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cODIGO A-GCO-FT-006
GESTION CONTRACTUAL VERSION 16
PAGINA 1DE1
: “AC 20 DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
CERTIFICACION PARA PAGO VIGENTE DESDE 07112/2022
1. IDENTIFICACION
CONTRATO Bl PRESTACION DE SERVICIOS No. 20241515 5
Prostar servicios de apoyo a la gestion, con autonomia técnica, para la orientacion, atencién ¢ informacién, de apoyo de las actv idades |
dertvadas del Convenio Interadministrativo No. 1050 de 2024 entre Transmilenio S A y el Idipron. en el marco del proyecto de
ORJETO CONTRACTUAL imversion de la Subdireccion Técnica de Oportunidades
-
Z
CONTRATISTA RODRIGUEZ VERGARA PAULA ANDREA 7 CEDULA O NIT 1.024.593.909
CONTRATISTA CESIONARIO . (. CEDULA ONIT 2
4 FCTIA DETERMINACH CODIGOACTIVIDAD
FECHA DE INICIO SR s
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DIA MES ASO | DiA MES AS0 RUT LA
24 MAYO | 2024} 23 |  FEBRERO 2025, 299/ 8299 /
[<! NO RESPONSABLE DE VA [JRESPONSABLE DE IVA = OTRO
REGIMEN CONTRATISTA Y/0 PFROVEEDOR (- GRAN CONTRIBUYENTE 4 AiFroR i i
2. DATOS PARA EL PAGO - o
_CONTRATO ADICION (Si Ia hubiere) ADICION (Si Ia hubiere)
VALOR TOTAL $17.142300 /
IVA TOTAL INCLUIDO $0
-
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO| 2024002448 4| FECHA 23/05/2024
£
RUBRO PRESUPUESTAL 023011601170000007726 7
Desarrollo Capacidades y Ampliacion de Oportunidades de /
. Jévenes para su
CONCEPTO DEL RUBRO Inclusién Social y Productiva Bogota, 200991119 Otros servicios
de la administracion publica n.c.p.
ya
VALOR DEL PAGO A AFECTAR 3 1.684.911}) ,
NUMERO DEL PAGO 2 7/ ERIODODELPAGO:] JUNio | 23 |  DiAs 7 "/
VALOR CONTRATO EJECUTADO s 2270967 / . PACPROGRAMADO PARA: JULIO 4 .
SALDO DEL CONTRATO s 14871333 S VALOR:| 8 1.684.911 |
FACTURAS No.
; ; - ... - . |TIENEEMPLEADOS A CARGO St 7
i SI 4 e 2 ) U et s AT % - IR
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV [ ANEXA CERTIFICACION o | [} ST |} ANEXA CERTIFICACION = [ZHO f
Kl valor diarfo del presente contrato es la sun- de: SETENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS. MCTE (373257) en todo caso el valor mensual del contruto no podri
exceder $1904700 .
PARAGRAFO PRIMERO: EI valor del presente contrato, se i por ik ¥y cor 3 al nimero s
total de dias/Jornadas efecutadas en el mes; valor que se pagard dentro de los 10 dias siguientes al corte respectivo del mes y
FORMA DE PAGO previoals At o ome e o it uidad
PARAGRAFO SEGUNDOQ: El valor mensual se cancelari previa presentacion del informe de actividades del periodo
correspondiente, certificado a recibo de satisfaccion expedida por el supervisor del contrato y acreditacion del pago de
aportes al Sistema de Salud y Penslones para el régimen contributivo de acuerdo con Ia normatividad vigente. Fl indice base
de cotimekin (!E;z para el pago de los aportes de ﬂnddnd social no puede ser inferior a un salario minimo legal mensual
DISTRIBUCION FOR CONCEPTODE GASTO =~ /o ois i sty Wi i e e e
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAIJE ' VALOR
PM0214012041030047726  |Servicio de educacion para cl trabajo a la poblacion vul nerable 100,0% 1.684.911 /
TOTAL 100,0% 1.684.911 ~
4. DISTRIBUCION DEL GASTO :
CENTRO DE COSTO / AUXILIAR / NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
semel 7 1742 / CONVENIO No.1050 de 2024 ,/ $ 1.684.911
* B2 CASO Dk WX/ LR MAS FILAS PAKA KLUEROS MSLH']E-STALLS Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DIS’ IRJEJGON POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANT AS COMO SE NECESITE Il
= EN CASO DE REGUERR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN . DIVIENDO LA COLUMNA *ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
‘ S. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSION SALUD ARL TIENE OTROS
ENTIDAD 3 VALOR ENTIDAD VALOR  |ENTIDAD VALOR DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR 55500 FAMISANAR /| 43.400 /|POSITIVA| wEsGOTY }f St No: X - -
4

