CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

- Paradi g_fienc;ar constiffe la hoja "instructive”.

o A H-mar-23 PERIODO CUOTA MARZO - 3 CONTRATO NUMERD 917.104.2.202.2023
" CONTRATHSTA 0 Tito Florentino Asprilla Valencia 2 :.id.entaﬁt::a;_lo_n .(Q.Q_.:mi'_l') 1,193,250,611

ARER o e T . TIPODEPRESTAC]ﬁNDE :

AREA R : Direccion de Operaciones L sERVICIOS TECNICOS

% INFORMACION GENERAL DEL-CONTRATO ;. .-

 Objeto del Contrato "

Prestar los servicios de apoyo a la gesfion a la Direccion de Operaciones,

Cerbﬁcade de dlspomhrlldad presupuestat CDP X

Regastro ?resupuestal “RP:

" e Jos requisitos de parfeccienanianto

Niiere 150 ““Fecha s Numero Fecha
Valor nital dol contrto .- $29,000,000 20230030 03-ene-23 20230218 18-ene-23
Véib’r ;di:cidhal'&él.'ééhiratb
Valor 'Fota| del oontrato (‘nclmdas
las adncmnes) ; § 9,000,000
i : El plazo seré hasta ef 31 de mayo de : : A : :
Plazo dé! contiato .1} 2023 contado a pertir del cumptimlento | - Fechd Acta dé Tricio - 18/01/2023 - Féchia temninacitn . 1 hasta ef 31 de maye de 2023.

ModificatoriosOtral © 0 s

-Fechd modificatorio -

Objeto modlﬁcatono

ey INFORME ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y COBRO DE LAS MISMAS:

“COBRO DELPERIODO

NUMERO DE FACTURA { Cuando ap.'tque)

: _F_e'g:ha"de la Factura:o:cobro -2

V?EONEI Toé?L Sonmle Numero dela Cuotas miales al o L Ido Actual () EsteP 39° o Satdo dESpues de este pago
(lnc!mradlcsonesslIashay) bl e b ($) : O _
§ 9,000,000 IDES $ 6,000,000 $ 2 900 000 $ 4,000,000
.. ACTVIDAES :ESPECIFICAS PEL CONTRATO s o : : i : ST e
{Re-'acronar fas acfrwdaa‘es especrf“ cas estab.'ecrdas en e.' contrato) = : ACT[VIDABES DEL CONTRATISTA REALIZAD AS EN EL PERIODO E b SOPQRTEi gilé&: D:%TNIE)ADES
S TR 3 (mdxcar TO'%'AS Ias achwdades e;ecutadas con as cuales se cumphé la Fblﬁgacton espac:f ca} _. (Cuanﬁo correspondé) .
$e realizo capacitacion en campa para toma de informarcion de FOVsascensos/descensos en la parada del centro Cistedo de asitercia,
1. Acompafiar en las capacitaciones y reuniones de coordinacionde  |comercial Chipichape para las rutas A24 y P248,
los frabajos de campe. Capagitacion de Inspeccion vial en los trazodos de las rules afimentadoras de! sistema para registrar el estedo de la
via, sefiaizacion y demarcacion, estado y funcionamiento de semaforos. : -
2. Brindzr apoyo a la toma y digitacion de informacion en campo que  ;Se realizé estudio de FOV Sale y Liega para las rutas alimentadoras de la Terminal Simén bolivar.
Metro Cali 5.A Acuerdo de Reestructuracion programe en los farmatos § Se realizé estudio de FOV Sale y Liega en 1a estacién Capri, Unidad deportiva v San Bosco
indicados para tal fin, 8e realizd estudio de FOV Saie en la estacion Universidades v Fiora Industrial. ARCHIVOS ENTREGADOS POR
Se realizé estudio de FOV Sale en la ferming Menga de las rutas que atienden fa bahia 03, CORREQ
Se realizé estudio de FOV en Terminal de Aguablanca
3. Brindar apoyo en ef seguimiento de los planes de manejo de trénsito
de lag obras de infraestructura que estén a cargo de la Direccionde | Actividad ro requerida en ¢l periodo NA
Infraestructura,
4, Brindar apoyo en la realizzcion de la inspeccion vial de 2 menos - . .
une de los corredores troncales del SITM MIO, Actividad n0 requerida en el periodo hia
5. Las demés actividades relacionadas con el objefo del conirato que - . .
le sean encomendadas de conformidad con el nivel contratado. Actividad no requerida en el periodo NA
‘i SEGURIDAD SOCIAL -
E! contratista certifica que los aportes a la seguridad social se realizan conforme a las disposiciones legales vigentes, FEBRERO
- Tipos.de Apo'rtes L “Nombre de la Entidad 1300000 00 - Planilla Nomero --.° |- Valor (§)
o UEPST EPS SANITAS 5.4, 4479985279 145,000
i PENSION : PORVENIR 4479985279 185,600
e ;AR_L'f B B POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4479985279 28,300
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
z CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
! E E INFORME DE SEJPERVISIGN CONTRACTUAL

