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OBJETO CONTRACTUAL

GESTION CONTRACTUAL CconIco A:Geo-Fran
VERSION 16
PAGINA IDE1
CERTIFICACION PARA PAGO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
VIGENTE DESDE 0711212022
1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS I No. | 20241821

Prestar servicios de apoyo a la gestion, con cnica para la ity
marco del convenio interadministrativo no. 1050 de 2024 entre T

hdi on téenica de opor

alencion ¢ informacion, de las actividades derivadas en el
nsmilenio s.a. v el Idipron, en el marco del prayeeto de inversion de la

CONTRATISTA

FERNANDEZ URREGO JAVIER MAURICIO I ULAONI | 1.013.656.816

CONTRATISTA CESIONARIO

CEDULAONIT_| -

FECIIA DE TERMINACION -

FECHA DEINICIO ‘ CODICO ACTIVIDAD
PLAZO DI EIECUCION DEL CONTRATO ola | MES | aro DiA MES ARG RUT | RIT
I | juNio Taoa| s 2 2025 8299 [ s29
[410 RESPONSABLE DE IvA SABLE DE VA Cbmro
LGIMIEN © T, Pl 1 ok
RIEGIMIEN CONTRATISTA Y/0 PROVEEDOR LBRAN CONTRIBOVERTE CMTORRETEN =
2, DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si la hubierc) | ADICION (Si Ia hubiere)
VALOR TOTAL $22.078.800
IVA TOTAL INCLUIDO
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO| 2024002917 | FECHA 30/05/2024

RUHBRO PRESUPUESTAL

623011601170000007726

CONCEPTO DEL RUBRO

Desarrollo C dndes v Amplisc de Javenes

1 de Oportunidad
para su

Inclusién Social y Productiva Bopotd, 200991119 Otros servicios de
la administracion piblica n.e.p.

SEACOGE A LA DISMINUCION DASE GRAV.

VALOR DEIL PAGO A AFECTAR $ 1.226.589
NUMERO DL, PAGO - 8 PERIODODELPAGO:]  ENRRO | 13 | DlAs
5 15.096.480 PAC PROGRAMADO PARA:] FEBRERO
SALDO DEL CONTRATO s 6.982.320 VALOR:| § 1.226.589
FACTURAS No,
'TIENE EMPLEADOS A CARGO
Osi 2 :

[CIANEXA CERTIFICACION Osi  [Chnexa cermiFicacion.— [@io

o

FORMA DI PAGO

Elvalar diurio del presente contruto es lu suma de: NOVENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA ¥ TRES PESOS. MCTE ($94353) en toda cusa el valor mensunl del cantrato no podra
cxceder |a uma de: $2.453.200
PARAGRAFO PRIMERO: El valor del presente contrato, se eanceluri por mensualidlades, y corvespanderd sl nimera total de diss/jornadas

ejecutudas en el mex; valor que se pugtari dentro de lox 10 dias siguientes s1 corte respective del mes ¥ previo s Is presentacian del

infarme de ucrivi

uul se cuncelars previa presentucian del Informe de nctividudes del perioda
expedids por el superior del cantrata  screditaciin del pagn de apories sl Sixiens de
dice buse de cutl 1

PARAGRAFO SEGUNDO: El valor

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
PMAZ1A0 12004 1030047726 [Sery ol tenbuajorw s prblaciin vulcrable 100,0% 1.226.589
TOTAL | 100,0% 1.226.589
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
61677261 1742 CONVENIO No. 1050 de 2024 5 1.226.589
mm"_-uﬁ—w—“— 10 511 PUIDE ARADUR TANTAS CORMO ST NI
CASO DI REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DR ADICCIONE: PURDEN ARADIR TANTAS COMC N L DIVIENDO LA COLUMNA “"ADICIONT LAS VECHS QUI SEAN NECRSARIAS
5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSION SALUD ARL TIENE OTROS
LENTIDAD VALOR LNTIDAD VALOR ENTIDAD _ VALOR DEPENDIENTES Nomlre Valor
PORVENIR 208.000 SALUD TOTAL 162.500 POSITIVA ' RIESGO v

