID
ENCIAS%20NOVIEMBRE%2FOBLIG
ACION%202%2FEvidencia%202%2FE;j
pg&parent=%2Fpersonal%2Foscar%5
Fcepeda%5Fidipron%5Fgov%5F co%2
FDocuments%2F CONVENIQ%20728
%2D2022%2FBASE%200PERATIVA
%2FANFITRION%20TIPO%201%2F 1
45%2E1%2EORTIZ%20MADRID%20

YENIS%20PAOLA%2FEVIDENCIAS

| %20NOVIEMBRE%2FOBLIGACION%

202




GESTION CONTRACTUAL (.Om(;,o AGCOFT0R

\ VERSION -
B ‘ INFORME DE ACTIVIDADES \'_)-"(;"N-* Pagina 2 de 7

| CONTRATO ‘[;ESJEF 04/10/2022

Asistir a cada una de las
reuniones, talleres,

Asisti a cada una de las
reunion talleres,

capacitaciones  gue

|

Durante presente mes no se requirieron
actividades asociadas a la presente

que leseaindicado.

le sea indicado.

Apoyar a los usuarios para
su adecuada ubicacion y
circulacion enel Sistema, asi

como para el accesoa los
servicios, principalmente a
losusuarios

3 | capacitaciones que solicite | solicite TRANSMILENIO S.A. obligacion.
TRANSMILENIO SA ele
IDIPRON sea bajo la| IDIPRON sea bajola
modalidad  presencial o | modalidad presencial o virtual.
virtual.
Propender por la regulacion | Propendi por la regulacion de -
de filas por servicio, que le filas por servicio, que le Durante presente mes no se requirieron
tociliten al usuarioel acceso a | faciliten al usuario el acceso a actividades asociadas a la presente
los buses.de acuerdo a los | los buses. de acuerdoalos  fobligacion.
lineamientos lineamientos tecnicos
técnicos establecidos  por | Establecidos por
4 [TRANSMILENIO TRANSMILENIO SA.
S.A e informara los
Hacer presencia en los puntos | Asisti en los puntos de Como soporte seadjunta link donde se
de intervencion de acuerdo a | intervencion de acuerdo a la encuentran las evidencias
5 |laprogramaciony enelturno programacion y en el turnoque de la obligacion.

https://idipronbata-

my.sharepoint.com/personal/oscar_ce
peda idipron _gov co/_ layouts/15/one
drive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2
Foscar%5Fcepeda%5Fidipron%5Fgo
v%5Fco%2FDocuments%2FCONVE
NI0%20728%2D2022%2FBASE%20
OPERATIVA%2FANFITRION%20TIP
0%201%2F145%2E1%2EORTIZ%20
MADRID%20YENIS%20PAQOLAY%2F

| EVIDENCIAS%20NOVIEMBRE%2FO

BLIGACION%205%2Fevidencia%205
%2Ejpg&parent=%2F personal%2Fos

car%5Fcepeda%5Fidipron%5Fgov%5
Fco%2FDocuments%2FCONVENIO
%20728%2D2022%2FBASE%200PE
RATIVA%2FANFITRION%20TIPO%2
01%2F145%2E1%2EQORTIZ%20MAD
RID%20YENIS%20PAOLA%2FEVID
ENCIAS%20NOVIEMBRE%2FOBLIG

| ACION%205

Se dio Apoyo a los usuarios‘
para su adecuada ubicacion y

circulacion en el Sistema, asi
como para el acceso a los |

SErvicios.

Como soporte se adjunta link donde se
encuentran las evidencias
de laobligacién.
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GESTION CONTRACTUAL = e -
=i INFORME DE ACTIVIDADES e Pogina3der
CONTRATO Sl 04/10/2022

con discapacidad,
adulto mayor (62

gestacion y
lactantes.

nifos, | Principalmente a los usuarios
afios y | con discapacidad, nifios, adulto | https://idipronbgta-

mas), mujeres en estado de | mayor (62afios y mas),mujeres my.sharepoint.com/personal/oscar_cepe

madres | en estado de gestacion vy da idipron gov co/ layouts/15/onedrive.

madres lactantes. aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2Foscar%
5Fcepeda%5Fidipron%5F gov¥%5F co%2
FDocuments%2FCONVENIQ%20728%2
D2022%2FBASE%200PERATIVAY%2FA
NFITRION%20TIPO%201%2F 145%2F 1
%2EORTIZ%20MADRID%20YENIS%20
PAOLA%2FEVIDENCIAS%20NOVIEMB
RE%2FOBLIGACION%206%2Fevidenci
2%208%2Ejpg&parent=%2Fpersonal %2
Foscar%5Fcepeda%5Fidipron%5F gov%
5Fco0%2FDocuments%2FCONVENIQ%2
0728%2D2022%2FBASE%200PERATI
VAY%2FANFITRION%20TIPO%201%2F 1

45%2E1%2EORTIZ%20MADRID%20YE
NIS%20PAOLA%2FEVIDENCIAS%20N
OVIEMBRE%2FOBLIGACION%206

Distribuir el mate
comunicacion

7 institucional que les sea entregado por TRANSMILENIO

entregado
TRANSMILENIO S.A.