_ _ . : : Para dfq.'fenm rcnnsufte I3 hoja "instructivo™ X R LU

FECHA ~ o 1 31-mar-2 :PERIODD - CUOTA . MARZO - 3 f o ¢¢NTRATQ__NOMER¢5' i 917.104.2.202.2023
ggﬂsng?S%& e Tito Florentino Asprilla Valencia L dentificacion (ccmm '_ s 1,193,250,611
R o . TIPODEPRES?ACiONDE .

; AREA SR Direccién de Operaciones S SERVICEGS TECNICOS

| L e e i Em T
1. DECLARO EN FORMA VOLUNTARIA Y BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO, X
2. DE ACUERDG CON EL ARTICULG 42 DEL DECRETO 3541 DE 1983 Y EL ARTICUL0) 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA, X
3. CERTIFICQ QUE ESTOY AL DIA EN MIS PAGCS DE LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN CONSTA EN LA PLANILLA QUE SE ADJUNTA. X

Tito Florentino Asprilla Valencia 1,193,250,611 —_— Oy Ag"j e
E " Nombre completo def contratista -0 5'}: T Namere de ldentificacien. i s “Firma, .

3.INFORME DE SUPERVISORDEL CONTRATO ~+~

ACT]VEDADES VERIFICADAS POR EL SUPERVESOR REAE.IZADAS EN EL PERIODO POR E!. CONTRATISTA
P (599!-'-'1 Manua.‘ de cnnfmfac:én yJa nonnathad que lo cempfemente o rnod‘ ﬁque ) R

b s L Asalisterrién | No satitacon

Cumphmaemo de Obligaciones generales v especnﬁcas realizadas por el contratista relach onadas en el presente informe (Se pa‘ocedm a wgﬂar controlar y verificar eI cumplimiento dei cbjeio ~
sontractuat v las obligaciones a cargo del confratista).

' Cumplimiento de Cbiigacicnes generales y especificas realizadas por el contratista relacionadas en e! present informe {Se procedié a vigilar, controlar y verificar el cumplimiento del objeto )ﬂ
contractuat v tas obligaciones a cargo del contratista),

Cumnplimiento obligaciones de pago al sistema general de seguridad social {Se exigi¢ la certificacion debidamente soportada al contratista, ¢el pago de los apories ala seguridad sacial 53
(SALUD, PENSICN Y ARL), para proceder & la aprobacion de la cuenta de cobro presentada por ef contratista),

B R “CONCEPTO DEL - SUPERVISOR : {Escoger una te fas dos opeiones) i i :
Comc supervisor dejo constancia que, conforme alos sopoﬁes de las actividades desarrolladas por i contratista y en cumglimiento del deber de super\nsmn se ewdenc1a que el contraﬂsta

: - B:IO SRS ;::Cumplmasahsfaoclon dela ejecumén del objeto ' 'nf.ratadoen las cahdadesycanﬁdades exxgldas
i PRI ] iporlotanto NO autoriza el pager 7+ Tl T :
s él.ﬁ i Cumphoasabsfaccmn delaejecucmn del objeto contratadoen Ias cahdadesycanudaées exlgldas : ¥
b Po:lotantoseautonzae{pagoenlossngu:entestérmlnos SO e SRR e
“CUOTANo, - | 3 ] 'VALOR CUOTA ._-| $ 2,000,000 - "FECHACOBRO ™~ - | 31-mar-23

OBSERVACIONES AD!CIONALES DEL SEJPER\HSOR
(Consrgnar aquf fos aspectos adicionales dé Jos gue quisisra de;ar constancra)

I CERTIFICACION DEL SUPERVISOR - - S i
Certifico que como superviser venf iqué que el contratista (cumglm/no cumplio) con los aportes ala segurldaci social conforme a Eas dlspemmones Iegales \ngentes
S8l cumphu | By : e 'E_N0cumpllé i, AR

Carlos Alberto Becerra Chavez Jefe de Oficina Planeacion De La Qperacion

Cargo e

Nombre comgleto supemsor

8 Clausula Vigésima primera -Supervision y Control:La supervisidn y control del presente contrato ia ejercers el fefe de fa Oficina de Planeacion

: Des:gnado Supewlsor medlante

Nofa. Du'igencrar dos ongmafes une que ira af framite financiero y ef ofro que debe reposar en fa carpefa del contrafo.

