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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
; CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
reetrosmi E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
Para digienciar consulte 13 haja "nstnitive”
FECHA, 28-feh-23 PERIODOC - CUOTA FEBRERO - 2 CONTRATC NUMERO 917.104.2.202.2023
NOMBRE DEL ) . . . .
CONTRATISTA Tito Florentine Asgrilia Valencia Identificacion (C.C. INIT) 1,193,258,5%1
_— . TIPO DE PRESTACION DE
AREA Direceién de Operaciones SERVICIOS TECNICOS
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Objeto del Contrato Prestar lus servicios de apoyo a la gestion a la Direccién de Operaciones,
Certificado de disponibilidad presupuestal - CDP Registro Presupuestal - RP
Valor del contrato
Nimerg Fecha Némero Fecha
Valor Iniclal del contrato $9,000,000 20230030 03-ene-23 0230218 18-ene-23

Valor adi¢ional del contrato

Valor Total del contrato (Incluidas
las adiciones) $ 9,000,000

El plaz seré hasta ef 31 do mayo de

Plazo del eontrate - 12023 contado a partir def cumplimiento Fecha Acia de Inicio 18/01/2023 Fecha terminacion hasta &f 31 de mayo de 2023.
e los requisitos de perfaccionamisnio

ModifizatoriosiOtras! - Fetha modificatorio Cbieto medificatorio

2, INFORME ACTIVIDADES DEL. CONTRATISTA Y GOBRO DE LAS MISMAS
COBRO DEL PERIODO
NOMERO DE FACTURA: (Cuando aplique) j Fecha de ta Factura o cobro
Valor del TOTAL Contratt | yimer g 2 Cuotas totales a] Saldo Actual del Contrato ) Este Pago Saldo después de este pago
agar del tatal Humero de cuota que se paga ) ) )

(incluir adicicnes silas hay} pagar del ta

$ 6,000,000 2DES 2 $ 8,000,000 $ 2,000,000 $ 6,500,000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO )
{Refacionar las acfividades especifices establecidas en of contralo) } ) ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERICDO SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS

(indicar TOTAS las actividades ejacutadas con las cusles se cumplls fa ocbligacion especifica) {Cuande correspanda)

1. Acompafiar en las capacitaciones y reuniones de coordinacion de | Se realizo capacitacion de estudio de FOV an la estacion Tore ds Cali.

tos trabajos de campo. Se realizo capacitacion de ocupacién de bahlas en la terminal Andres Sanin.

2. Brindar apoyo a la tema y digitacién de informacién en campe que | Se realizaron estudios ascenses para diferentes rutas del MIQ para conacer mejor ef compertamiento de la misma
Mstre Cali 8.A Acuerdo de Reestructuracitn programe en los formatos {en fas estaciones/terminales Universidades.

Indicados para tal fin. Se raalizo estudic de conteo de usuarios en las bahias de la terminal Andres Sanin para conocer el nivel de servicie |ARCHIVOS ENTREGADQS POR
que se presta en dicha terminal y confrontar los resultados con el nivel de sanvicio una vez enltre en operacion ka CORRED

Terminat Aguablanca,

LUistado de asictencia

3, Brindar apoyo en el seguimiento de los planes de mansjo de
transito de las obras de infraestructura que estén a cargo de fa Actividad no requerida en el periodo NA
Direccion da infraestructura.

