
5"EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A.

H Nit: 830063506

Bogotá D.C.[TRANSMILENIO

Agencia: 08 Fecha: 21-02-2024 Estado: Aprobado Tipo: P Orden de pago: 202402 34^9
1. DATOS DEL BENEFICIARIO /

7 7hombre: Ríos arias juan pablo Tercero 1088251116 RIOS ARIAS JUAN PABLO

CR 97 A 72 29 Teléfono:Dirección: 6013265572

1088251116 Banco/Sucursal: Cuenta No. / Clase:O.C. o Nit:

/I 2. DATOS DEL COMPROMISO

Contrato: CT02815-23 /

Detalle del Pago p°R servicios prestados a u dirección corporativa - tesorería por el periodo 10 de enero al 15 de febrero de 2024

Interventor: 79133963 JUAN MAURICIO PALACIOS MURILLO

Doc Pagados: cc 3-24

SON (Valor Bruto): cinco millones pesos m;cte

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL Y CONTABLE

/

74428 4416^ 1140106 CRP CxPagarVig

CDP CRP COSTO TIPO RECURSO

z

7

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cí¿'/2digo Descripción ValorMeta

423011604490075179 Cuentas por Pagar Desarrollo y Gestión para Mitigarla
Evasión en el SITP Recursos Transmilenio

Reducir en 2 puntos porcentuales la evasión en el SITP 5,000,000.01

IMPUTACIONCONTABLERES 414 LIQUIDACION PAGO <L

Valores %
Cí¿y2digo

2436150201

24362701

2490540101

8915900802

5111790101

8390900202

Debe Haber

0.0 0.0 Valor Bruto

,Base Gravable

5,000,000.0

5,000,000.00.0 38,300.0

4,961,700.0

5,000,000.0

0.0 ,lva 0.0
/

0.0 Deducciones

Reteica

Retefuente Art. 383 - Tm

Total Deducciones

Anticipos / Amortizaciones

Valor Neto Cuentas Por Pagar

/

5,000,000.0

5,000,000.0

0.0 38,300.0 / 0.766
0.0 00.0

38,300.0

0.0

4,961,700.(7 .
y

í-lü)'

i m
¡i'

I'
■) r

■"Se-

Revisión No. 1 : EDWIN_GAMBOA

Revisión No. 2 : LUDY GOYENECHE [ ] JUAN PRIETO [ ] DEIVER GUERRA [ ] LAURA QUIMBAY [ ] RICARDO SUAREZ [ ]
JUAN RIOS [ ] EDWIN GAMBOA t ¡LEIDYGARCI ' OMAR DIAZ [ ]

FIRMA RECIBIDO:

NIT/C.C.No.
ORDENADOR DEL PAGO

TESORERO GENERAL

JUAN MAURICIO PALACIOS MURILLO

Original - Tesorería, 1 Copia - Proveedor o Contratista, 2da Copia - Contabilidad
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tRANSMiÍENIO!

*******4^961,700.002024 02 21

RIOS ARIAS JUAN PABLO 1088251116

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS

202402 2687Período: # Egreso:

-4,961,700.0

4,961,700.0

11100605 BANCO DE OCCIDENTE CTA. 288

2490540101 HONORARIOS TRANSMILENIO

3449Cancelación Orden de Pago Nro

3449-24Cheque

AprobadoElaborado
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO E INFORMES DE SUPERVISION «<> 72T75

