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VIGENTE DESDE

L IDENTIFICACION

CONTRATO DE: PRESTACION D

E SERVICIOS 20243172

OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATISTA CALDERON JINMEN

EZ LUZ MARINA | ceptiaonm | 39.798.121

CONTRATISTA CESIONARIO

| céptiaonm |

FECHA DE INICIO A LA L CODIGO ACTIVIDAD
{ten za en coenta promo; zones)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DiA_ | MES | aso DiA MES ARO RUT | RIT
14 | DICIEMBRE | 24 13 MAYO 25 $209 | §299
[] NO RESPONSABLE DE IVA LI RESPONSABLE DE TVA [] otro
REGIMEN CONTRATIST ) PROVEEDOR —
! k ISTAXI0 FROVE : ] GRAN CONTRIBUYENTE ] AUTORRETENEDOR CnA

1. DATOS PARA EL PAGO

ADICION (5i la hubiere)

CONTRATO ADICION (Si la hubicre)
VALOR TOTAL $12.266.000
VA TOTAL INCLUIDO
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO| 2024004982 | FECHA 3/12/2024

RUBRO PRESUPUESTAL 623011741032024003808004

CONCEPTO DEL RUBRO

acion publica n.c.p,

PARAGRAFO PRIMERO: El valor del pi
FORMA DE PAGO

PARAGRAFO SEGUNDO: E
correspondiente, certl
v Pensiones para el

VALOR DEL PAGO A AFECTAR S 2.170.119
NUMERO DEL PAGO 5 PERIODO DEL PA(;():I ABRII 23 ] DiAs
10 EJECUTADO ] 10.284.477 PAC PROGRAMADO PARA: MAYO
ONTRATO s 1.981.523 VALOR:| S 2.170.119

- I e TIENE EMPLEADOS A CARGO

= 2 . Lah ; s
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV == [ anexa ceRrTIFICACION [] si  [] anexa cerTIFICACION — [Z]NO

Flno
El valor diario del presente contrato es la suma de: NOVENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA ¥ TRES PESOS. MCTE ($94353) en todo caso el valor ensual del contrato no podri

ejecutadas en el mes; valor que se pagari dentro de los 10 dias siguientes al corte respectivo del mes y previo a la presentacin del correspondiente

cado 4 recibo de satisfaccién expedida par el supervisor del contrato y acreditacion del pago de aportes al Sistema de Salud
men contributivo de acuerdo con la normatividad vigente. El indice base de cotizacién (IBC) para el pago de los aportes de

exceder la suma de: S, 200
resente contrate, se cancelard por mensualidades, ¥ corresponderd al ndmero total de dias/ jornadas

informe de actividades.
I valor mensual se cancelard previa presentacién del informe de actividades del periodn

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
PALD214/0108/8] 030040 100,0% 2.170.119
TOTAL 100,0% 2.170.119
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
63079673 1742 CONVENIOQ No.1050 de 2024 S 2.170.119

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 NUEVA EPS 178.000 POSITIVA | suEscon SI I NO_X

el IDIPRON para el pe
¢ los documentos soporte se

05 COT

Expedido en Bogota D.C , ¢l dia MAYO del afio 2025
SUPERVISOR Y/O IXTER\'E.\’T.QR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
FIRMA e TR A FIRMA S - .
NOMBRE: A BOHORQU
[ 09.079 3100411
GERENTE ESTRAT IA DE CORRESPONSABILIDAD COD: 039 Grade: 01 CARGO COORDINADOR GENERAL CON




: CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL -
VERSION 08
X 1
INFORME DE ACTIVIDADES ; f}(;:?& .
CONTRATO
: e 04/10/2022
CONTRATO No. 3172/2024

INFORME No. 05
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MARINA CALDERON JIMENEZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO: MIRNA ESTER HIGUERA BOHORQUEZ

DESCRIPC[ON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CHMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATUAL

OBLIGACIONES " ACTIVIDADES REALIZADAS ARGl
No. CON’I']IAC]'UALES Y/0 PRODUCTOS ENTREGADOS

Elaborar reportes escritos cuandoDurante el periodo comprendido no se

1 sea requerido porrequirieron las actividades asociadas a laDurante el periodo comprendido no se
TRANSMILENIO S.A. epresente obligacion requirieron las actividades asociadas al
IDIPRON la presente obligacion
Atender las orientaciones de lo Como soporte se adjunta link donde se
Supervisores vy  personal qu di 1 ; : de  logSNcuentran las evidencias de la
TRANSMILENIO ~ S.A. o visony Cnenaciones ¢ Iobligacion