4. Brindar apoyoe en la realizacion de la inspeccitn vial de al menos

uno ds los corredores troncates dei SITM MIO, Avtividad na requerida en ol pefiodo NA
e e i TS o it on o et w
SEGURIDAD SOCIAL
Et contratista certifica que los aportes a la segurided social se realizan conforme & las disposiciones legales vigentes, Periodo pagado FEBRERO
Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planitia Namero Valor ($)
EPS EPS SANITAS 8.4 4479985279 145,000
PENSION PORVENIR 4475985279 185,600
ARL . POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 4479985279 28,300
_ ]l NOQ
1. DECLARO EN FORMA VOLUNTARIA ¥ BAJC GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO. X
2 DE ACUERDO CON EL ARTICULO 42 DEL DEGRETO 3541 DE 1963 Y EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIC, ESTOY GBLIGADO & EXPEDIR FAGTURA, X
3 CERTIFICO QUE £STOY AL DIA EN WS PAGOS DF LOS APORTES Al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN GONSTA EN LA PLANILLA QUE SE ACJUNTA, b'¢
Tito Florentino Asprilia Valencia 1,143,250,611 1_..'...,; T"'O PS/",D‘J : \\a
Nombre completo del contratista Nimero de Identificacion Firma
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
roetracali E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
Para digitenciar consulle fa hofa “Instructivo” i

FECHA 28-feb-23 PERIODO - CHOTA FEBRERG -2 CONTRATO NUMERQ 917.104.2.202.2023
NOMEBRE DEL : . . ; o
CONTRATISTA Tito Florentina Asprilla Valencia Identificacion (C.C. INIT) 1,493,250,641
AREA Direccién de Operaciones TIPQ D%E:sggg‘m DE TECNICOS

3. INFORME DE SUPERVISOR DEL CONTRATC

ACTIVIDADES VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR, REALIZADAS EN EL PERIODO POR EL CONTRATISTA

{Segtin Manual de confratacion y la normatividad gus fo complemente o modifiqua }

Asalisfaccidn | Mo safisfaccion

Cumplimiento de Obligaciones generales y especificas realizadas por e contratista relacionadas en el presente informe {Se procedié a vighar, controlar y verificar et cumplimiente del objeta 7:\
confractual y 1as obligaciones & carge ded contratista).

Cumplimiento de Obligaciones generales y especificas realizadas por el contratista relacionadas en el presente informe [Se procedid a vigiar, controlar y verificar el cumplimiento del objeto N
sontractual y las cbligaciones a cargo de! contratista). sy‘

Cumplimianto obfigaciones de page & sistema general de seguridad social {Se exigio 1 certificacion debidamente soportada al contratista, del pago de los aportes a la seguridad social
{SALLD, PENSION Y ARL), para proceder a la aprobacidn de fa cuenta de cobra presentada por el contratista). '}C

CONCEPTO DEL SUPERVISOR {Escoger una de las dos opcionss)

Como supervisor dejo constancia que, conforme a los soportes de las actividades desarroliadas por el contratista y en cumplimiento del deber de supervisidn, se evidencia que ef contratista:

NO Curnplié a satisfaccion de fa gjecucton del abjeto contratado en tas calidades v cantidades exigldas,
Por o tante NC auteriza of pago.
s Cumplié a satisfaccion de la ejecucion del cbieto contratado en Tas cafidades v cantidades exigidas. -
Por io tanto se autoriza ¢l pago en los sigulentes terminos: ‘)(
CUOTA No. 2 | vaLor cuoTa [s 2000000]  FECHACOBRO 28-feb-23

OBSERVACIONES ABICIONALES DEL SUPERVISOR
Consignar aqui fos aspacios adicionales de Jos que quisiara dejar constancia)

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

Certifico que como supervisor verifiqué que el contratista {cumplid/ne cumypiio ) con los aportes a la seguridad social conforme a las disposiciones legales vigentes.

Sl cumpiie X I NO cumplié
cI & B U
Carlos Alberto Beterra Chavez Jefe de Oficina Planeacion De La Operacién N b
Nombre completo superviser Cargo Firma
Designado Supervisor mediante " | Clausula Vigésima primera -Supervision y Control:La Supervisidn y control del presente contrato fa ejercerd ef jefe de Ja Oficina de Planeacion

Nota. Diligenciar dos originales, uno que ird al framite financiero y el ofro que debe reposar en fa carpeta def contrato.
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