Certilico que cl contratista cn mencion cumplié a cabalidad con ¢l abjeto del contrata en los ténminos pactados con el IDIPRON para el periodo relacionado, on cl que se verifico que el
contralista e encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Sep
In responsable de su custodia, IEn consecuencia, se puede tramitar el pago correspondiente

Expedido en Bogota D.C , ¢l dia 3

d Social vio I lex, 1l informe v los documentos soporte se rudicardn en la Gerencia de contratncion quien seri

del mes de FEBRERO del afio 2025

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)

FIRMA
NOMBRE: MIR
c.c. 52009

DE CORRESPONSABILIDAD COD: 139 Grado: 01

FIRMA _
1IGUERA BOHCIRQUI?Z NOMBRE: SAND A LQRENA ASCOS RIASCOS
TELF: Jt00411 cc. 1032.431.697 -rm_

CARGO COORDINADOR GENERAL CONTRATO 126172024
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VERSION 08
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DE BOGOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES e \; l‘:(l’::“’: 1des
CONTRATO SENTE 5
1T 7 i _ DESDE 04/ 19{20-2

CONTRATO No. 2024-1821
INFORME No. 8

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 AL 30 DE ENERO 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER MAURICIO FERNANDEZ URREGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: MIRNA ESTER HIGUERA BOHORQUEZ

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRATUAL
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O SOPORTES
No. CONTRACTUALES PRODUCTOS ENTREGADOS it i
[HAborAr Tepories Sscitns cuandnl)uramc el presente mes no se requirieron las I)Lll'élllllt:-‘cl.].?CI"I(Jd(;' fm-ln-l?r?r:fh-mf
I g teqicridg Pmlaclividadcsl asuciada; a lal )l'CSt,‘Il‘l" f“-) bc {L‘q‘“l{lc“-m- o c‘lu'w-“-("fl'35
TRANSMILENIO SA afictivida l € lasociadas a la presente obligacion
IDIPRON obligacion.
Durante el periodo comprendido
Atlender las orientaciones de los "MC“‘“_ las orientaciones de los
Supervisores y  personal  de S L e IS‘qpt:rwsm‘es_‘ y  personal dg
'RANSMILENIO S A " Atendi las or tcnl’il‘ul)l]c.b‘dc I():? Bupewrl‘smcs YITRANSMILENIO SA. ¢
“lpersonal  de TRANSMILENIO  S.A.  ¢IDIPRON autorizado-
PIFRON uululumlu,”.)”)R()N autorizado; Implementando las : as PRI
Implementando  las  estrategias,| -~~~ HRAC0, - AHDISIENTE dlmplementando las  estrategias,
2 acciones y actividades que se le f’bl;.d.[.cjgldb’ rfLI“"Ilunf:b_ y ‘_'t‘l_wjldcfdbh li.]l"'-")mtf'flcc_mncs Y actividades que me
indique por las partes para cilinf Ilw_m_n__l.)m i‘,b_lmnfb.p_m_‘.lb “flljl_ll?ll;lli_‘fli_l(_mdm“,-ml. por as p'cu'lcs" para cl
cumplimiento de los pardmetros y( e Au:,‘pdn_l‘mclma y obligaciones estab dL]dllbcun.]P]“.nmm(, de los pardmetros y
obligaciones establecidas en el" el contrato. obligaciones  establecidas en el
contrato. contrato.
Asistir a cada una de las Durante el periodo
reuniones, talleres, planes  de| purante el presente se asistio a las | comprendido asisti  a las
3 formacion que solicite| actividades asociadas a la presente | actividades asociadas a la
TRANSMILENIO S.A. ¢| obligacion. presente obligacion.
IDIPRON  bajo la modalidad
| presencial o virtual. o o L
Organizar filas en servicio por
demanda, que le faciliten al usuario Propendi por la regulacion de filas por
cl ascenso y descenso a los buses, [servicio, que le faciliten al usuario el acceso
de acuerdo a los lineamientosjy |og buses, de acuerdo a los lineamientos
(écnicos establecidos porfiécnicos establecidos por | Como soporte se adjunta link
TRANSMILENIO S.A. ¢ informar[TRANSMILENIO S.A. e informe a los |donde se encuentran las
4 a los usuarios del  Sistemalysyarios del Sistema Transmilenio sobre las | evidencias de la obligacion.
IransMilenio  sobre  las  rutas, jrytas, cambios operacionales, novedades en
cambios operacionales, novedadesivia oportunamente, de acuerdo con la | OBLIGACION 4 - OneDrive
cn via oportunamente, de acuerdofinstruccion del supervisor de anfitriones,
con lainstruccion del supervisor defsupervisor del Convenio y/o a quien este
anfitriones, supervisor delidesigne.
Convenio y/o a quien este designe
fosucontatista | _ .
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CONTRATO INTE ,
B DESDIE: 04102022
Informar oportunamente a  los Como soporte se adjunta link

