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L—FECHA DE

EXPEDICION 21 9 2018

NOMBRE Y CARGO DE LA (EL) SUPERVISORA| DORA RODRIGUEZ AVENDANO - DIRECTORA DE TERRITORIALIZACION DE

(OR) DERECHOS Y PARTICIPACION

NOMBRE DE APOYO A SUPERVISION KATHERINE MELO RIANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA (EL) LINEAS ESPECIALES PREMIUM SAS

CONTRATISTA
NIT O CC NIT No.900.461.872-8
TIPO DE No. PROCESO EN
CONTRATACION |CONVENIO No. CONTRATONo, |366DE2018 __|ELSECOPII |SDMUJER -SASI-003-2018
Contratar la prestacion del servicio de transporte terrestre automotor especial de acuerdo|
OBJETO con las necedidades de la Secretaria Distrital de la Mujer para el cumplimiento de su
misién y desarrollo de sus funciones.
Hasta el 31/12/2018 o hasta que
FECHA DE PLAZO DE
18/07/2018
FECHA DE INICIO| TERMINACION 31/12/2018 EJECUCION se.agote el presupuesto, lo
rimero que ocurra.

VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor de este contrato serd hasta por la suma de hasta CUATROCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS ($418,463,750), incluidos los impuestos a que haya lugar y demés costos directos ¢ indirectos en los que deba incurrir el futuro contratista con ocasién de la
suscripcién, ejecucion y liquidacién del contrato.

[PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato se pagard en idades vencidas de con los servicios efectivamente prestados, teniendo en cuenta los valores unitarios ofensdos,

los cuxles se pagarén previa programacion del PAC y la entrega de los sngmentes documentos a. Informe de costos mensual para cada una de las dependencias que intervienen en el prooeso
td »

firmado pocel Legal ista),la di Lor)di 1 i la{s) i {s)yde retaria-Distritabde-ta Mujer-bs
de transporte debidamente dlllgencmdxs y soportadns con las planillas control servicio de u'ansporte externo {formatos de la entidad, dexgo GFR-FO-08 o el que lo sustituya).c. Presentacién de la
respectivas facturas de cobro discriminadas por rubro de los servicios prestados.d. Soportes de estar a paz y salvo por comparendos ¢ impuestos (reporte SIMIT/RUNT) de cada uno de los
conductores y vehfculos que prestan el servicio a la entidad.¢. Certificado de cumplimiento o acta de recibo a satisfaceién expedido por la supervisora del proyecto que solicitd el servicio.f. Pago de
la planilla o soporte de pago (PILA) junto con la certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, que acredite €1 cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social
integral de los tltimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y ¢l articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, o aquella que los modifique, adicione o sustituya.
PARAGRAFO SEGUNDO: La cancelacién del valor del contrato, por parte de LA SECRETARIA al CONTRATISTA se haré mediante el Sistema Automético de Pagos, realizando

en la cuenta que posea el mismo en una entidad financiera, de acuerdo a la informacién suministrada por EL CONTRATISTA. .

de-servicio

Del 01 al 31 de

‘ m}
agosto de 20;3 ULTIMO PAGO: s NO |I|

PERIODO DE PAGO O FACTURACION N° DE PAGO: 2 DE 6

¢

ADICION (Detalle, si aplica, No de adicién, valor y
fecha de Ia adicién)

N/A

PRORROGA ( (Detalle, si aplica, No de prorroga,
tiempo y fecha de Ia prorroga) N/A

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES O NOVEDADES POR PARTE DE LA SUPERVISORA/R RESPECTO A LA EJECUCION DEL
CONTRATO O CONVENIO DURANTE EL PERIODO: Se anexan a la presente certificacién: Informe de actividades en 1 folio, informe de
supervisién mensual en 1 folio, factura No.286 del 20/09/2018 en 1 folio, planilla de pago de aportes de segundad social Integal en 5 folios,
certificacién bancaria en 1 folio, documentos soporte pago (solicitudes de servicio, planillas, d es, d tos vehiculos) en
180 folios. Total folios 189,

LIBERACION DE SALDOS (Indique el valor a liberar en el periode, cuando a ello haya lugar)

VALOR AUTORIZADO DE PAGO $18.673.250,00
VALOR EN LETRAS [EZ Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MC1
CONTROL DE PAGOS

VALOR CONTRATO $ 418.463.750,00| RUBRO PRESUPUESTAL VALOR .