Con la suscripción o aprobación del presente certificado de cumplimiento manifiesto lo siguiente: 1.- Doy cumplimiento a mí gestión bajo los lineamientos establecidos en el rpanuai de
supervisión e ínterventoríade la entidad, el manual de contratación que lo irge y el clausulado del negocio objeto de esta certificación. 2.- Mi gestión sustenta su proceder en el seguimiento
técnico, económico, financiero y jurídico al negocio al cual ejerzo el seguimiento correspondiente. 3.- En el seguimiento a la ejecución negocia! que yo ejerzo, aplico, impulso y sigo los
lineamientos comunes obligaclonales derivados de los estudios previos, anexos técnicos, formularios o formatos de compromisos, la matriz de riegos previsibles y la minuta dei negocio
correspondiente. En el evento que verifique una extralimitacíón, omisión, ejecución inadecuada o mala práctica de desarrollo por parte del contratista en torno a los documentos aquí
referenclados, procederé a actuar conforme a lo Indicado por nuestros manuales contractuales y el estatuto de contratación estatal. 4.- Previo a la suscripción de este certificado de

cumplimiento y durante toda la ejecución negocial también verifiqué, analicé e hice cumplir los paramentos establecidos en los numerales antes descritos. Adiclonalmente, como supervisor
manifiesto lo siguiente:!. El contratista cumplió a satisfacción con las obligaciones establecidas en el contrato para el periodo que más adelante identificaré. 2. 61 contratd’cuenta con la

respectiva apropiación presupuestal con cargo al rubro indicado, según los certificados expedidos por el responsable del presupuesto.3. El contratista cumplió en forma oportuna^ completa
con los aportes al Sistema de Seguridad Social. 4. Documento soporte y/o factura relacionada se ajusta a las condiciones de pago del respectivo contrato. 5. Se deja constancia^qué los bienes
y servicios derivados del desarrollo del objeto del contrato han sido recibidos a satisfacción como se detalla adelante por ende se autoriza la emisión y transmisión descuentas a la OIAN. 6.
Previo a la radicación de este certificado el informe de supervisión fue cargado y aprobado en la Plataforma SECOP II lo respectivo, en caso de los contratos tramitados, e'n.;SECOP I No Aplica.

INFORIwiACrÓN DEL CONTRATO

Número del Contrato CT02815-23^

Fecha Inicio 24/11/2023

dsc2840 prestar ájs servicios profesionales para apoyar la gestión anti-evaslón de'transmilenio s.a, en
el área de tesorería con relación a las diferentes funciones a cargo de esta dep,endencia.

.--X'

Objeto del Contrato
ílU;!
r.i 1'

I m

información dél contratista

Nombre dei Contratista RIOS ARIAS JUAN PABLO
X

Identificación del Contratista 1088251116

n

% Eje Materialid^ .'v?'42.84Ejecución Presupuestal % Eje Presupuestal 24.76

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL
/

Nro. ouH Fec. (JUP Nro. kPS i-ec ZRPs:

202401

Nfo Imputación Presupuestal ^
/ Í230116044900751792 Cuentas porPagar Desarrollo y Gestión para Mitigar la Evasión en el SITP Recursos

Transmilenio
4428 4416 202401

INFORMACIÓN DEL PAOO
/

CONCEPTO VALOR FACTURADO

SERVICIOS PRESTADOS A LA DIRECCION CORPORATIVA - TESORERIA POR EL PERIODO 16 DE ENERO AL 15 DE FEBRERO DE'2024 5,000,000.0

VALOR TOTAL 5,000,000.0 /

/CINCO MILLONES PESOS MCTE
Valor en letras

Ef supervisor deja constancia de que el contratista desarrolló las siguientes actividades de conformidad con

fas obligaciones contracturales

ACTIVIDADES PERIODO /

\poyar la revisión y registro en la base de datos las solicitudes de pago de terceros, clasificándolos por origen de recursos.
16 ENERO 15 FEBRERO 20^4

\poYar la revisión documental de las cuentas tramitadas para pago 16 ENERO'15 FEBRERO 2024

16 ENERO 15 FEBRERO.2024
16 ENERO 15 FEBRERO 2024

16ENÉR0 15FEBRER0^2Q24

16 ENERO 15 FEBRERO 2024

\povo en el control de los descuentos realizados por contribución especial. embargos y cooperativas.

/erificar V actualizar la información en el sistema JSP7. para poder generar las ordenes de pago.

Generar las ordenes de pago, para su firma según revisión con anterioridad.

