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(lí ; EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A.

Nit: 830063506

Bogotá D.C.

Estado: Aprobado Tipo : P Orden de pago: 202403 6349Agencia: 08 Fecha; 18-03-2024

/ /1. DATOS DEL BENEFICIARIO

/ RIOS ARIAS JUAN PABLO^1088251116RIOS ARIAS JUAN PABLO Tercero

Teléfono:

Nombre;

CR 97 A 72 29 6013265572Dirección:

Cuenta No. / Ciase:1088251116 Banco/Sucursai:C.C. o Nit:

2. DATOS DEL COMPROMISO

79133963 JUAN MAURICIO PALACIOS MORILLOContrato:

Detalle del Pago pago POR LOS servicios profesionales A la dirección corporativa-tesorería 16 de febrero ais de marzo 2024

CT02815-23 interventor:

Doc Pagados: CC 4-24

SON (Valor Bruto): cinco millones pesos iwcte

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL Y CONTABLE

,&COSTO

4428 4416'» 1140106 CRPCxPagarVIg

CDP CRP TIPO RECURSO

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cí¿yxdigo Descripción ValorMeta

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

Reducir en 2 puntos porcentuales la evasión en el SITP 5,000,000.00

IMPUTACION CONTABLE RES 414

Debe

LIQUIDACION PAGO

Valores %
Cí¿yxdigo

2436150208

24362709

2490540101

44300501

8915900802

29900301

5111790101

8390900202

HaberI

-O'.O 0.0 ^>Valor Bruto

Base Gravable

5,000,000.0

5,000,000.0

y

0.0 38,300.0

4,961,700.0

5,000,000.0

5,000,000.0

0.0 Iva 0.0

0.0 Deducciones

Art383 Subvenciones

Reteica Subvenciones

Total Deducciones

Anticipos / Amortizaciones

Valor Neto Cuentas Por Pagar

0.0

38,300.05,000,000.0

5,000,000.0

5,000,000.0

0.0

38,300.00.0

0.0

4,961,700.0

pasAoe
r

í

Revisión No. 1 : DGUERRA

Revisión No. 2 ; LUDY GOYENECHE [ ] JUAN PRIETO [ ] DEIVER GUERRA [ ] LAURA QUIMBAY [ ] RICARDO SUAREZ IH
JUAN RIOS [ ,] EDWIN GAMBOA [ ] LEIDY GARCIA [ ] OMAR DIAZ ( ]

FIRMA RECIBIDO:

NIT/C.C.No.
ORDENADOR DELMGO

TESORERO GENERAL

JUAN MAURICIO PALACIOS MURILLO

Original - Tesorería, 1 Copia - Proveedora Contratista, 2da Copia - Contabilidad
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¡TRANSMILENIO

*******4,961,700.0003 192024

RIOS ARIAS JUAN PABLO 1088251116

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS

5559202403Período: # Egreso:

BANCO DE OCCIDENTE CTA. 288 -4,961,700.0

4,961,700.0

11100605

2490540101 HONORARIOS TRANSMILENIO

6349'pancelacion Orden de Pago Nro

Cheque 6349-24

v.VElaborado Aprobado



^ %

^4’q61.^oO
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO E INFORMES DE SUPERVISION N» 74366

Con la suscripción o aprobación del presente certificado de cumplimiento manifiesto lo siguiente; 1.- Doy cumplimiento a mi gestión bajo los lineamientos establecidos en e! manual de

supervisión e interventoría de la entidad, el manual de contratación que lo rige 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 negocial que yo ejerzo, aplico, Impulso y sigo los
lineamientos comunes obligacionales derivados de los estudios previos, anexos técnicos, formularlos o formatos de compromisos, la matriz de riegos previsibles y la minuta del negocio
correspondiente. En el evento que verifique una extralimitación, omisión, ejecución Inadecuada o mala práctica de desarrollo por parte del contratista en torno a los documentos aquí
referenciados, procederé a actuar conforme a lo indicado por nuestros manuales contractuales y el estatuto de contratación estatal. 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. Adicionalmente, 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. El contrato 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 y 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 que 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 de cuentas a la DIAN. 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 en SECOP I No Aplica.