Certifico que el contrausta en mencién cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en los térmunos pactados con cﬂblPRON para el periodo relacionado. en el que s¢ verificd que el
contratista s encucrtra al dia ¢n los pagos de Aporics al Sistema de Scguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos soporte s¢ radicarin en la Gerencia de contratacion quien
serd la responsable de su custodia En consecuencia, se puede tramitar el pago correspondicnie

Expedido en Bogota D C, el dia 2 del mes de JULIO del alo 2024
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYO A LA S§ I'ERVISI,QN DE (#NTRAT() (en caso de aplicar)
FIRMA W FIRMA (, Qs ZM"(E
NOMBRE: Ju - s NOMBRE: ASCOS
C.C.: T : — 3004t C.C. 1.032.431.697 TELF:
SUBDIRECTOR TECNICO DE OPORTUNIDADES, CODIGO 068 GRADO 02 CARGO COORDINADOR GENERAL CONTRATO 1261/2024
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) CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL ,
VERSION 08
oA ’ 1ded
bt sccoTAne. INFORME DE ACTIVIDADES éﬁiﬁ% E
i CONTRATO
‘ DE 04/10/2022

CONTRATO No 1515 - 2024
INFORME No 2
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL DA 01 AL DIA 36 DE JUNIO DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA RODRIGUEZ VERGARA
SUPERVISOR DE T ACOSTA PARRA

Durante este periodo de tiempo no fue
1. Elzborar reportes escritos cuando sea requerido porDurante este periodo de tiempo no fue requerida requerida esta obligacion.
TRANSMILENIO S.A. e IDIPRON iesta obligacion.

\Atender las orientaciones de los Supervisotes y|Atendi las orientaciones de los Supervisores y
personal de TRANSMILENIO S.A. ¢ {DIPRON Ipersonal de TRANSMILENIO S.A. e IDIPRON | Como soporte adjunto link donde s¢

lautorizade; Implementando las  estrategias,jautorizado; Implementando  las  estrategias, |encucntra la evidencia de esta obligacidn.
acciones y actividades que se lo indique por las acciones y actividades que se le indiqué por las
partes para cl cunplimiento de los parimatros yipartes para el cumplimiento de log pardmetros y Cblizacion 2
obligaciones establecidas en el contrato obligaciones establecidas en el contrato.

[

Asisti a cada una de las reuniones, talleres,

Asistit a cada una de las reunionss, ftalleres, capacitaciones que solicite TRANSMILENIO " Como soporte adiunto link donde se

3 ga‘iac:?gﬁfg%Nqs:a bsgchfm OT ﬁi%ﬁi&iﬁ 3.A. ¢ IDIPRON sea bajo la modalidad presencial |encuentra la evidencia de esta obligacién.
o.vil.'l:ual s P o virtual. . IOblizacion 3

Como soporte adjunto link donde se

reanice filas en servicios por demanda, que . N e
Organice en sery bar naz, encuentra [a evidencia de esta obligacién.

Organizar filas en servicios por demanda, que Ie] le faciliten al usuario el ascenso v descenso a

- 4. facilizen al usuario el ascenso y descenso a losi los buses, de azcuerdo a los lineamientos
buses, de acuerdo 2 los lineamienios técnicos| téenicos establecidos por TRANSMILENIO O liwacion 4
establecidos por TRANSMILENIO 5.4 S.A o

nformar oportunamente a los usuarios dei Sistema [Informe oportunzments 2 los usuatios del Sistema|  Cowmo soporte adjunto link donde s&

3. TransMilenio  sobre  las  rutas, cambios{TransMilenio  sobre las rutas, cambiosiencuentra la evidencia de esta obligacion.
loperacionales, novedades en via, de acuerdo con lajoperacionales, novedades en via, de acuerdo con la
linstruceién dada instruceidn dada Obligacion 3