Informe a los usuarios sobre los cambios de

IDIPRON.

elaborar  los reportes escritos
cuando  sean  requeridos  por
TRANSMILENIO S.A. €

» Usuarios del Sistema TransMilenio| W Bk . los : | donde  se  encuentran  las
3 e I rutas,  cambios| 85 » cambios operacionales en los puntos| oyidencias de la obligacion.
U eveetonalis. viovisdiies o vis lcde intervencion y en el turno que me fue
raclonales dades adel - . o s
pes e e indicado. OBLIGACION 5 - OneDrive
acuerdo con la instruccion dada. . - .
Apoyar a los usuarios para su
adw‘]"‘“!? ubicacién y L""CUI"IC'O':Apuyc a los usuarios para su adecuada
en el Sistema, “T' como pard Clyphicacion y circulacion en el Sistema, asilComo soporte se adjunta link
acceso a 08 servicios, |, ara el accecn . EERIRI A e :
6 Eneloaimenne & o8 NSRS W como  para el acceso a los  servicios,donde se encuentran las evidencias
principa ."t“"; © A 08 Usuarios CoMiincipalmente  a  los  usuarios  conlge |a obligacion.
Li'i“"f"‘“" ad, nifios, adulto m"‘y‘:l discapacidad, nifios, adulto mayor (62 afios y
|6— allos y’mas), miuA]ellcb en estadol ag) mujeres en estado de gestacion y madresfOBLIGACION 6 - OneDrive
de gestacion y madres laclantes lactantes
S ; p—" ; ! ; ; Como saporte se adjunta link
Hacer presencia en los puntosiRealice presencia en las intervenciones I6iid ecﬁ(_ucnu n J viLIcL irl\
AT O T S ; ; : = donde s > ran las evidencias
7 asignados de acuerdo al plan defasignadas por el Coordinador de Anfitriones. . o
- . r . € JAC 1
intervencion  enviado por el el ORligacion.
Coordinador de Anfitriones. OBLIGACION 7 - OneDrive
Durante el periodo comprendido
Sistribui . , se  distribuyd el material  de
Distribuir . eir “material - de o _ .. lcomunicacion institucional  de
3 comunicacion pablica institucional|Se distribuyo el material de comunicacion IRANSMILENIO S.A
que les  sea entregado  porfinstitucional de TRANSMILENIO S.A
TRANSMILENIO S.A.
Aplicar  los  instrumentos  de
recoleccion de informacion que les
soliciten las partes, en el marco del - Durante el periodo comprendido
i Durante el presente mes no se requirieron las . &
o) objeto del presente contrato, vy no se requirieron las actividades

actividades  asociadas la

obligacion.

il presente

asociadas la

obligacion

d presentle
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1o

Informar oportunamente al
Supervisor y/o Apoyos operativos
en via, las posibles situaciones que
se presenten dentro del Sistema y
que puedan generar
emergencia 0 contingencia, asi
como las que requieran atencion
prioritaria e inmediata en cuanto a

