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[ INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO ¥ CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE PRESTACION DE
MADﬁiD FECHA DE EMISION
-F-069 VERSICN § 08/10/2024
[CONTRATO No.: | CPS-038-2025 -]
PERIODO DEL INFORME Y DE LA ABRIL No. DE PAGO! 4
CERTIFICACION :
rnomm 0 RAZON SOCIAL: OSCAR ALEJANDRO CRUZ MORENO €.C. / NIT: 1.073.151,905
PLAZO DE EJECUCION: | 5 meses y 21 dias
PRESTACION DE SERVICIIS DE APOYD A LA GESTION COMO FECHA DE INIGIO: 12/1/2025
DBJETO DEL CONTRATO: CONDUCTOR EN LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DE La SECRETARIA DE —
GOBIERNO Y SEGURIDAD DEL MUNICIPIO DE MADRID FECHA DE P
TERMINACHON:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Fablo Meldivelso Cristlano CARGO: SECRETARIQ DE GOBIERNG ¥ SEGURIDAD
INFORMACION FINANCIERA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
DIS-20 . 17.160.000,00
PRESUPUESTAL {€OP] No.: 5-2025000139 VALOR CD# H
PORCENTAJE DE ESECUCION A LA FECHA:
REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) No.: RES-2025000043 VALOR R¥: 5 17.160.000,00
VALOR PAGDS
: 17.160.000, 7.605.514,04
VALOR INICIAL CONTRATADQ: $ 00| eecTu : $
'VALOR PRESENTE
, - 3.000,000,00
DICIONES: $ PERIDO: s s1%
VALOR
VALOR TOTAL CONTRATO: 5 17.160.000,00 4§ 10.605.614,04
EJECUTADO:

: ACTIVIDADES DESARNDI.II_._MJAS DURANTE EL FERIODO —
OBLGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS

1.En el mes de abril se realizaron diferentes recorridos an el
ANEXOS municipic de Madrid en apoyo como conductor a Agentes Civicos
2.Realicé acompafamiento 2 operativos de seguridad

Realizar actividades de conduccion y efectuar reporte mensual de
las actividades operativas realizadas

1 Se realiza revision de los vehiculos afiliades,cuyas reportes se
encuentran registrados en los formatos preoperacianales
carrespendlante, 2. 5e dilegenciaren 3 formatos

precperacionales

Revisar y verificar &l estada ded vehiculo y reportar las novedades v
requerimientos presentados con el fin de garantizar &l optimo ANEXO 81 Y ANEXO #2
funcionamiemto de! vehicula

Registrar &n les formularios correspondientes el recorrido
diario,consumo de combustible lubricantes u otros conceptos de ANEXO #1 ¥ ANEXO H2
vahicules asignada segun lo establecldo

Para esta mas de abril se diligenciaron 3 formates
preaperacicnales en la camicheta correspondienteS

Las demas ohligaciones asignadas par el P .
superviscr que permitan al cabal cumplimiento del objato ANEXO # 3 5e realizaron ac.ompanarnlentos. alas aglentes envicas cerr‘19 .
eonductor en los difarentes operativos realizados en el municipio
contractual
- SEGURIDAD SOCIAL
CONCEFTQ ; ENTIDAD MES VALOR FECHA DE PAGO No PLANILLA
Salud FAMISANAR FEBRERD 175.000 [ MAYD 2.025 8071457980
Pensidn PORVENIR FEBRERD 227.800 6 MAYO 2.025 8071357980
Riesgos Profesianates SURA FEBRERC 4700 [ MAYO 2.025 BO7 457980
Solud FAMISANAR MARID 178.00¢ 27 ABRIL 2.025 1745619748
Pensidn PORVENIR MARIC 227.800 27 ABRIL 2.025 1745619748
Riesgos Profesionales SURA MARZD 34.700 27 ABRIL 2.025 1745619248
Anexos: _PLANILLA DE APORTES ¥ RECIBO D PAGD




TUENTA DE COBRO 1 sk | NO DATGS DE LA FACTURA T & | NO
EL MUNlCmO DE MADRID CUNDINAMARCA, - NIT 899.999,325-8 No. DE FACTURA:
DEBE A: OSCAR ALEJANDRO CRUZ MORENG RRSOLUCION DHAN:
Por concepto de prestacidn de Servicios, arriba ralacionados, la suma de:
TRES MILLONES OE PESQS ($3.000.000)
FIRMA DEL CONTRATISTA 1

CERTIFICA . RVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Superviser del Cantrato de Prestacién de Servicios arriba relacionada, certffico el cumplimients a cabalidad de las obligacicnes establacidas en el mismo par parte dal contratista y et
desarrcllo de las actividades descritas en el presente informe, duramte el periodo relacionado,

Que de |gual farma, e! contratista ha acreditado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social integral y paraflscal en los montos y plazos establecidos verificando el cumplimiento canfarme alo
dispuesto en el articulo 0 de la Ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley 1150 y artlcule 135 de la jey 1753 de 2015,

En razdn a ellp, autariza el page conforme a la informacién descrita en el presente informe. A LA FECHA CERTIFICGO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIG H SATISFAECIONLAS OBLIGACIONE ESPFféAS ¥ EL\
OBJETC DEL CONTRATO, MOTIVO POR EL CUAL AUTORIZE DAR TRAMITE AL SIGUENTE PAGD i ] ; l
i

I
Js] O: -
REVISO Y APROB FABIC MEDIVELSD - SECRETARID DE GOBIEANC ¥ SEGURIDAD 7’\ /gu_gl W Uls\g U “\GMD

e N