[

lApoyar a los usuariog para su adecyada ubicaciéniApoye a los usuarios para su adecuada ubicacién ¥ Como soporte adjunto link donde se
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DESDE
[y circulacion en el Sistema, ast como para el acceso [circulacion en el Sisterna, asi como para 2l acceso|encuentra la evidencia de esta obligacion.
la los servicios, principalmente 2 los usuarios conja los servicios, principalmente a fos usuarios con o
liscapacidad, nifios, adulto mayor (62 afios y mas), discapacidad, nifios, adulto mayor (62 afios y Obligacion &
Imujeres en estado de gestacidn y madzes lactantes mds),mujeres en estado de gestacion y madres
lactantes
Como soporte comparto link donde se
encuentra la evidencia de esta obligacion.
o Hacer presencia c¢n los puntos asignados deiHice presencia en los puntos asignados de acuerdo
N mcuerdo al plan de intervencién enviade per eljal plan de intervencidn enviade por el Coordinador Qbliwacion 7
Coordinador de Anfitriones e Anfitriones
Como soporte comparto link donde se
encuentra la evidencia de esta obligacion.
N Distribuir el material de comunicacién publicaDistribul el material de comuaicacién piblica
- linstitucional que les sea entregado porjinstitucional que les sea entregado por
TRANSMILENIO 8.A. TRANSMILENIO §.A. [Oblizacion §
linformar oportunamente al centro de control y/o
\Apoyos operativos en via, las posibles situaciones
que se presenten dentro def Sistema y que puedan
lgenerar una emergencia o contingencia, est como
las que requieran atencidn prioritaria e inmediata . s e § . No se realizd [a obligacidn para el periodo
9. en  cuanto & dafios  en  infracstruetura, No se realizd la obligacidn para el periodo de de reporte.
. . reporte.
comportamiente inadecuado de terceros de los
actores del Sistema, usvarios con quebrantos de
salud, materiales sospechosos, asonadas, blogueos
u otra que a su juicio represente peligro = los
[usuarios.
T.os equipos de comunicacién personales no
10. podran ser utilizados dentro cel fmo de Se cumple 2 cabalidad con la cbligacidn enfSe cumple a cabalidad con la obligacién en
intervencidn, Solo en case de emergencia bajo su i S
; o T Imencion. mencion,
propia responsabilidad y autorizacidn de su
contratante.
L. No promover y/o participar en ternas de politica.  [No premovi v/o participe en temas de pelitica. pNOOﬁ t}]_):a)movz yfo participe en temas do
Como soporte adjunto link donde se
12 Divalgar y promover en cada una de susDivulgue y promovi en cada una de sus|cocuentra la cvidencia de esta obligacidn.
- ntervenciones las normas establecidas en elfistervenciones las normas establecidas en el
Manual del Usuaric Manual def Usuario
Obligacion 12
13 [Usar v portar de manera correcta los elementos y[Use y porte de manera correcta los elementos y|  Como soporte adjunto link donde se
. prendas institucionales dados para el curplimiento prendas institucionaies dados para ¢! cumplimiento|encuentra la evidencia de esta obligacion.
ide las actividades previstas. de las actividades previstas.
Oblizacion 13
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No portar dentro del Sistema ninguna insignia
rcligiosa, politica, deportiva, étnica, logotipa,

No porte dentro del Sistema ninguna insigaidimencidn.
weligiosa, politica, deportiva, étnice, logotipo,

Se cumpie 2 cabalidad con la obligacion en

14 marce, slogan o imagen no autorizada porlmarca, slogan o Imagen no autorizada por
TRANSMILENIO S.A. TRANSMILENIO S.A.
|Abstenerse de dar declaracionss o entregarlc 1o a cabalidad con lz oblisacidn en

15. informacién a los medics de comunicacién sin P ooug Se cumple a cabalidad con fa obligacidn en
previa consulta y autorizacion de la Subgerencia de mencion.
iAtencion al Usuario vy Comunicaciones e
TRANSMILENIC S.A. Subdireccién financiera)

{ comunicaciones) IDIPRON

16. .}?stener?ejb de ml?mpuita.r crIaL seflalética y/o lzjSe cumple a cabalidad con la obligacién en Se cumple 2 cabalidad con la obligacion en
informacién que ella contenga. encion.

P'ermmr la toma de imagenes fotog’raﬁcas‘y de; Se cumple a cabalidad con la obligacién enSe: cu;r}pleacabalzdad con la obligacién en

17, video de los equipos para hacer use de las mismas meacién.
lent las diferentes campafias institucionales
uardar absoluta reserva de toda la informacion aGuarde absolutareservadetodala_m'fomnacmnala.Guarde _;}bsoluta reserva de toda la

L que tengoe acceso, en cumplimiente de lasinformacién a la que tengo acceso, <n
la que tenga acceso, en cumplimiento de lasi’ . . . . .e R S L :

18. L s - L. Blactividades proplas de la ejecucién del objetgeumplimiento de las actividades propias de
actividades propias de la ejecucidn del objeto |2 siecucion del objeto contratade
contratado. J d '
Responder por la correcta utilizacion de las tarjetas
funcionaric y habilitadoras que IDIPRON le N — .

19. lentregue para ¢l acceso al sistema en los términosNo se recibid tarjeta fancionario para el periodo No se recibid tarjeta funcionaric para el
lv condiciones que definen el protocelo de uso iperiodo comprendido.