una

Durante el presente mes no se requirieron las

Durante ¢l presente mes no se

daiios en infraestructura, factividades  asociadas a  la  presente requirieron las actividades
comportamiento  inadecuado delobligacion. asociadas a la presente obligacion.
| i<}
lerceros, usuarios con quebranlos
de salud, materiales sospechosos,
asonadas, bloqueos u otra que a su
juicio represente peligro a los
usuarios.
Los equipos de comunicacion
-sonales no -dn ser utilizados - . .. INo utilice los equipos de
Ems““‘”l"é’l ne I)Od]‘ll" L “'””"',‘!“bNu utilice los equipos de comunicacion o, st mall I i
‘0 : venc : .. lcomunicacion personales dentro
- g‘:l;m de '“I' no de "“B',V‘l’m_’m”'persunaies dentro del turno de intervencion.j 8 in!w i 5]
‘ 2 caso de emersencia baio sula _ . ; : urno de intervencion. Solo en
ploen.casc ‘C"'“c'ﬁ'_“i"‘i P40 SUSH10 en caso de emergencia bajo su PROpIL e Ao miismmee by & .
O es . : - P aso de emergencia bajo su propia
propra - - “ibpo’lb“ JiLIdac Ylesponsabilidad y  autorizacion  de sul o abi]iibi " ! - il‘) ldt
autorizac > su contratante responsabilidad y autorizacion de
autorizacion de su contratante contratante. I ad y ¢
su contratante.
No promovi ni participe en temas
No promover y/o participar en - g -
12 ! o YO I No promovi ni participé en temas de politica. [1¢ Politica.
lemas de politica.
Divulgar y promover en cada una .\ .
. . . ; Se  divulgaron las normas del
. de sus intervenciones las normasiSe divulgaron las normas del manual del .
13 . T . A : manual  del usuario en las
establecidas en el Manual deljusuario en las intervenciones. . .
. intervenciones.
Usuario.
Usar y portar de manera correcta
los elementos rendas . . .
I Y P ) ) Como  soporte se adjunta link
institucionales  dadas  para  ellUse v porte de manera correcta los elementos i y
o . S e donde se encuentran las evidencias
14 cumplimiento de las actividades  |dados para el cumplimiento de las actividades o
i . de la obligacion.
Previstas. previstas.
OBLIGACION 14 - OneDrive
No portar dentro  del  Sistema % : L
! T il o5 . [No porte dentro del Sistema ninguna insignia |, .
ninguna insignia religiosa, politica,| " o g . ISe cumple a cabalidad con la
- . i : religiosa, politica, deportiva, énica, logotipo, e -
I5 deportiva, étnica, logotipo, marca, obligacion en mencion.

slogan o imagen no autorizada por

[TRANSMILENIO S.A,

imarca, slogan o imagen no autorizada por
TRANSMILENIO S.A.




) CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL - - :
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR - B o I 3 A 3 47 2 5
e Sl INFORME DE ACTIVIDADES \; ’}: ‘(l_‘]l\[:;“l‘ . L -
CONTRATO r LN LR 2072
I o ) _. 7- DESDE 04/10/2022

Abstenerse de dar declaraciones o
entregar informacion a los medios

Me abstuve de dar declaraciones o entregai

naturaleza del contrato.

de  comunicacién  sin  previgiinformacion a los medios de comunicacion sin
consulta y autorizacion de laprevia consulta y autorizacion de  ld . :
J : .. : : i . Se cumple a cabalidad con la
16 Subgerencia  de  Atencién  alSubgerencia de Atencion al  Usuario Yo o
. , .. : e P : e o A fobligacion en mencion
Usuario y  Comunicaciones  delComunicaciones de TRANSMILENIO S.A.
TRANSMILENIO S.A Subdireccion  financiera  (comunicaciones)
Subdireccion financieral DIPRON
| (comunicaciones) IDIPRON ) -
Abstenerse  de  manipular la : R . ;
PR o R Me abstuve de manipular la sefialética y/o laSe cumple a cabalidad con la
17 seialética y/o la informacion que. -, . 2
informacion que ella contenga obligacion en mencion
clla contenga = o B
Permitir la toma de imagenes
fotogrificas y de video de losDurante el periodo comprendido no seDurante el periodo comprendido
18 equipos para hacer uso de lasrequirieron las actividades asociadas a lano se requirieron las actividades
mismas en las diferentes campafiaspresente obligacion asociadas a la presente obligacion
|institucionales
Guarde absoluta reserva de toda la
Guardar absoluta reserva de toda lal . L P
T ss = Guarde absoluta reserva de toda ldinformacion a la que tengo acceso,
informacion a la que tenga acceso,|. . o 5 i A
S o informaciéon a la que tengo acceso, enen cumplimiento de las actividades
19 en cumplimiento de las actividades G il . . i o 3
: ) ; ) . fcumplimiento de las actividades propias de lapropias de la ejecucion del objeto|
propias de la ejecucion del objeto| . Z " :
- *7 lejecucion del objeto contratado. contratado.
contratado. : :
L Durante el periodo comprendido
Responder por la correcta ; _
e . , respondi por la correcta
utilizacion  de las  tarjetas|Respondi por la correcta Lo :
L= ; s : e . - ; utilizacién de las  tarjetas
funcionario y habilitadoras quefutilizacion de las tarjetas funcionario Vctorms habilisdoms  aiia
ops E C aric it oras
s IDIPRON le entregue para elhabilitadoras que IDIPRON me entrego paral, Sy Y ‘ I
20 ; RN L . IDIPRON me entrego para el
acceso al sistema en los términos ylel acceso al sistema en los términos y ; jo
i % e N acceso al sistema en los términos y
condiciones  que  definen  elcondiciones que definen el protocolo de uso \diciones  qu iefiniah |
e K deienianbtn i ; ; condiciones e defii e
protocolo  de uso  TIS'C  de[T1S'C de TRANSMILENIO S.A. el e e eSS o
- < \ \ "OLOCO C 5 s C
IRANSMILENIO S.A. P! ol ..
| _ ) IRANSMILENIO S.A.
- : o : L Se cumple a cabalidad con la
Las demds inherentes al objeto y laSe cumple a cabalidad con la obligacion en N )
21 : obligacion en mencion

