GESTION FINANCIERA

¥

b P
() Codigo: FO-GF-001

U PlT Formato de recibido a satisfaccion, orden de pago contratistas y/o proveedores Versién: 3
- Fecha: 24/05/2024

Dependencia: Subdireccién de Estudios y Modelacion Pago No: Segundo Total de pagos: 3 Fecha: 19/11/2024

INFORMACION A DILIGENCIAR POR PARTE DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR
DATOS BASICOS DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre / Razén Social CONSORCIO CONARCON Y TRANSCONSULT UPIT35 Naturaleza Persona Juridica
. Cédigo
No Identificacion NIT 901.758.517-8 Oéalhg:do a FaCtL'{ar sI No Factura: Actividad 901758517-8
ectronicamente No. FECT 7 RUT:
Correo jctrujillo@conarcon.com Teléfono de Contactc 3138910864 Extensién

OBJETO DE CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

Objeto: Realizar un estudio de demanda de transporte mediante la recoleccién de informacién primaria, que permita complementar el modelo de transporte como herramienta para la
Jeto: formulacién del Plan de Infraestructura de Transporte.

DATOS DEL CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

Contrato No. 042-2023 Periodo del informe 2do Plazo de Ejecucion 7 MESES
Fecha de firma del contrato / convenio G Requiere Informe de X
/ orden de compra Ne cbp 1424 AR ) © (sl SI Valor a cobrar: $ 319.052.600,25
Fecha de inicio del contrato N° RP 824 Requiere en'trada al ‘ NO Numero Entrada:
almacén

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

No Obligaciones Actividades o Productos Radicacion de Evidencia Verificable

https://upitgov-

Entrega de documento que evidencia las actividades correspondientes a la . . : )
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/estudiosymodelacion_upit

1 ;
etapa 5 incluyento la base. ov co/EQAY5L 1a6IBLImEN-
Producto 5 OMcgpYBJxHapvyzkX6RLgfxyJMGBQ?e=c0XmBS
2
% de Avance fisico 33,3%

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
En calidad de contratista, declaro:
a. Que cumpli con los términos contractuales de todas las obligaciones establecidas, en el periodo a cobrar.
b. Que se dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723
de 2013 y demds normas que regulen la materia) y cumplié con los aportes a salud y pensién y/o parafiscalidad aplicable.
c. Que realicé el cargue del informe de actividades mensual con sus respectivos soportes en el aplicativo SECOP 1I, para aprobacion del supervisor, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato, lo cual es requisito
para efectos del pago del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el valor debera consignarse en la cuenta registrada previamente en la UPIT asi: Ahorros Corriente X , Nimero 0550009900352676 del banco DAVIVIENDA
Anexos Persona Natural Anexos Persona Juridica
O Declaraciéon Juramentada con soportes Certificacion Parafiscales
O Planillas sequridad social y/o parafiscales O RUT (primer pago y/o Actualizacién)
1| Producto(s) - Entregable(s) O Entrada al almacén
O Informe (s) Adicional (es) Factura
[} Cuenta de cobro o Factura Producto(s) - Entregable (s)
O RUT (primer paqgo v/o Actualizacién) O Informe (s) Adicional (es)
Numero Total de Folios Digitales: No XXX

FIRMA DEL CONTRATISTA

Firma
Nombre:
C.C.:

INFORMACION A DILIGENCIAR POR PARTE DEL SUPERVISOR
DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

Valor Inicial: $ 851.206.931
Adicién No. $ -
Liberacion saldos $ 399.997
Valor Total: $ 850.806.934,00
Valor(es) pagado(s):
Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6 |Pago No. 7| Pago No. 8 Pago No. 9
$ 319.052.600
[ PagoNo.10 [ PagoNo.11 [Pago No.12[Pago No. 13
Total Pagado $ 319.052.600
Saldo Actual $ 531.754.334
VALOR A PAGAR: $ 319.052.600
Saldo Final $ 212.701.734 Porcentaje de Ejecucién 38%
RUBROS PRESUPUESTALES A AFECTAR
Rubro Descripcion Valor a afectar Observaciones
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-
C-2410-0600-1-0-2410003-02 DOCUMENTOS DE INVESTIGACION - $ 319.052.600,25

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE PLANEACION

DE LA INFRAESTRCUTURA DE TRANSPOR’
ARACION DE SUPERVISOR Y RECIBIDO A SATISFACCION
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Dependencia:

En calidad de supervisor del contrato / convenio / orden de compra de la referencia, manifiesto que el contratista cumplio a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.

Igualmente certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de un Trescientos diecinueve millones cincuenta y dos mil seiscientos pesos con veinticinco centavos ($319.052.600,25)

Subdireccion de Estudios y Modelacion Pago No: Segundo Total de pagos: 3 Fecha: 19/11/2024
1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demds normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.

FIRMA DEL SUPERVISOR

Firma
Nombre: Luz HelengMartinez Mora
C.C.: 5241167

Cargo: Subdirectora de Estudios y Modelacién




