Cédigo:

GESTION CONTRACTUAL. T-10-Ga-00-11

INFORME DE SUPERVISION-CONTRATOS DE Veraidn: 05
Movilidad Futura PRESTACION DE SERVICIOS. Facha:
09/07/2021

* DATOS GENERALES DEL comn'ATo;

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON MOVILI DAD FUTURA SAS A PRESTAR SERVlCIOS APOVANDO LA GESTION DEL SUBPROCESO DE GESTION
DOCUMENTAL DEL SISTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS SETP DE POPAYAN, DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS
ELABORADOS POR LA ENTIDAD.

Nombre del Contratista: . DIANA MELISA RIASCOS ROMAN

C.c.oNit:. . R . E . 34.324.449 |Res. Aprobacién Péliza ~ |N/A

Numero de! Contrato LN 129-2022 |Fecha de Inicio del Contrato 25 de Jullo de 2022

Valor del Contrato - : : o $ 12.880.000 Fecha de Terminacidn 31 de diciembre de 2022
Valor IVA (Asumido o incluido) « T $ 0jNiimero del COP T 535-15/07/2022

Valor del Registro Ppal al Iniciar el Contrato "~ $12,880,000{Nimero del Registro” . 620-25/07/2022

N* de la Adicién ° S S N/A Fecl::a de Firma de la Adicién N/A

Fecha Final de Terminacién de la
_. N/A |adicién del Contrato -

Valor Total del Contrato L $ 12.880.000(N° del COP de la Adicién ‘INJA
' N/A[N". Registro Ppal dela'Adicién  [N/A

Valor de la Adi-cién ' N/A

Valor Registro.l»;bal de la Adicidn

Periodo a Certificar Lo Del 01 al 31 de agosto2022

Con el objeto de proceder a la 5uscr£cl6n del SEGUNDA ACTA PARCIAL DE PAGO

Se presenta el Informe de supervision del contrato de la 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 consideracion

e e e e > +EJECUCION DE CONTRATO , 5 i :
. VALOR VALOR IVA B VALOR - VALOR.IVA : p
MES HONORARIOS O | (ASUMIDO O ’;Effoicrﬁsg MES HONORARIOS O | (ASUMIDO O * DE;:?:&_?: DEL
* SERVICIOS INCLUIDO) b Lt SERVICIOS -INCLUIDO)
ENERO 0,00%] __JuLio $1.380.000 10,71%,
FEBRERO 0,00%| AGOSTO $ 2.300.000 17,86%
MARZO 0,00% | SEPTIEMBRE 0,00%:
ABRIL 0,00%| OCTUBRE 0,00%
MAYO 0,00%| NOVIEMBRE 0,00%
JUNIO . 0,00% DICIEMBRE 0,00%
ValorE]ecutado - sa.sao.ooo 28,57% ‘- Valor por Elecutar e $9.200.000

T e Ve~ L)

PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Valor Mensual Honorarlos B $ 2.300.000 . Ingresd Base Cotizaclén (IBC): 1 $ 1.000.000

‘Valor anlmo a Pagar 25 By 5 \_/alor Pagado Por el Contratista ; - E
: capto - .| VirPagadé" ..|* * Diferencla Planllla N’
Aportes Salud . e $125. 000 Aportes Salud $ 250.000 -$ 125.000 Julio
Aportes Pensién - $ 160.000 Apcrtes Penslén $320.000 -$ 160.000 4459015699
Rlesgos Laborales . > $ 5. 220 Riesgos Laborales $10.500 -$ 5.280
e o e -, INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO °, ;" T e a Ty PR

Conforme alo establecldo en eI con(mto Ias normas vigentes y los valores correspondientes al mes de ejecucién expresado en este documento yvenfcado
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, asf 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 fa 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.

5 - “ ' CUMPLIMIENTO Y/0 RECIBO A SATISFACCION; ., 2 e s
El Supervisor y/o interventor dando cumphmlen!o alos art’culos 83 y 84 de la Ley de la lay 1474 de 2011 cemﬁca que el contratista ha cumphdo cabalmen!e
con el objeto contractual desarrollando las actividades Cescritas en el informe, dentro del periodo establecido para el pago del acta parcial N* 2, segiin
cldusula cuarta literal a.), y cumpliendo con el pago al Sist-ma d= Seguridad Social por lo que se autoriza el pago

Informe de actividades del contratlsta, Pago de seguridad soclal del mes de Julic 2022, el pago de seguridad est4 al dfa, Constancia de la

anexo
entrega de productos.
PARA EL. RECONOCIMIENTO DEL PAGO SE FIRIVIA : | o 01/09/2022
-_Nombre del Apoyo a la Supervisién; . R s - Nombre del Supervisor
ROBERTH HORMIGA TIMANA

LUZ ADRIANA VERA PAZ GERENTE

FIRMA APOYO SUPERVISION. * ’ . . A DEI. SUPERVISOR
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