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CERTIFICACION PARA PAGO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
VIGENTE DESDE 0711272022

1. IDENTIFICACION

CONTRATO DE! PRI:S

ACION DE SERVICIOS

No. 20241790

Prestar servicios de apovo a la gestion, con autonomia téenica para |

trativo o, 1030 de 2024 entre Transmilenio s.a,

cl Idd
OBJETO CONTRACTUAL R

rientacion, atencion ¢ informacion, de las actividades dervadas en ¢l

ron, en el marco del proveeto de inversion de la

CONTRATISTA MENDEZ ALGARRA JE

ERSON DAVID CEl

DULA O NIT | 1.000.330.853

CONTRATISTA CESIONARIO CIEl

ULAONIT_|

FORMA DE PAGO cjecutndus en ¢ valor que se pagara de s al corte resy

correspondiente informe de sctividades.

mensil se cuncelara previa presentacion

I por el supervisar del

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GAST

ECILA L TERMI 'h
R FECTIA DF THOINACION T T
(lenga eni cucsita prorrogms v
PLAZO DE EIECUCION DEL CONTRATO nia_ | MES [ Aso DA MES ARD RUT | RIT
] JuNIo oo | 2w 2 2025 8190 [ wew
[0 RESPONSABLE DE IVA SABLE DE VA Chmro
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR CBRAN CONTRIBUYENTE [ ToRe ST kEr R Cin
2. DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si In hubicre) | ADICION (Si ln hubicre)
VALOR TOTAI $22.078.800 EN TRAMITE
IVA TOTAL INCLUIDO
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO[ 2024002932 FECHA 30/05/2024
RUBRO PRESUPUESTAL 623011601 170000007726
Desanrollo Capacidades v Ampliacion de Oportunidades de Jovenes
T S s
CONCEPTO DEL RUBRO Inclusion Social y Productiva Bogota, 2009911 19 Otros servicios de
la admamistracion pablica n.e.p
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ 2.453.178
NUMERO DEL PAGO 9 PERIODO iJELPAGO:I FEBRERO [ 26 j DiAsS
VALOR CONTRATO EJECUTADO $ 22.078.602 PAC PROGRAMADO I’;\R.»\:l MARZO
SALDO DEL CONTRATO H 198 VALOR:| § 2.453.178
FACTURAS No.
;: TIENE EMPLEADOS A CARGO
- . . Osi Ch N
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV NEXA CERTIFICACH Osi [CJANEXA CERTIFICACION o
(o
E valor dis a de: NOVENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y TRES PE 94353) en todo caso el valor mensual del contrato no podri
453,200
PARAGRAFO PRIV Tvalor del pre sualidades, ¥ corresponders al nimers total de dias/jornadas

weetiva del mes v previo a ls presentacion del

del informe de actividudes del perioda

NUMERO DESCRIPCION TAJE VALOR
PMO2140120/4 1030047726 |Servicio do cdiacit ol trabiajo a In poblacién sulnerable 100,0% 2453178
TOTAL 100,0% 2.453.178
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
61677261 1742 5 2453178
HSTALKS Y 5U VAL QUE DISTRIBLCION POR € 1
ON DE ADICCION IR TANTAS COMO SK NECH B SHAN NHCESARIAS
5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
PENSION SALUD ARL TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ENTIDAD  VALOR DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR 227.800 FAMISANAR 178.000 POSITIVA | mIEsGo 1y

Certifico que ¢l contratista en mencion cumplio a cabalidad con el objeto del contrato en los Werminos

los con el IDIPRON para el periodo

contratista se encuenten al din e los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Paratiseales |

la responsable de su custodia. En consecucncia, se puede tramitar ¢l pago correspondiente

del mes de MARZO del ano 2025

pedido en Bogota D.C | ¢l dia

informe v los documentos soporte se 1

relaca

o, en el que se verified que ol
enl CGierencia de cor

ulic

10N quien serd

SUPERVISOR Y/O INTERVE l’a DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION [

DE CONTRATO (en caso de aplicar)

GEREN TRATEGIA DE CORRESPONSABILIDAD COD: 039 Grado: 01

FIRMA FIRMA
NOMBRE: “STER HIGUERA BOH(JRQUEZ NOMBRE: SANDRA LOREN.
C.C: 52, TE RIENRE C.C. LO3ZA31.