's

? wiit» wí
INFORMACIÓN DEL CONTRATO

Número del Contrato CT02815-23

Fecha Inicio 24/11/2023

dsc2840 prestar sus servidos profesionales para apoyar la gestión anti-evasión de transmllenio s.a, en
el área de tesorería con relación a las diferentes funciones a cargo de esta dependencia.

Objeto del Contrato

TBflNSMIlíMiO S.A./

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTAs:

Wombre dierÉontratista

JIdentificación del Contratista 1088251116

Ejecución Presupuestal % Eje Presupuestal % Eje Materialidad39.05 50.00

INFORMACIÓNRR^ÜRUiam

Nro. UÜK l-ec. UUk Nro. Kl^S t-ec. kfü l^ro imputación Presupuestal

202401 4230116044900751792 Cuentas por Pagar Desarrollo y Gestión para Mitigar la Evasión en el SITP Recursos
Transmilenio

4428 202401 4416

INFORMACIÓN DEL PAGO

7CONCEPTO VALOR FACTURADO

HONORARIOS DIRECCION CORPORATIVA - TESORERIA 16 DE FEBRERO A 15 DE MARZO 2024

z 5,000,000.0

VALOR TOTAL 5,000,000.0

CINCO MILLONES PESOS MCTEValor en letras

El supervisor deja constancia de que el contratista desarrolló las siguientes actividades de conforinidad con

las obligaciones contracto rales

ACTIVIDADES PERIODO

I 3e elaboró el informe a la Confraloríacon la relación de todos los pagos realizados en el mes de febrero del 2024, el cual fue
mviado a satisfacción el día 07 de marzo del 2024

3e realizó el registro de cada uno de los soportes contables recibidos en el área de tesorería para su trámite de pago,

3e realizó la elaboración y verificación de las plantillas de pagos correspondientes a los pagos efectuados tanto de proveedores de
sienes y servicios como las de pago a contratistas para el periodo 16 de enero al 15 de febrero del 2024.

FEBRERO16 A MARZO15 24

£EBRERQ.16AMARZQ15 24
FEBRERO 16 A MARZO 15 24

3e llevo a cabo la recepción de novedades por parte del área contabilidad y se aplicaron a los pagos los respectivosdescuentos
egales a cada una de las órdenes de pago.
=ara este periodo se dio respuesta a cada uno de los requerimientos solicitados, en especial los requeridos por el área de gestión
iocumenlal, en total fueron 10 requerimientos sobre pagos efectuados en periodos anteriores.
Observaciones:

FEBRERO 16 A MARZO 15 24

FEBRERO 16 A MARZO 15 24

/
FIRMA SUPERVISOR

/
Fecha Certificado 18/03/2024 Irma del Supervisor

i.

Juan Mauricio Palacios Murillo ^
Tesorero General

TESORERIA

Supervisor (es)

.nlli
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BAMéjiElAÍUNlíiA

nSmero NOMBBgAPOBTANTg íatóqááfi;q»PO TetÉFONO CORREO CANT1QA0:

lOS^IAS £XO(^ADOf!AOÚ
PAPVIoLA C Y

¿ALUD

miiaÉÁxi^cc 1088251116 JUAN PABLO R CALLE 160A #101-20 3102242431 juanpabloríosarías@gmail.com
PJ ANII l A

TIPO f^CmPAGQ

(O ^ A C}RLANlLtA 1 0

í-OR»»/

PRESEÍ)TACIÍ>íí
clase

APORTAN1P
NDM^E :

SUCURSAL
pftRlOTfCJ:DEPARTAMENTO lOIAI APACAR

/' 202^2ÚNICA 2024-02 ^ $580.500I - Independiente I 26/02/2024 74942060BOGOTA D.C. BOGOTÁ. D.C. SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SAUíD
¿1