mencion

Nota:

El su

* Incluir todas las filas que se requieran
pervisor del contrato entiende que con la Aceptacion del presente formato resulta improcedente aplicar
el incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demis que le modifiquen, en relacién con las
actividades aqui detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplicron conforme a lo estipulado en el contrato, y que se adoptaron
las observaciones y recomendaciones realizadas, Asi mismo certifico que ¢l contratista cumplio con los requisitos de Ley referentes a los
aportes a seguridad social, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

ElInterventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplicron conforme a lo estipulado en ¢l contrato, ¥ que se adoplard
las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplio con los requisitos de Ley referentes a los
aportes a seguridad social, a las entidades a las que estd obligado a aportar, Se¢ anexan Comprobantes de pago.

Ml
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O INFORME DE ACTIVIDADES s \;T’:(—;—ISIAF— 27
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: CONTRATO DESDE | 4102022
AP()R'FES Valor (;‘otiza(lnm ; Periodo cotizado
___SALUD 162.500 __ DICIEMBRE DE 2024
PENSION 208.000 DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME03/02/2025

N

il LS

SUPERVISOR DE| CONTRATO /
&\,’ MIRNA ESTHER HIGUERA BOHORQUEZ
2 Gerente Estrategia de Corresponsabilidad

Cédigo 039 — Grado 01

CONTRATISTA
JAVIER MAURICIO FERNANDEZ URREGO
CC 1013656816

Nombre apoyo a la Supervision: Sandra Lorena Riascos Riascos q(ﬂn«g?ﬁ

Cargo: CPS-1261-2024
Vo Bo Apoyo a la supervision:
Anexo:

*Certificacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.

*Certificacion Pagos Seguridad Social
*Certificacion de descuento.

NOTA:

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MIiNIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI
PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; Si ALGUN ESPACIO NO APLICA
ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. EL
ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE
QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS

Y REMPLAZADOS EN TODO EL DOCUMENTO.
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Bogota DC, 4 de febrero del 2025

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-02-02, el aportante JAVIER MAURICIO FERNANDEZ URREGO con documento de

identificacion CC 1013656816 cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes a JAVIER
MAURICIO FERNANDEZ URREGO con CC 1013656816, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i i Nombre Periodo Numero de
administradera planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202412 10689986?3
ARP NO00000000 NIN-AR NINGUNA ARP 20241% 1068998693
CCF NOOD000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202412 1068998693
EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTAL 202412 1068998693
EFS

Gestionamos tu plomlla

de seguridad social S m p I e



Pago PSE
Hesultado de su transaccion

Cddigo tinico CUS
1238349068

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8810274097-202412-278058. idTrans: 278058

Fecha
02/02/2025

Niimero de aprobacion
00349068

Direccion IP
190.24.57.155

Valor transaccion
$ 376.700,00

Costo de Ia transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

Banco Davlviends § A Tedos los derchas oservados 2017
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