Realizar la revisión de las ordenes de pago frente a los datos de beneficiario, dalos del compromiso y movimiento presupuestal y
¡entable, teniendo en cuenta los soportes respectivos para subirlas a las plantillas de pago según recursos específicos.

^pova^ la elaboración de la planilla de pagos y posterior envío al Tesorero para su validación y aprobación 16 ENERO 15 FEBRERO 2024

16 ENERO 15 FEBRERO 2Q24

16 ENERO 15 FE§RE^O2024

Proyectar informes v demás informes que sean requeridos por los entes de control

Observaciones:

/

FIRMA SUPERVISOR

l
7=fFecha Certificado 19/02/2024 matiel'Superv^or

Supervisor (es) Juan Mauricio Palacios Murillo

Tesorero Generai<^
TESORERIA

A
V

Jsp7 GdbieriU) - [ActaCumpñmiento]

v
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES¿compensar

PAG 1 de 2

/

DATOS DE ÍAí>tAWaA
NÚMEROWO aíR£CCító«NOMBRE APORTANTE TELÉEOIK) CORREO PtANItLA: i'ECHARAGOASQCtA'QA:

(p{A/HES/AÑQ}
CANtrnAO

AS^CÍA^/
cc íexoneradúraoo;

PARAriSCAU-SY

SAt UD

1088251116 JUAN PABLO RIOS ARIAS CALLE 150A#101-20 We:;3102242431 iuanpabloriosarias@gmaiI.com TIPO

PtANlUA
NÚMERO

PtANILLA;

PECHA PAGO

íDIAMrS'AÑO,
/

1 X' 0
.wPORMA

PRESEHTACIÓN
CLASE

tAPORTAIfTE;-

NOMBRE

U KSAL
;GÓDtóQ-

TOJAL
departamento :Cim)ADT;MUNfólPtáí: RERlO&0;:p£NSi(meS:

APAGW.

ÚNICA - Independiente 2024-01 2024-01BOGOTA D. C. I 25/01/2024 74160626 $580.500BOGOTA. D.C. SI

X
TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SAtúO

CctíigoLPS ;N<«tibro:: Co:i¿A..ipn 0';liq «tona iiORCiiftcIf'eona»; ineapacitfacfcs:: :I:>cenc{9;Matci;n»dad: DIasMom VatóriM^; Total a Pjjsnr :No;:Afihadoa:

ÜPC

No AytorfwcriTí: Valor Nn. Autorl7.jcfon Vaípr

EPS018 Seiv. Occ. Salud - EPS ,805001157-2 250,000 0 0 0 0 0 0 250.000 1

rOTAt£SR£HS(6N:

lOútííSBíáa;::

iüb'üga^^:
ApnrthVMiin nno

Afiliado-
ApoitoVoiucHado

Ap-«rtín{*i
Aporto PSP-:
ySoiidaildád:

COlIjiAFP Viioi cf üf

Lo li. íjon

Nombre: rportt FSP iVdlbrilVIom: no:.NIT DiasMotd :Tx>Tái:a:Páaaf::PSP Aftliadoe

Protección (ING::^:P«}te¡ccion) /'230201 éf^^39-0 320.000. 0 0 0 0 0 •T320.000

1 OTALES WeSGOS bMÍOPALES

Código aRL Nrr Cot 2.i-;ioii Inc tp \c d irkí, /p r Otf

Glsiemae :

Valor Mora

ro iziUun

Gubtotalv:

Cotízafiíóri

No RdJii I

::.SSáo;3:FÍáV¿í::

Pondo

SoId riU i

lotjlaPaq ir No.A6fitidoa

No AilnriSición Vatof

14-23 •Positiva Seguros •^$.500 M.f'tl 105 10.500 :W

TOTAUBS: CAJAS

CdJ gt> CCF ::Womfart):: Nir ValOf.AííbrtO:: Vilcr Mora Aporto TotilnPTgir No Afilados

TOr>ú;ES PA«APISGAa.ES

CtO Z?>ÍS' '25> TOTALES Pm SUBSISTEMA

r
No» Admialstradoraa VaiOf:anttí8:d:c:)GEr’:

IRPyV-'»
iVoforAportS: ::0ía»:Mc>ra: Valor Mon Apolo To liPigir No. Afiliados Tipo Admini'^trado"} l^fai apagar.

