Cédigo:

GESTION CONTRACTUAL. 40 B oB0=11

A INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE Yersifn: 08

ili PRESTACION DE SERVICIOS. Fecha:
Movilidad Futura e s

DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

OBJETO;

El contratista se obliga con Movilidad Futura S.A.S., a prestar servicios profesionales como apoyo al proceso de gestién de infraestructura en lo referente a
los procesos de: contratacién de obra e interventorfa de los proyectos del Sistema Estratégico De Transporte Pablico - SETP y elaboracién del Plan Anual
de Adquisiciones, Plan de Accién y Plan Anticorrupcién, de conformidad con los estudios previos elaborados por la entidad.

Nombre del Contratista: LEIDY JHOANA ORDORNEZ PAZ

C.c. o Nit: 1.061.780.112 |Res. Aprobacién Péliza N/A

Numero del Contrato 038 DE 2022 Fecha de Inicio del Contrato 17 de enero de 2022
Valor del Contrato $32.000.000 Fecha de Terminacién 16 de septiembre de 2022
Valor IVA (Asumido o incluido) Numero del CDP 0047 del 17 de enero de 2022
Valor del Registro Ppal al Iniciar el Contrato $32.000,000 [Numero del Registro 0056 del 17 de enero de 2022
N° de la Adicién Fecha de Firma de la Adicién

Fecha Final de Terminacién de la
adicién del Contrato

Valor Total del Contrato $32.000.000 |N°del CDP de la Adicién
N°. Registro Ppal de la Adicién

Valor de |a Adicién

Valor Registro Ppal de la Adicién $0
Periodo a Certificar 17 de Enero a 16 de Febrero de 2022
Con el objeto de proceder a la suscripcion del Acta No.1

Se presenta el Informe de supervision del contrato de |a referencia, con fundamento en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, art 83 de la ley 1474 de 2011y
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

< : g EJECUCION DE CONTRATO s g b ST e s R : :
VALOR VALOR IVA VALOR VALOR IVA
MES HONORARIOS O (ASUMIDO O ,I‘J:LECUOTV"::;:"I?: MES HONORARIOS O (Asumipo 0 - DECE;:?;(:,?‘;‘ BEE
SERVICIOS INCLUIDO) SERVICIOS INCLUIDO)
ENERO $4.000.000 12,50% JULIO 0,00%
FEBRERO 0,00%| AGOSTO 0,00%
MARZO 0,00% | SEPTIEMBRE 0,00%!
ABRIL 0,00%| OCTUBRE 0,00%!
MAYO 0,00%| NOVIEMBRE 0,00%
JUNIO 0,00%| DICIEMBRE 0,00%
Valor Ejecutado $4.000.000 12,50% Valor por Ejecutar:
Gl ey Chais e _PAGOS ASEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Valor Mensual Honorarios |  $ 4.000.000 e _Ingreso Base Cotizacién (IBC) | .600.000
Valor Minimo a Pagar : - _____Valor Pagado por el Contratista L
Concepto Vir Pagado Diferencia Planilla N°
Aportes Salud $ 200.000 Aportes Salud $ 200.000 $0
Aportes Pension $ 256.000 Aportes Pensién $ 256.000 $0 9430203972
Rlesgos ubonles $ 8.352 Riesgos Laborales $0 $8. 352

& 5 INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO

Conforme a lo establecido en el contrato, las normas vigentes y los valores correspondientes al mes de ejecucion expresado en este documento vy,
verificado el CUMPLIMIENTO DEL OBJETO del contrato, la ejecucién de las ACTIVIDADES, el pago de los APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL,
entrega de INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES, asi como la existencia de toda la DOCUMENTACION CONTRACTUAL COMPLETA para proceder al pago de
la presente acta. Informo que, he revisado la totalidad de actividades discriminadas en la correspondiente cldusula del contrato y he constatado que el
contratista ha cumplido la totalidad de las mismas. De igual manera se verifico que el contratista no tiene pendiente por legalizar ningun gasto de viaje a la
fecha del presente informe, informacion constatada con el proceso de Gestion Administrativa.

CUMPLIMIENTO Y/0 RECIBO A SATISFACCION. i
El Supervisor y/o interventor dando cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley de la ley 1474 de 2011 certifica que el contratista ha cumplido
cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas en el informe, dentro del periodo establecido para el pago de la 1 acta
parcial, segun cldusula cuarta literal a.), y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social por lo que se autoriza el pago

Informe de actividades del contratista. Pago de seguridad social del mes de enero de 2022, el pago de seguridad estd al dia, Constancia de la

anexo
entrega de productos.
PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA : _ 17 de febrero de2022
Nombre del Apoyo a la Supervisidn: /\ Nombre del Supervisor
1]
GUSTAVO 0 ROJAS MANZANO | ROUETRRINCRONGA TiANA \
N GERENTE
_ 4 7&3
FIRMA APOYO SUPERVISION. /7 FIRMA DEL SUPEI‘IISOR

N/