. Supervisores y person g =

DIFRON autorizadoypy s NGMILENIO SA. e IDIPRON,.
pmplemeitaide las estrasgias utorizado; Implementando las estrategias fpr

2 lacciones y actividades que se | PR T T

cciones y actividades que me indicaroni’i <
por las partes para el cumplimiento de los

cumplimiento de los parametros
obli paciones sotab eg T e};parametros y obligaciones establecidas eniv 1o
8 el contrato. DERON

contrato. %2F3%2E"

[AS%2FOBL

indique por las partes para el

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

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

Asisti a cada una de las reuniones, talleres);
planes de formacion que solicite
TRANSMILENIO S.A. e IDIPRON bajo/ 22201
la modalidad presencial o virtual. ‘
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Organizar filas en servicio po
demanda, que le faciliten al usuari
el ascenso y descenso a los buses,
de acuerdo a los lineamient
técnicos establecidos po
TRANSMILENIO S A. e inform
@ los wsuarios del

TransMilenio sobre las
cambios operacionales, novedade
en via oportunamente, de acuerd
con la instruccion del supervisor d
anfitriones, supervisor de
Convenio y/o a quien este designe
v/o su contratista

ropendi por la regulacion de filas por
rvicio, que le faciliten al usuario el
cceso a los buses, de acuerdo a lo

suarios del Sistema Transmilenio sobre
cambios

quien este designe.

ineamientos técnicos establecidos por
RANSMILENIO S.A. e informe a los"

operacionales,
ovedades en via oportunamente, de’
cuerdo con la instruccion del supervison
e anfitriones, supervisor del Convenio y/al

Como soporte se adjunta link donde se
ncuentran

las evidencias de la

Informar oportunamente a los
Usuarios del Sistema TransMilenio
sobre las rutas,

iacuerdo con la instruccion dada.

cambi b
operacionales, novedades en via d

e fue indicado.

Informe a los usuarios sobre los cambios!,,
de rutas, cambios operacionales en los;
ntos de intervencion y en el tumo que--©

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

Apoyar a los usuarios para su
jadecuada ubicacion y circulacion
en el Sistema, asi como para el
acceso a los SErvicios,
principalmente a los usuarios co
discapacidad, nifios, adulto mayo
(62 afios y mas), mujeres en estad
de gestacion y madres lactantes

ubicacion y circulacion en el Sistema, asi

rincipalmente a los usuarios
iscapacidad, nifos, adulto mayor (62

sestacion y madres lactantes

Apoyé a los usuarios para su adecuadal

como para el acceso a los servicios),
con

fios y mas), mujeres en estado de

Como soporte se adjunta link donde se
encuentran  las evidencias de la
cion

i

obliga




) CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL
VERSION 08
EB0GOTABC. | INFORME DE ACTIVIDADES ‘1:1 2(];?& el
L T it CONTRATO
DESDE 04/10/2022

; ice presencia en los pun ignados de
Hacer presencia en los punto < preseioia & puntos asignados

fasignados de acuerdo al plan de
intervencion  enviado por el
Coordinador de Anfitriones.

por el Coordinador de Anfitriones.

cuerdo al plan de intervencidon enviado ™

Como soporte se adjunta link donde sj
encuentran las evidencias de |
obligacion

swonbafa

htips://idi

Distribuir el material  de
comunicacion publica instituciona
que les sea entregado po
TRANSMILENIO S A,

as actividades asociadas a la presente
ligacion.

Durante el presente mes no serequi:ieronli)urante el presente mes no se

requirieron las actividades asociadas a
la presente obligacion.