^PCAdKronar:WIT■.C6d»go:EPS' i'ÑáMÚké: Ci 11/ rncapacidades ííT^'iíiáPágaY:: Nú ATiirados:Di is-f/iir.i VAIdr'Mbr.1

UPO

No Au Olí Ib Aic Valor %‘o A it( IW ctOM: V

EPS018 Seiv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 250.000- 0 0 0 0 0 250.000 10

/
■Góíííátífiñ:;

Ob&á'álo'^': Al
;iA¡piW¿ü?oJtónNíii’í: Aptpp* rsp-

Tjij^hdáiñdád;::
A(,o( KP-
'Súbái&túMdia:;

Viln Vot

::Cdfizá£Í6n:
VplorMwsi Tolal apagarCud qo mFP NÍT•Nambr&: :Diá's:Mára::

230201 Protección (INg:»:g;éi!#pclon) 320.000. 0 0 0 0 0 320.000

J
U A( Ntr Cdtísabíon :

:Obf<gatorci:

A; .>iit ,0‘ro!.

S tí*m t

iüSSíiSi
Cu r 1:

Vdid/Mttfíi

:■: Cotización-

Stibtdtal NúrRadicadú I

’jCat^ÓTón :iíSalifd;iit1fayb'r|:

:.ié'iÍldf:)^CÍ(ÍÍA'Í;

iSolixfarídadii

To I P g

i^ácS:No. Autorización V

14-23 ■Posilíva Seguros tOríR}^ í^.500 M ■mm i105 10.500

O AL CA-l-LS

Código CCP Nombre NIT •;VaU>f Aporte-: •;ValpcMí>ra:Aparte-:-;-: -i-ToíaírQrRagar:-; ::-Ni/: Afiliado?-:

lTCTALFS PARAFiecAlCS

CTO 28ir-23

í'tíQO.OOÓ

i/Hálr'Aditárti&tfadácas:;;

IRPjIY-ín
ValfrMo i/^jortc ToiilaPT)ir :iN¿i:;ÁjWíaáií¿:l ::ripo:AdmlnistRid0ra: ::t0tal.a Pagar:

SENA. Salud 1 250.000 250.000

0 0 0 0 0 Pensión 1 320.000 320.000

fcer Riesgos Laborales 1 10.500 10.5W

0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

Mm ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

i-MEN MEN 0 0 0

I SENA 0 0 0

totales 3 580.500 560.500

Esíe documento está dosificado como PRIVADO por parto do Compactar Oparador do inforruoción
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WREqCIÓK TeiéFOfíGnOmero CWREONOMBReAPORTANTieTIPO ::c;aN11QAD:

¿XÚÍJBRADOPACO
PARAFfSCALE^^Y

SALUD

l-raéÜBíiJ^::íJOMERO
PLANILLA

UPO
PLANILLA

FFCFAPAGO

■{awmfssfAfioi
CALLE 150A #101-20 3102242431 juanpabloríosarías@gma¡l.comJUAN PABLO RIOS ARIASCC 1086251116

1 0

clase
APORTANIF SÜCUBOAL-

POPWA

PREEtNTACiefc
TOTAL APAGARCtUOAD/MUNlCIP^O:DEPARrAME«Tü::

2024-02 2024-02 1 26/02/2024 74942060 $580.500
BOGOTÁ. D.C.BOGOTÁ D. C. SIÚNICA I - Independiente

DETALLE POR COTIZANTE

■tap

lili
I +

.i.Mwipfl:;
; yácKjÜM; j

:Arq^.

:pdrá(jBEs^
fM.Ilis I .1 I §1 i :Wi ::feCARK«flCAFf*;;ApcjPi|o<)..y;Hwi<lt!JÜ. .¥ ’iqCf £CR NAATft

MTÓBiridaa.
i

o o o o EPS018 2.000.000 2SO.OOO 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0230201 2.000.000 320.000RIOS ARIAS JUAN PABLO 0 N1 CC 1080251116

Esíte dccLímento está basificado comes PRIVADO por parta de Compensar Operador de ioformación
«>*

i*
r
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