ADICION $0,00[33-1-15-01-12-1069-129 $18.673.250

ADICION $0,00 RUBRO PRESUPUESTAL VALOR

ANULACION Y/O LIBERACION $0,00 30

VALOR TOTAL CONTRATO /% 418.463.750,00 [En mi calidad de supervisoralr del Contrato/Convenio amiba refacionado, certifico el

VALOR PAGADO v $15.141.750 oo |cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo, por parte

VALOR DEL PRESENTE PAGO /$ 18.673.250.00 del contratista y el pleno desamollo de sus actividades durante este periodo, razon|
——=—=1por fa cual autorizo el pago, conforme lo sefiala la clatsula de valor y forma de pago

SALDO DEL CONTRATO _., , $ 384.648.750,00 | 401 pontrate
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SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: GC-FO-35

. GESTION CONTRACTUAL Version: 01
ALEALDIATAAYOR ‘ Fecha de Emision: 14
S DOSOTADC. . INFORME DE SUPERVISION MENSUAL septiembre de 2017
R Pégina 1 de 2

DEPENDENCIA: Direccién de Territorializacién de Derechos y Participacion

FECHA INFORME: Dia_21 Mes 09 Afio 2018 v’ INFORMENo._ 2 DE 6_
/

PERIODO DE SEGUIMIENTO: Del 01 al 31 de agosto de 2018

4

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: _LINEAS ESPECIALES PREMIUM S.A.S /

CONTRATO: Contrato No. 366 de 2018

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: Dia_03_Mes 07 _ Afio 2018 _

FECHA CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION Y/O
FECHA ACTA DE INICIO: Dia___ 18 Mes 07 __ Afio 2018

FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO: Dia_ 31 Mes 12 Afio_ 2018 __

OBJETO DEL CONTRATO:

“Contratar la prestacién del servicio de transporte terrestre automotor especial de acuerdo con las necesidades de la
Secretaria Distrital de la Mujer para el cumplimiento de su misién y desarrollo de sus funciones”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL
PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION, DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES CONTRACTUALES:

El contratista presto los servicios de transporte requeridos por la Direccion de Territorializacién de Derechos y Participacién
teniendo_en cuenta las necesidades y requerimientos planteados por el equipo de trabajo para el mes de agosto en
concordancia con el objeto, el anexo técnico v las obligaciones establecidas en el contrato. Por otra parte, hizo entrega de
los documentos indicados en el contrato para el tramite del pago correspondiente.

AVANCE CONTRATO (Dfas): 45

SE ESTAN CUMPLIENDO LAS FUNCIONES DE SUPERVISION CONFORME AL MANUAL DE CONTRATACION
Y AL CONTRATO:

No Si_X

—— LAEJECUCION'DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE.UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

X7

No—X—Sji

(En caso afirmativo debers anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).
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DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS
DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

El contratista dio cumplimiento a lo sefialado en cada una de las obligaciones y los soportes adjuntos
al informe dan cuenta del servicio prestado durante el periodo certificado.

DOCUMENTOS ANEXOS QUE SOPORTAN LA EJECUCION CONTRACTUAL:

Documento No. de Folios

Informe de Actividades con sus soportes

Cuenta de Cobro o Factura
Pzgn de ngnridﬂd Social

Z PR

Declaracién Juramentada (Informacion para efectos /A
Tributarios)

Otros: Certificacion bancaria. documentos vehiculos,
documentos conductores, planillas y solicitudes de servicio

mes de agosto.

181

>

Dora Rodriguez Avendafio
NOMBRE SUPERVISORA
C.C. No.

CARGO: Directora de Territorializacion de Derechos vy Participacién

DEPENDENCIA: Direccion de Territorializacién de Derechos y Participacidn