Aplicar los  instrumentos

d
recoleccion de informacion que le
soliciten las partes, en el marco de .
rante el presente mes no se requirieron

bjeto  del - :
oA G pressils cogualn, as actividades asociadas a la presente
elaborar los lioacis

igacion.

cuando  sean
TRANSMILENIO
IDIPRON.

reportes  escrito
requeridos
S.A e

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

10

Informar oportunamente al
Supervisor y/o Apoyos operativos
en via, las posibles situaciones que
presenten deniro del Sistema vy
que puedan

prioritaria ¢ inmediata en cuanto alas actividades asociadas a la presente
dafios en infraestructur,
comportamiento  inadecuado d
terceros, usuarios con quebranto:
de salud, materiales sospechosos
asonadas, bloqueos u otra que a s
juicio represente peligro a lo
usuarios.

ligacion.

generar u
emergencia © contingencia, asi
como las que requieran atencionDurante el presente mes no se requirieronDurante el

presente mes no se
requirieron las actividades asociadas a
la presente obligacion.

11

ybajo su propia responsabilidad Yy
utorizacién de su contratante.

propia responsabilidad
utorizacion de su contratante

Los equipos de comunicacié
personales no podran ser utilizadosNo utilice los equipos de comunicacion
dentro del tumo de intervencion personales  dentro  del fumno  de

Solo en caso de emergencia bajo suintervencion. Solo en caso de emergencial sriicnii

No  utilice los equipos de
comunicacion personales dentro del
turno de intervencion. Solo en caso de

bajo  su  propi
responsabilidad y autorizacion de s:’j
Contratante.
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BERQGOTARE. INFORME DE ACTIVIDADES VIGENTE
e CONTRATO
DESDE 04/10/2022 N
No promover y/o participar enNo promovi ni participé en temas deNc;iELzmow ni participé cn eias; de
12 temas de politica. politica. po ’
Como soporte se adjunta link donde s¢
encuentran las evidencias de la
obligacion.
Divulgar y promover en cada un i z ik d eSS
de sus intervenciones las normas. o oo €5 prumyl o kadh 18 S8 O
13 | ablecidas en e Manual del ntervenciones las normas establecidas en),
o el Manual del Usuario.
Se cumple a cabalidad con }aT
Usar y portar de manera corr obligacion en mencion
los  elemenios vy prendaq ' ‘ : 1
institucionales dadas para ellUsé y porté de manera correcta los:
14 cumplimiento de las actividades  glementos dados para el cumplimiento de
Previstas. las actividades previstas.
Como soporte se adjunta link donde se
encuentran las evidencias de la
obligacion.
No portar dentro del Sistem . . futtps/idipre
ninguna insignia religiosa, politicejN o P dept_r o el §1§tema SN
15 deportiva, étnica, logotipo, mar helgh s rel;glosa, politica, de?omva,
slogan o imagen no autorizada po TR ’f’gmp"-' marca, slogan ‘1““‘“‘0’"
'R ANSMILENIO S.A. 1 o autorizada por TRANSMILENIO S.A.
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A 5
INFORME DE ACTIVIDADES \]:1‘:}(1?:?:14; de 6
CONTRATO
PESDE 04/10/2022

Abstenerse de dar declaraciones

Me abstuve de dar declaraciones o
entregar informacion a los medios de

entregar informacion a los mediosMe abstuve de dar declaraciones o entregar]
de comunicacion sin  previainformacion a los medios de comunicacid
consulta vy autorizacion de lasin previa consulta y autorizacion de |

comunicacion sin previa consulta y
utorizacion de la Subgerencia de

16 Subgerencia de Atencion  alSubgerencia de Atencion al Usuario :)‘::ﬁfigacionef MR di
Usuario y Comunicaciones deComunicaciones de TRANSMILENI -RANSMILEN]() BiA i
TRANSMILENIO S.AS A Subdireccion financier; financiera (.t‘:o‘mmlicaciones)
Subdireccion financiera{comunicaciones) IDIPRON IDIPRON
(comunicaciones) [IDIPRON

3 Me abstuve de manipular la sefialética
Abstenerse  de  manipular | : 3 : PR

pe - = e abstuve de manipular la sefialética y/oy/o la informacién que ella contenga
17  lsefialética v/o la informacion que, . . .. s
1a informacion que ella contenga

ella contenga
Permitir la toma de imagen
fotograficas y de video de losDurante el periodo comprendido no seDurante el periodo comprendido no se

18  lequipos para hacer uso de lasrequirieron las actividades asociadas a lan{equirieron las actividades asociadas a
mismas en las diferentes campaﬁaireseme obligacion a presente obligacion
institucionales
Guardar absoluta reserva de toda f}uarde z_il')soluta PENeVE il Toda I
. 5 arde absoluta reserva de toda lainformacion a la que tengo acceso, en|
informacion a la que tenga acceso.. i S5 =

L L informacion a la que tengo acceso, mplimiento de las actividades

19 en cumplimiento de las actividades . L p ; ] 2 :
sciids: B T locieis el st cumplimiento de las actividades propias depropias de la ejecucion del objeto
o~ 9 1% eiecucion del objeto contratado. contratado.
contratado.