Se distribuyd el material de
rial  de lcomunicacién publica
publica linstitucional que les sea

Como soporte se adjunta link donde se
encuentran las evidencias
de la obligacion.

POris A https://idipronbgta-
my.sharepoint.com/perscnal/oscar ce
peda_idipron gov co/ layouts/15/one
drive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%?2
Foscar%5F cepeda%5Fidipron®%5Fgov
%5Fco%2FDocuments%2FCONVEN]
0%20728%2D2022%2FBASE%200P
ERATIVA%2FANFITRION%20TIPO%
201%2F145%2E1%2EORTIZ%20MA
DRID%20YENIS%20PAOLA%2FEVID
ENCIAS%20NOVIEMBRE%2FOBLIG
ACION%207%2FEvidencia®%207%2Ej
pa&parent=%2Fpersonal%2Foscar%5
Fcepeda%5Fidipron%5F gov%5Fco%2
FDocuments%2FCONVENIO%20728
%2D2022%2FBASE%200PERATIVA
%2FANFITRION%20TIPO%201%2F1
45%2E1%2EORTIZ%20MADRIDY%20
YENIS%20PAOLA%2FEVIDENCIAS
%20NOVIEMBRE%2FOBLIGACION%
207
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i | CONTRATO DESDE 04/10/2022
Aplicar los instrumentos de
recoleccion de informacion [Purante el presente mes no sé Durante el presente mes no  se
que les soliciten las partes, requirieron  las actividades requirieron lasactividades asociadas a la
en el marco del objeto del @sociadas 2 la  presente presente obligacion.
8 presente contrato, yelaborar obligacion.
los reportes escritos cuando
sean requeridos por
TRANSMILENIO SA. e
IDIPRON.
Informar oportunamente al
centrode control y/o Apoyos [Durante el presente mes no se Durante el presentemes no se
operativos en via, las requirieron las actividades requirieronlas  actividades asociadas a
posibles situaciones que se asociadas a la presente la presente obligacion.
presenten dentro del lobligacion.
Sistema y que puedan
9 generar una emergencia o
contingencia asi como las
que requieran atencion
prioritaria e inmediata en 1
cuanto a danos en ‘
infraestructura,
comportamiento inadecuado ;
de terceros de los actores del |
Sistema, usuarios  con ;
quebrantos de salud,
materiales
Los equipos de . INo utilice dentro del turnode
comunicacion personales no [NO utilice dentro del tumno de ntervencién los equipos de
podran ser utilizados dentro [intervencion los equipos  de comunicacionpersonal, salvo en caso de
10 del turno de intervencion. lcomunicacion personal, salvoen lemergencia bajo mi responsabilidad y
Solo en caso de emergencia caso de emergencia bajo mi @utorizacion del
bajo _su Propia \responsabilidad y autorizacion contratante
requnsapllldad Y |del contratante [
autorizacion de su |
contratante.
No promover y/o No promovi y/o participar en No promovi y/oparticipar en temas de |
11| participar entemas de temas de politica. politica. 1
politica. |
. . |
Usar y portar de manera| Se Usa y porta de manera Como soporte seadjunta link i
correcta loselementos dados | correcta los elementos dados | donde se encuentran las i
12 | para el cumplimiento de las | para el cumplimiento de las Evidencias de laobligacion.
actividadesprevistas. actividades previstas. | https.//idipronbgta-
| my.sharepeint.com/personal/oscar ce |

peda idipron gov co/ layouts/15/one

| drive.aspx?ga=18&id=%2Fpersonal%2 |
' Foscar%5Fcepeda%>5Fidipron%5Faov. |
%5Fco%2FDocuments%2F CONVENI |




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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: CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL e =
INFORME DE ACTIVIDADES \':ég:g Eaima iy
CONTRATO il 04/10/2022

0%20728%2D2022%2FBASE%200P
ERATIVA%2FANFITRION%20TIPO%

201%2F145%2E1%2EORTIZ%20MA

DRID%20YENIS%20PAOLA%2FEVI
DENCIAS%20NOVIEMBRE%2FOBLI
GACION%2012%2FEvidencia%2012
%2Eipg&parent=%2F personal%2Fosc
ar%5Fcepeda%5Fidipron%5Fgov%5F
c0%2FDocuments%2FCONVENIQ%2
0728%2D2022%2FBASE%200PERA
TIVA%2FANFITRION%20TIPO %201
%2F145%2E1%2EORTIZ%20MADRI
D%20YENIS%20PAOLA%2FEVIDEN
CIAS%20NOVIEMBRE%2FOBLIGACI
ON%2012

No portar dentro del Sistema
ninguna insignia religiosa,
politica,deportiva, étnica,
logotipo, marca, slogan o
13 imagen no autorizada por
TRANSMILENIO S A.

No se porto dentro delSistema
ninguna insigniareligiosa,
politica, deportiva, étnica,

noautorizada por
TRANSMILENIO S A.

logotipo,marca, slogan o imagen

No se portd dentro delSistema
ninguna

Insignia religiosa,

politica, deportiva,

Etnica, logotipo, marca, slogan o
imagenno autorizada  por
TRANSMILENIOS A.