GJ-M-01-F-36 Version:3.0 Fecha:03/02/2022 Pégina 2de 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

By

” Bancoomeva

T 2 T DATOS GENERALES BEL APORTAMIE . - ;o ST T s DATOS GERERALES DE LA PLAHALAT . i it =3
TR0 IDEHTIFICACION: CEQULA DE CAIDADANA  HEIMERO DE IDENTIFICACION: 18925064 | piERD PLANILLA: 1479985270 TIPC DE PLAMILA: LHDEPERDIENTES
HOWBRE & RAZON SOOWL: THC FLORENTIRG ASPRILAVALENCIA 1] peRioB0 COTIZACKN OTROS uES fatrero ATIO 2023 PERIODO COTIRAGION SALU: MES  febrero AD w23
nEn.:E(Mn:z.oi_Q CAL) Dm...m>m;§mza_ VALLE |1 piss oF heiRa: o
DIRECCHO: CRA 403550 TELEFONO! T e} 131 HOMERD AUTCRIZACKON: (601
THO APORTANTE: GHDEPENDIERTE  CLASE APORTANTE: vroepEnprEnE || FECTA PAGE taaxmndak v i SHINED
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTRADAD ECONCHICA Acthddades requiadoras y fadiaadaras da 4 act
FORMA DE PRESENTACKN, VHIEO
AFQRTANTE EXCHERADS PAGO APORTES SALUD, SENA E K08F (REFORMA TRIBUTARIAY O
T SRS T T T T e TTOTAL APGRTES A PENBION ©ro o o T e R R}
ADMINISTRADORA APORTES YOLUNTARIDS 1 FEP f MORA TOTALES §
I HCMBRE COTIZANTE TSGIBARIAD | SUBSISTENCKA | COTEACKOM | FSP APORTES T TORA, VALOR PAGADD
PRFGTFCRVERR 5q | L X! Tq id § 385600 34 ¥ 188
e i T R - . S105600 §q - 310554
g T TOTAL APORTES A SALOD 2. R T T PSR ES
HIEAPACIDAD POR N
ADMINISTRADORA Ho. ENFERMEDAD LICENEIA MATERHIDAD LUDACIN HORA TOIALES
COVIZAMTES [ MULERG HUMERT VYALCR VALOR
HOMERE arorzaean]  YMOR | autormacion] | VAROR PLANILLA W VALOR COTIZACKH Pivran COTIZACKH MDRes APORTES HORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPSUOSSARITAS S A 1 -5d 1 (3 | 5q $ 155000 §d EE| x| § 145 £q [E| 145009
- IR T T g o B : T T T . i 3145, 34 ¥ $ 145504
z R g TOTAL APORIES A RIESGOS PROFESIGHALES - : e S A S 2|
ADRIHISTRADORA ] o, COMZANIES : INEAPACIDAD IRP i | { TOTALES 1
CODIGO 1 HOMBRE I . REMERD ATORIZACHR VALOR - [PAGD A DTHGS RESGOS] PLANKLA I VALOR { CATZACKIN APORIES | MORA [ _cESCUENTD | VALOR PAGADO
223 [423FCSTTVA COMPANTA DE SEGURDS 54 i 1 e 1 ;D 1) i} | G| EEEL| $38 Ty 5q EELE]
BUBTOTALES: : - o - L - - - - § 203 sq g §28.10Y
BATOS BEL GO SEGURIOAD SOCIAL
m.uu mm - SALUD AR <t SEHA | WCBF ] ESAP [MINEDU
cigg R = E e 5
logaTEic TR0 | SUBIED | SALARGS | 1P BE um 5 |slinlarml o 2lE 9 Blg : B ESP B F pDichpoR 5 ] CENTRO ¥
' HOMBRES] S5 21T ES Biblataty g & i LUNTARKES [7 TOTAL I VALOR| TOTAL TOTAL ac TOTAL | YOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CioH oTAr 8AS Z |8 2He 2
3 RAHTEROTZANT 10 [SAUARID|Z g2 FIRIREE 2 ald 38 B8 \e — e & TARIEA Tow | Aovi dp| e jeomzacion] TAEERE SOREL 1 apwam [Cld i At LU vt TehPaRTE TehPORIE
FliE Encifsolr ihol EseecinL | AP 4 o < FRARAJD = o
= WSFRLLA ™ B ERDE ERRCT (5] g 3165600 50 sl GG 5 30 Henmel 5 185 EGGRPSO0. P9 § S5O0 S §AS000IATE | 1793250615 28 308 L ¥ H L BRL
Ee I RERLLT S BN B : - p ganmas | | 1.160.00 s | | 1460000
M . . A OMPAR
=] ad ° /3
Remcos EGUROS
A,

N
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