Responder por la correcta

utilizacion  de  las  ftarjetas

funcionario y habilitadoras que No se recibi6 tarjeta funcionario p

IDIPRON le entr IIN ibié tarjeta funcionari I 4 famo
b0 e entregue para elNo se recibio tarje cionario para el | St ook 0:

acceso al sistema en los términos y periodo comprendido.
condiciones que definen el
protocolo de wso TIS'C de
TRANSMILENIO S.A.




]
) CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL :
) VERSION 08
ALCALDEA MAYOR A 1
PESOGOTADC. | [NFORME DE ACTIVIDADES “:l ‘Z‘;'NP‘;E 6de6
R CONTRATO
P DESDE 04/10/2022

Se cumple a cabalidad con I

obligacion en mencion

Las demas inherentes al objeto y la1$e cumple a cabalidad con la obligacion en

21 £
naturaleza del contrato. 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 Ia ley 1474 de 2011 y demis que le modifiquen, en relacién con la
actividades aqui detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

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

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD $178.000 MARZO 2025
PENSION $227.800 MARZO 2025

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 02/05/2025

Ay

rerorote -

SUPERVISOR DE CONTRATO CONTRATISTA
MIRNA ESTER HIGUERA BOHORQUEZ LUZ MARINA CALDERON JIMENEZ
Gerente Estrategia de Corresponsabilidad Cédigo 039 - CC 39798121

[~ Grado 01
Notiibre apoyo a la Supervision: Sandra Lorena Riascos Riascos
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 MINIMA 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.



PAGOSIMPLE |  arouaupacion
CONSOLIDADA
{ : Fecha creaciin reporte:  2025-04-28, 08:38:01 PM Tipo Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planifla: 1072188512

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8823091511
PAGADA 28/04/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ MARINA CALDERON JIMENEZ
Documento CC39798121 Direccidn cll 62 i sur#74h-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006429286
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados ; 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
z ; =
et | mo ot (ol 27 oy STl S S N PN IOS Ey ee i | Mg | dmcwrotn | B0 | e f oo | o |, TSR] L
k.cwuw' LR IvSSA G EON 3 o i 0 ali\f) 0 n]-muwwmu Az500]  5227,000| BT HUEVA £RE 5 A, Samgool  smeoos]  oaso w0 SOJIMN-CLT NINGUNA CLP " $0) | tof ! 0 1408020
ill. TOTALES
1BC Ponsios 18C Eplud 1BC Ricsgos BOCoj | AP RO | s St | Agertos Rlosgos | Aportus Cofas | AportcsBema | AportoniCep Puipe B e i g e Fiptescidial ﬁ”é?aﬁﬁé“é’é P Lo TOTAL FINAL
; dugacidn PS5 MORA DE MORA
$9.423, $1,422,500| 0 50 227,500 172,000 50 50 50! 50 20 $0 5 $405,804 56,4 8412,
—— s LS. P — FaginaTraey

Linvas de Servicio FonoSIMPLE: Bagotd 4446634 - Cali: 554 D515 - Medeltin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto def Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facl, SIMPLEI

{E Poder
de to SIMPLE!

Antag de imprimir, asegurese gue sva malmente necosario. Proteger ol medio ambiente estd en nuostrs manos



Bogota DC, 29 de abril del 2025

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION

CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-04-28, el aportante LUZ MARINA CALDERON JIMENEZ con documento de
identificacion CC 39798121 cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes a LUZ
MARINA CALDERON JIMENEZ con CC 39798121, dirigido a las siguientes entidades:

- .Tip‘o

Nombre  Periodo Numerode
administradora planilla
AFP NB800224808 230301 PORVENIR 202503 1072188512
ARP NO00000000 NIN-AR NINGUNA ARP 202503 1072188512
CCF NOO0000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202503 1072188512
EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS S.A. 202503 1072188512

Gestionames tu planilla
de seguridad social

Simple