Se informa a los usuarios del

Informar a los usuarios del  [sistema rutas y cambios
sistema Transmilenio sobre
14 | las rutas y cambios
operacionales
oportunamente.

estaciones.

operacionales en los portales y/o

Como soporte se adjunta link donde se
encuentran las evidencias
de laobligacion.

https://idipronbgta-
my.sharepoint.com/personal/oscar ce

peda idipron _gov co/ layouts/15/one
drive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%?2

Foscar%5Fcepeda%5Fidipron%5Fgov
%5Fc0%2FDocuments%2FCONVENI
0%20728%2D2022%2FBASE%200P
ERATIVA%2FANFITRION%20TIPO%
201%2F145%2E1%2EORTIZ%20MA

DRID%20YENIS%20PAQOLA%2FEVID
ENCIAS%20NOVIEMBRE%2FOBLIG
ACION%2014%2FEvidencia%2014%2
Eipg&parent=%2Fpersonal%2Foscar

%5Fcepeda%5Fidipron%5Fgov%5Fco
%2FDocuments%2FCONVENIO%207
28%2D2022%2FBASE%200PERATIV
A%2FANFITRION%20TIPO%201%2F
145%2E1%2EQORTIZ%20MADRID%2
OYENIS%20PAOLA%2FEVIDENCIAS
%20NOVIEMBRE%2FOBLIGACIONY
2014
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15

Portar los elementos de
seguridad eimagen
institucional para larezalizacion
de las actividades asignadas
de Atencidn al Usuario en Via.

Se Portaron los elementos de
seguridad e imagen
institucional para la realizacion
de las actividades asignadas
de Atencion al Usuaric en Via.

Como soporte seadjunta link donde se
encuentran las evidencias
de laobligacion.

https://idipronbgta-

my.sharepoint.com/personal/oscar ce
peda idipron gov co/ layouts/15/one
drive.aspx?ga=1&id=%2Fpersonal%2
Foscar%5Fcepeda%5Fidipron%SFgov
% 5Fco%2FDocuments%2FCONVENI
0%20728%2D2022%2FBASE%200P
ERATIVA%2FANFITRION%20TIPO%
201%2F145%2E1%2EORTIZ%20MA
DRID%20YENIS%20PAOLAY%2FEVID
ENCIAS%20NOVIEMBRE%2FOBLIG
ACION%2015%2FEvidencia%2015%
2Eipg&parent=%2F personal%2F oscar
%5F cepeda%5Fidipron%5Fgov%5Fco

| %2FDocuments%2FCONVENIO%207

28%2D2022%2FBASE%200PERATI

VA%2FANFITRION%20TIPO%201%2
F145%2E1%2EQRTIZ%20MADRID%
20YENIS%20PAOLA%2FEVIDENCIA
S%20NOVIEMBRE%2FOBLIGACION

Abstenerse de dar
declaraciones o entregar
informacién a los medios de
comunicacion  sin previa
consulta y autorizacion de la
Subgerencia de Atencion al
Usuario y Comunicaciones.

Se cumplio a cabalidad con
la obligacion en mencién

Se cumplio a cabalidad la

obligacion en mencién

con

campanasinstitucionales.

16
Abstenerse de manipular la | No se manipulo la sefialética | NO S€ manipulo la senalética y/o la
17 | sefalética y/o la informacion | y/o la informacion que ella informacion que ella
queellacontenga. contiene. Contiene.
Permitir la toma de imagenes [Durante el presente mes no se | Durante el presente mes no se
fotograficas y de video de los requirieron  las  actividades requirieronlas actividades asociadas a
18 | equipos para hacer uso de jasociadas a la presente | 1@ Presenteobligacion.
las mismas en las diferentes lobligacion

20

Las demas inherentes al objeto
y lanaturaleza del contrato.

Las demas inherentes al
| objeto y la naturaleza del
| contrato

Durante el presente mes no se
requirieronlas actividades asociadas a

la presenteobligacion
|
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CONTRATO ¥ 'I)C'EF;JE 04/10/2022

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacion del presente formato resulta
improcedente aplicar el incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demasque le
modifiquen, en relacién con las actividades aqui detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipuladoen el
contrato, y que se adoptaron las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el
contratista cumplio con los requisitos de Ley referentesa los aportes a seguridad social,a las entidades a las que
esta obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado

SALUD $125.000 OCTUBRE 2022
PENSION $160.000 OCTUBRE2022
ARP $24.400 OCTUBRE2022

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01-12-2022

Webeslios Rl Ok~

SUPERVISCLR DE CONTRATO Yenis Paola Ortiz Madrid
NELVIS DIAZ DAZA CC 1082475735
Gerente ( E ) Codigo 039 — Grado 01

Nombre apoyo a la Supervisién: Guillermo Alonso Mahecha Guzmén%&ﬂo Bo
Apoyo a la supervision:

Anexo:
*Certificacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social
*Certificacion de descuento.
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