CARGO COORDINADOR GENERAL CONTRATO 1261/2024

A REASCOS RIASCOS
97 TEL
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NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

CONTRATO No.1790/2024
INFORME No. 09
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 AL 28 DE FEBRERO DE 2025

MIRNA EST

JEFERSON DAVID MENDEZ ALGARRA

ER HIGUERA BOORQUEZ.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRATUAL

No.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O
PRODUCTOS ENTREGADOS

SOPORTES

Elaborar reportes escritos cuando
sea requerido por]
TRANSMILENIO S.A.
IDIPRON

obligacion.

Durante el presente mes no se requirieron las
actividades asociadas a la presente fse requirieron las actividades

asociadas

Durante el periodo comprendido no|

a la presente obligacion

Atender las orientaciones de los
Supervisores y personal de
TRANSMILENIO S.A. e
IDIPRON autorizado;
Implementando las estrategias,
acciones y actividades que se le
indique por las partes para el
cumplimiento de los parametros y
obligaciones establecidas en el
contrato.

IAtendi las orie
personal de

en el contrato.

IDIPRON autorizado; Implementando lag
estrategias, acciones y actividades que me
indicaron por las partes para el cumplimientol
de los parametros y obligaciones establecidas| ., |,

ntaciones de los Supervisores Y|
TRANSMILENIO S.A. ¢

Como soporte se adjunta link
donde se encuentran las evidencias
de la obligacion.

Asistir a cada una de las
reuniones, talleres, planes de
formacion que solicite
TRANSMILENIO S.A.
IDIPRON bajo la modalidad
presencial o virtual.

planes de

¢| TRANSMILENIO S.A. e IDIPRON bajo
la modalidad presencial o virtual.

Asisti a cada una de las reuniones, talleres,

donde

formacion que  solicité

Como soporte se adjunta link

se encuentran las

evidencias de la obligacion.

Organizar filas en servicio por
demanda, que le faciliten al usuario
el ascenso y descenso a los buses,
de acuerdo con los lineamientos
técnicos establecidos por
TRANSMILENIO S.A. e informar
a los wusuarios del Sistema
TransMilenio sobre las rutas,
cambios operacionales, novedades
en via oportunamente, de acuerdo
con la instruccion del supervisor de
anfitriones, supervisor del
Convenio y/o a quien este designe
/o su contratista

obligacion.

Durante el presente mes no se requirieron
las actividades asociadas a la presente

Durante

el presente mes no se

requirieron las actividades
asociadas a la  presente
obligacion.

Informar oportunamente a los
Usuarios del Sistema TransMilenio

Durante el pre
actividades

sobre las rutas, cambios

obligacion.

sente mes no se requirieron las{Durante el presente mes no se
asociadas a la presentefrequirieron las actividades

asociadas

a la presente
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operacionales, novedades en via de obligacion.

acuerdo con la instrucciéon dada.

Apoyar a los usuarios para su
adecuada ubicacién y circulacion
en el Sistema, asi como para el
acceso a los servicios,
principalmente a los usuarios con
discapacidad, nifios, adulto mayor
(62 afios y mas), mujeres en estado
de gestacion y madres lactantes

@actividades
obligacion.

Durante el presente mes no se requirieron las

Durante el presente mes no se
requirieron

las actividades

presenteasociadas a la presente obligacion.

Hacer presencia en los puntos

Coordinador de Anfitriones.

asignados de acuerdo al plan deRealice presencia en intervenciones

intervencion enviado por eljasignadas por el Coordinador de Anfitriones.

