cédigo:

GESTION CONTRACTUAL. Fe10-07-06511

INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE Versién: 05
ili PRESTACION DE SERVICIOS. Fecha:
Movilidad Futura Fota 4

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 interventoria de los proyectos del Sistema Estratégico De Transporte Publico — 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 ORDONEZ 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 17 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
Valor de fa Adicién adicién del Contrato
Valor Total del Contrato $32.000.000 [N°del CDP de la Adicién
Valor Registro Ppal de la Adicién $o N'-Reglsiio Ppaldela Adicion
Periodo a Certificar 17 de Febrero a 16 de Marzo de 2022
Con el objeto de proceder a la suscripcién del Acta No.2

Se presenta el Informe de supervisién 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:

; ; 5 EJECUCION DE CONTRATO
VALOR VALOR IVA VALOR VALOR IVA |
MES HONORARIOS O (ASUMIDO O ,;:LECE(;E?I'URS\?ON MES HONORARIOS O (ASumIDO O % DE:(;Z?;(:S: i |
SERVICIOS INCLUIDO) SERVICIOS INCLUIDO)
ENERO $ 4.000.000 12,50%| JuLlO 0,00%
FEBRERO $ 4.000.000 12,50%| 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 Elecundo $ 8. 000.000 25,00% Valor por Ejecutar: $ 24.000.000
: PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
~Valor Meusual Honorarios _l $4.000.000 Ingreso Base Cotizaci6n (I1BC) | $ 1.600.000
Valor Pagado por el Contntlsu <
Yojos Minime 1 Paear Concepto Vir P&ado T~ iferencia Planilla N°
Aportes Salud $ 200.000 Aportes Salud $ 200.000 $0
Aportes Pension $ 256.000 Aportes Pension $ 256.000 S0 9431131902
Rles'os I.aborahs S 8.352 Riesgos Laborales $0 $8.352
“ s INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO K

Conforme a lo es(ableudo en el contrato, las normas vigentes y los valores correspondientes al mes de ejecucién expresado en este documento y|
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. T e e

El Supervisor y/o Interventor dando cumpllmlento 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 2 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 febrero de 2022, el pago de seguridad estd al dia, Constancia de

anexo
|a entrega de productos.
PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRMA : 17 de marzo de2022
Nombre dg#Ppoyo a la Supervision: Nombre del Supervisor
GUSTAVQ/ARNULFO ROJAS MANZANO ROBERIH HORMIGA T'M”ﬁ
iy < _— | GERENTE
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FIRMA APOYO SUPERVISION. g B4 FIRMA DEL SUPJRVISOR
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