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CrSPTON CONTRACTUAl ,, 

TNFORME OIT $UPF.RVTSTON—CONTRATOS DIO 
PRESTACTON DE SIORVICTOS. 

Oarsaox 05 

DATOS GFNÍRAIÍS DEI CONTRATO: 

OBJETO: 

El corrtralista se obliga para Cafl Movilidad Futura S A 5 a prestar servicios apoyando la gestión del suhproceso de gestión documental del Sistema 

Estrategico De Transporte Público De Pasaleros — SUP - De Popayán, de conformidad con los estudios previos elaborados por la entidad. 

Nonthre riel Contratista 

C.c o Nit 

DIANA MFI ISA RIASCOS 

34324.449 

ROMAN 

Póliza Res Aprobacion N/A 

Núrrrero riel Contrato 

Valor del Contrato 

023-2022 

$9.200.000 

Fecha de Inicio del Contrato 

fer.ha de Terrrrroación 

tt dr vicio ti 2522 

13 tIc ntayo de 2022 

Valor IVA )A.samnalv o incluirlo) 

Valor del Registro Ppal al Iniciar el Contrato 

$0 

$9 200.000 

Número del CDP 

Número del Registro 

30 del 12/01/2022
- 

047 de 14/01/2072 

N' de la Adición 

Valor de la Artición 

Valor Total del Contrattt 

t 

4 000.000  

$ 13000000 

Fecha de Firnta de la Adicion 

pecho Final de 1 ermiraerOn 00 la 

,iiO Çtv:trato 

5' del CDI' de la Adición 

13/5/2022 

12/07/2022 

365 del 10/05/2022 

Valor Registro Ppal de la Adición 
$4.600.000 N'. Registro Fpal de la Adición 410 del 13/05/2022 

Periodo a Certificar
-- - - - - 

Corr el objeto de proceder a la susi:rilic.rón del 

AV a a ,il :3 vn M,iyi diO 2 

CUARTA ACTA PARCIAL DE PAGO 

Se preserrta el lrrtonrrre de sueerorsion del contrato de la referencia, con fundamento cts el articulo 60 dclv Ley 00 de 1993, art 63 cielo ley 1474 de 2011 y 

terriendn en cuenta las siguientes cvvsideraciorres 

MES 

VAlOR 

HONOI1ARIOSO 

SERVICIOS 

VAlOR IVA 

(ASUMIDO O 

INCLUIDO) 

EJECUCtON 

- 
% or ÍIrC000N 

DELCONTRATO 

DE CONTRATO 

MES 

VAlOR 

HONORAIlIOSO 

SERVICIOS 

VALOR IVA 

(ASUMIDO O 

INCLUIDO) 

- 
% DE EJÍCUCION DEI. 

CONTRATO 

ENERO  

FÍRRÍRO 

$2.300.000  

$2 300.000 

10,67% 

10,67% 

JULIO 

AGOSTO 

0,00% 

0,0031 

MARZO 

ARRIE 

$2.300.000  

52 300 001 

50,07%  

16,67% 

SÍPTIÍMSRÍ  

OcTUBRE 

0,00% 

0,0051 

MAYO  

IUNIO 
- -- - ....................................000% 

0,00% 

NOVIÍMFIRÍ 

DICIEMBRE 

0,00% 

0,00% 

Valor Ejecutado $ 9.200.000 66.67% Valor por Ejecutar: $ 4.600.000 

PAGOS A SEGURIDAD SOCIAl. INTEGRAL 

Valor Mensual Honorarios $2.300.000 Ingreso Base Cotización (lBC) $1.000.000 - 

Valor Minimo a 'agar 

Aportes Salud 5125 000 

Valor Pagado por el Contratista 

Concepto 

Aportes Salud 

VIr Pagado 

$ 125.000 

Diferencia 

$0 

Planilla N 

Talarzo 

4439966514 Aportes 'cesión 

Riesgos laborales 

5160000 

$5 220 

Aportes Pensión 

Riesgos laborales 

$ 160.000 

$5 300 

$0 

'$00 

INEOltME SUPEttVISOR DEL CONTISATO 

Corrtnrmne a lo estairlecido en el cm n:rato, las rrormas vigentes y los valores correvponrlieotes 

el CUMPLIMIENTO DEL D0tETO del contrato, la etecocroir de las ACTIVIDADES, el pago 

lNlORMF MENSIJAL DF ACTIVIDADES, así r.00rra la eoisreru.ia de ruda la DOCEJMENTACION 

acta. informo que, he revisado la totalidad de actividades discriminadas en la correspondiente 

curri vlirlo la totalrrlarl tic ls rrrisrrror De grial naveta se verifico que el contratista no 

presente Iotorrr:e, informacion constatada con el proceso de Gestiorr Administrativa. 

docunrentn y verilicado 

SOCIAL, entrega de 

al pago tic la preserrte 

que el contratista ha 

sto rio ,'r.r:e a la ter Ir.. riel 

al mes tic dcc  urión expresado en este 

de los APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

CONTRACTuAL COMPLFTA para proceder 

cláusula del contrato y he censtatade 

tiene pendierrte por legal: zar ningrmn í:o 

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACCIÓN. 

FI Srnperzisor y/o rnleroevtor darrrlrr cuinpiirrrrerrto a los artrculr,s 03904 de la Ley de la ley 1474 de 2011 certifico que el eorrtrarisra ha cunrplrdo cabalmente 

corr el obleto contractual desarrollando las actividades descritas err el informe, dentro del periodo establecido para el pago del acta parcial N' 4, según 

cia usiul.: i orn a literal .r 1, o curnjrlierrrtv cnrr el payo ml Sislerna ile segundan Sor al por itt que se autoriza el pago 

dC1O 

PARA 

Informe de actividades del contratista. Pago de seguridad social 

errirega de prr,slnncros 

UI RFCONOCIMIÍNTO DEl PAGO SÍ FIRMAr 

Nombre del Apoyo a la Supervisión: 

del mes de Marzo 2022. el pago de seguridad está al día, Constancia de la 

56/05/7072 - 

/
Nombre del Supervisor 

LuZ ADI1IANA VEtIA PAZ 

ROBERTH HORMIGA TIMANA 

GERENTE 

FIRMA APOYO J' I
,

FIRMA SUPERVISIÓN. DEL SURVISOR 
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