X

SBNA 250.005/' XSalud 1 250.000

I0 0 o o o Pensión 1 320.000 320.000

* was 10.500 /Riesgos Laborales 1 10.500

0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

esAP ESAP 0 0 0

I ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 680.500 580.500

Este documento está .clasificado como PRIVADO por parte de Corríps-f^sar Opersde? de información



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTESi-com¿GGmpznsqr

PAG2'de2|

DATOS DE lAPÜUMUADATOS DEL APOBTAHTe

TELÉFONOOlEEDCIáN OÚEREÚ CANTIOAONÚMERO NOMEREAFORTANTÉ :f ECHA Me&ÍÍOaA-nS::inARILtÁi:;
'ASOCIADA^:

TIPO

¡WC:;ex.<»íÉRAOOPAOÚ
^^RArlSCALCSY

SALUD

TB»Q I^CHA NUMERÓ

PLANILLA
juanpabloriosarías@gmai1.comCALLE 150A#101-20 3102242431JUAN PABLO RIOS ARIASCC 1088251116

PLANILLA i ÍOJ 1 0

(iEfflDDO::SAtU& :pÉW^:;^ÉtóK^:: TOTAL APAOARNOMBRE
UCUKSU

7QRMA

PRESENTACIÓN
GLASE

¡APORTANTE-:
ClüDADTiUUNtCfPtO:DepartamentorODIGQ

1 25/01/2024 74160626 S580.5002024-01 2024-01
BOGOTÁ. D.C.BOGOTÁ D. C. SIÚNICA I - Independiente

ETALLE POR COTIZANTE

•¡•¡•fijiidó;;;:;
c'tóbíta:::;:
ca ( (cj

Cod.
ESAP

> Satii^¿íti!
Valor VFC

::VoÍÍM'tótí;:06á: ;:y¿¡iiní8'rt:: ijíéúiA^-ióaá ÉFáleCAFF &'tí=¿í6¡í;:'Apettfdss yMombn»: NENAia.:ÁÍI^ Ük'

I

10.500 0 0 0 o o o o2.000.000 250.000 14-23 2.0<».000 10 o EPS018iOOO.OO) 320.000 0 0230201RIOS ARIAS JUAN Paulo 0 NCC 1066251116

Bts documento está dasiflcado como PRPí/ADO por parte de Compensas- Opsss-ador de Información
■j r a
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Con e/ objeto de definir ia depuración y caicuio de ia Retención en ia fuente que TRANSMiLENiO S.A. aplicará para el 2024 por concepto de j
rentas de trabajo establecido en el Decreto 2231 del 22 de diciembre del 2023, favor diligencie sin exepción los espacios señalados a
continuación:

PECLARACIÓÑ JURAMENTADA 2024

Nombres y Apellidos: JUAN PABLO RIOS^A^ Contrato No.: 2815-23

Número: 1.088.251.116 D.V.Identificado (a): nit: CC: CE: NIP:NP:□□ □ □

Actividad Económica ClIU:Teléfono (s):

Celular No.;

Dirección:

Correo Electrónico (E-mail) personal:

3102242431

iuanp.rios(5)transmilenio.eov.co

ícaturador electrónico '□ :f

LEU ■ □ia) Es usted declarante de renta ' ■ . No■■Si:,

Bajo la gravedad de juramento informo:

Señale la opción 1 ó 2

2. Que si se tomaran costos o deducciones

asociados a este Ingreso (Art 392 ET)

1. Que no se tomaran los costos o deducciones

asociados a este ingreso( rentas Art 383 ET)
J

del año 202416 del mes de febreroLa anterior se firma el

í«.

TUn r"'i

aS.05 ,'i\ i'4 ífHs

Firma

V