[TIS'C de TRANSMILENIO S.A.
0. Las demas inherentes al objeto v la naturaleza delSe cumple a cabalidad con la obligacion en jo cumple a cabatidad con la obligacién en

contrato,

mencion,

mencidn.

* Tncluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacién del presente formata resulta improcedente aplicar €l incumplimiento que trata
&l articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demds que le modifiquen, en relacién con las actividades aquf detalladas.
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El lnterventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el contrato, y que se adoptaron
las observaciones y recomendaciones realizadas. As{ mismo certifico que el contratista cumplié con los requisitos de Ley referentes a
los aportes a seguridad social, a las entidades = las que estd obligado 2 aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

. APORTES' : - L Valor Cotizado i i 1 Periodo cotizado ¢
SALUD 92.100 MAYO
PENSION 117.900 MAYO
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 02/07/2024 =

=
\/ﬁvmux F'(G*h—‘_

Frola peoriboes

JUAN FELIPE ACOSTA PARRA
SUBDIRECTOR TECNICO, Cédigo 068, Grado 02

CONTRATISTA
Paula Andrea Rodriguez Vergara
CC. 1.024.593.909

A
Nombre apovo a la Supervisién: Sandra Lorena Riascos Riascos (., J} 4 J ‘
Cargo: CPS No. 1261-2024 (_f]

Vo Bo Apoyo a la supervision:
Ansxa:
*Certificacién e informacidn para pago expedida per el Supervisor.

*Certificacion Pagos Seguridad Social
*Certificacion de descuento.




aportes Planilla Resumen

e
> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
tdentificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursaf Princlpal Preccion Cludad-Departamentn Teléfono Exonerado SENA e
|cBf
CC 1024593909 RODRIGUEZ VERGARA PAULA AHDREA | INDEPEHDIERTE PRINCIPAL <ra 73 d aumere 77-32sue | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3042150926 No
DATOS GENERALES DE tA LIQUIDACION
perlode - Clave . Tipo Fecha Pago
Pensibn - Salud . Pago Planilla_ /- Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vaior
202405 - |2024-05 <7 701013743 3468399939 ¢ £ 2024106506 2024406/ 43 | HEQUI 7 $251,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOYEDADES | PENSION SALUD oCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificacion tombre . Codignf Dias [;: Aporte  |Codigo| Dias BC Aporle  $Codigo]blas 1 Aporte  |Codige) Dias 1BC Tarifa |  Aporte  |Dias i Aporte Exonerado | Total Aportes
N orfvet]sin| lee Jima]vactavlvct irt [vin SEHA & 1CEF
5 3 9° B A A o 470 Bk 9 00 0 g i | i i 0,060
Centro de Trabajo; PRINCIPAL {1 Afiliados) §736,862, §147,900 $736,667 £92,100] 30 $o) S0 § S0 $05 $110,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $736,6672|  §117,500] $716,687 $92,100 9 9| 50 39 $0) §0) $110,000
¥ —Q _szuﬁmoa. RODRIGUEZ PAULA x~ _ _ * _ _ m _ _ _ ﬂ _ * _ _ i | 17 sos6]  sva00fepsor| 17 736,567 392,100} o £ 5 o <ol 0.0064 5w o E sl w $210,000
f
Tokal Afiliados{ 1) §736,667) $117.500 $726,667) $92,100 5Q $0 o0 S0 sof’ 50 S210,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principat Direccien Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 1024553509 RODRIGUEZ YERGARA PAULA AMDREA | IWDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 73 d numero 7732 s [ DOGOTA-BOGOTA DLE, 3047150926 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave  ° Tipa Fecha Pago
Pension Salug Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2024-05 2024-05 70101341 466399959 | 2024/06106 2024206413 } NEQUI 7 524,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $117,%00 $700 %0 5118,600
PORVEM:R 230301 800,224,808 8 1 5117,900 5760 59 §118,600
Ees ﬁ>c;_z_wﬁm>m0w>m" 1) 1 492,100 S600 & 492,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $92,100 9600 S0 492,700

Pagina 1 de 1

1024/06/13 05:35 AM




aportes Certificado de Aportes

enlinea
Se cerlifica que PAULA ANDREA RODRIGUEZ VERGARA identificado(a) con CC 10245939089 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad

Social.

POSITIVA
. COTIZACION

468762925
. . SEGUROS

- COTIZACION
9468399959 | 701013741 | 2024-06-13 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORA 202405 | 17 | X

: . COTIZACION
9468399959 -} 701013741 | 2024-06-13 | AFP | 23031 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-06°) 17 | X

Este certificado se expide el dia 2024-08-29 a las 11:06,

Pagina 1 de 1
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