Como soporte se adjunta link
idonde se encuentran las evidencias
de la obligacion.

Distribuir el material de

TRANSMILENIO S.A.

comunicacion piblica institucional[Se distribuy6 el material de comunicacion
que les sea entregado porfinstitucional de TRANSMILENIO S.A

Como soporte se adjunta link
donde se encuentran las evidencias
de la obligacion.

Aplicar los instrumentos de
recoleccion de informacion que les
soliciten las partes, en el marco del
objeto del presente contrato, y
elaborar los reportes escritos
cuando sean requeridos por
TRANSMILENIO S.A. e
IDIPRON.

lactividades
obligacion.

Durante el presente mes no se requirieron las

presente

a

Durante el periodo comprendido
no se requirieron las actividades
asociadas
obligacion

la presente

10

Informar  oportunamente al
Supervisor y/o Apoyos operativos
en via, las posibles situaciones que
se presenten dentro del Sistema y
que  puedan  generar  una
emergencia o contingencia, asi

prioritaria e inmediata en cuanto aactividades
dafios en infraestructura, jobligacion.
comportamiento inadecuado de
terceros, usuarios con quebrantos
de salud, materiales sospechosos,
asonadas, bloqueos u otra que a su
juicio represente peligro a los
usuarios.

como las que requieran atencidn|Durante el presente mes no se requirieron las

presentejrequirieron

Durante el presente mes no se

las actividades

fasociadas a la presente obligacion.

11

autorizacion

Los equipos de comunicaciéonNo utilice los equipos de comunicacion[No
personales no podran ser utilizados|personales dentro del turno de intervencion.
dentro del turno de intervencion.[Solo en caso de emergencia bajo su propia
Solo en caso de emergencia bajo sufresponsabilidad  y

utilice

los equipos de

comunicacion personales dentro
del turno de intervencion. Solo en

de sujcaso de emergencia bajo su propia
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propia responsabilidad ylcontratante. responsabilidad y autorizacién de

autorizacion de su contratante.

su contratante.

No promover y/o participar en

INo promovi ni participé en temas

- No promovi ni participé en temas de politica. o
12 temas de politica. +E p p po de politica.
Divulgar y promover en cada una ;
SaL.y RO . Se divulgaron las normas del
de sus intervenciones las normas|Se divulgaron las normas del manual del :
13 ” . ) . manual del usuario en las
establecidas en el Manual dellusuario en las intervenciones. ; ;
. Intervenciones.
Usuario.
Usar y portar de manera corrects| Como soporte  se adjun.ta “_“k
los  elementos y  prendasUse y porte de manera correcta los elementosidonde se encuentran las evidencias
14 institucionales dadas para eldados para el cumplimiento de las actividadesde 1a obligacion.
cumplimiento de las actividades  [previstas.
Previstas.
No portar dentro del Sistemal ; . T
o PULAE % .. ... [No porte dentro del Sistema ninguna insignia .
ninguna insignia religiosa, politica,| ... P § o : Se cumple a cabalidad con la
i . religiosa, politica, deportiva, étnica, logotipo, ..~ .. -
15 deportiva, étnica, logotipo, marca, 2 2 obligacion en mencion.
slogan o imagen no autorizada pol‘marc:a, slogan o imagen no autorizada por
TRANSMILENIO S.A.
TRANSMILENIO S.A. SMILENIO
IAbstenerse de dar declaraciones o
entregar informacién a los mediosMe abstuve de dar declaraciones o entregar
de  comunicacién sin  previdinformacion a los medios de comunicacion sin
consulta y autorizacion de laprevia consulta y autorizacion de la .
. Iy : i : Se cumple a cabalidad con Ial
16 Subgerencia de  Atencion  alSubgerencia de Atencion al Usuario Woblisacion s R
Usuario y Comunicaciones deComunicaciones de TRANSMILENIO S.A P08
TRANSMILENIO S.ASubdireccion financiera (comunicaciones
Subdireccion financiera DIPRON
(comunicaciones) IDIPRON
Abstenerse de manipular | s s sy .
o . pu’a 4Me abstuve de manipular la sefialética y/o laSe cumple a cabalidad con Ial
17 sefialética y/o la informacion quel. i oeoxa s y
informacion que ella contenga lobligacion en mencion
ella contenga
Permitir la toma de imagenes . ;
2 . ¢ . Como soporte se adjunta link
fotograficas y de video de losgDurante el periodo comprendido no se : ;
. e s . donde se encuentran las evidencias
18 equipos para hacer uso de estas enfrequirieron las actividades asociadas a lal v o St
. . S de la obligacion. OB
las diferentes campafiaspresente obligacion 13
institucionales
Guardar absoluta reserva de toda 14 Guarde absoluta reserva de toda 1q|
i 17 Guarde absoluta reserva de toda lal. s
informacion a la que tenga acceso,). 2 informacion a la que tengo acceso,
A e informacion a la que tengo acceso, en < @ =
19 en cumplimiento de las actividades| en cumplimiento de las actividades

propias de la ejecucion del objetol
contratado.

cumplimiento de las actividades propias de I3
ejecucion del objeto contratado.

propias de la ejecucion del objeto
contratado.
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Responder por la correcta

utilizacion de las  tarjetas
funcionario y habilitadoras que|
IDIPRON le entregue para el

Responder por la correcta

utilizacion de las tarjetas funcionario Y|
habilitadoras que TRANSMILENIO S.A. le]

Respondo a la correcta

utilizacion de las  tarjetas
funcionario y habilitadoras que
[TRANSMILENIO S.A. le entregue|
para el acceso al sistema en los|

naturaleza del contrato.

20 . e lentregue para el acceso al sistema en los| ]
acceso al sistema en los términos y kerminos y términos y
pondiciones: que:  definen dcondiciones ue definen el protocolo de uso s
protocolo de uso TIS'C de. . 4 P condiciones que definen el
TRANSMILENIO S.A.
b1 Las demas inherentes al objeto y laSe cumple a cabalidad con la obligacion en |g, cumple a cabalidad con la

mencion

obligacién en mencion

* Incluir todas las filas que se requieran
Nota: El supervisor 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 relacion con las
actividades aqui detalladas. )

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor 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. 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.

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD 178.000 ENERO DE 2025
PENSION 227.800 ENERO DE 2025

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME:03/03/2025

o

/f//r//%/

SUPERVISOR DE CONT
MIRNA ESTER HIGUERA B

Estrategia de Correspon

Caodigo 039 — Grado 01

e

RATO
OORQUEZ.
sabilidad

CONTRATISTA

JEFERSON DAVID MENDEZ ALGARRA

CC 1000330853

Nombre apoyo a la Supervision: Sandra Lorena Riascos Riasco

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.

e
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Bogota DC, 26 de febrero del 2025

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-02-06, el aportante JEFERSON DAVID MENDEZ ALGARRA con documento de
identificacion CC 1000330853 cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes a
JEFERSON DAVID MENDEZ ALGARRA con CC 1000330853, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202501 1070019457
ARP NO00000000 NIN-AR NINGUNA ARP 202501 1070019457
CCF NOOO000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202501 1070019457
EPS N830003564 EPS017 FAM[I:_SPgNAR 202501 1070019457

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e



Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago PSE. Ref\8810783741-202501-299654.
idTrans\299654

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Fecha de solicitud
6 de febrero de 2025

CuUs
1249636699

Referencia Nequi
M16837982

¢Cuanto?
$ 405.800,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
02

Numero de referencia 2
900097333

Numero de referencia 3
6311

Factura de comercio
173888913864807

Tu plata salio de:

Disponible




