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Fecha diligenciamiento:
TNFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO
Nombre Beneficiario del pago: | LEIDY TATIANA CONTRERAS PULIDO |
NIT/CC No.: [ 1023039488 |
INFORMACION CONTRACTUAL
'CONTRATO No.: | EFR-050-2025 |

CONTRATISTA - BENEFICIARIO LEIDY TATIANA CONTRERAS PULIDO CONTRATISTA - BENEFICIARIO

(PRINCIPAL) (CESION) A

Prestar servicios profesionales de apoyo ala 6n de 6 y Entorno de la Empresa Férrea Regional SA.S. en la 6ny de insumos conel
componente socioeconomico de los planes de del proyecto de Occidente

OBJETO:

El contrato resultante lo pagaré la EFR al contratista por concepto de honorarios en mensualidades vencidas por valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO PESOS M/CTE ($5.716.858), incluidos gastos e impuestos a que haya lugar, o proporcionalmente por fraccion de mes. Para el efecto se tomara como referencia un mes de treinta (30) dias.
NOTA 1: En caso de suspension o cesi6n del contrato, el pago del mes siguiente a la reanudacion o cesion sera proporcional alo efectivamente ejecutado.

NOTA 2: Los pagos se realizaran en mensualidades vencidas y estaran sujetos alas normas y procedimientos vigentes establecidos para el efecto por la EFR SAS, previa la presentacion de los siguientes

documentos
a. Informe de actividades del periodo respectivo.
b.Certificacién expedida por el supervisor, en laque conste la de del objeto, y el pago al Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo con lo previsto en la
CLAUSULA FORMA DE PAGO normatividad vigente.
ESTABLECIDA EN EL c.Copia del recibo o constancia de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social al tenor de la normatividad vigente.
CONTRATO: LaEFR S.AS no se hace por las demoras p en el tramite para el pago al contratista cuando ellas fueren por encontrarse la i6n soporte 0 no
ajustarse a delas en el contrato. Los pagos sefialados se realizaran una vez se encuentre la cuenta debidamente radicada con todos los soportes mediante abono en la

cuenta bancaria aportada para tal efecto por el contratista.
NOTA 3: Para el dltimo pago del Contrato, se debera cumplir con los lineamientos impartidos por la Direccion Administrativa y Financiera sobre la materia.
NOTA 4; El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contri conel imiento del objeto del presente contrato y en caso de que se
requiera factura electronica, debera estar validada previamente por la DIAN.
NOTA 5: REAJUSTE AL PESO: El CONTRATISTA con la suscripcion del contrato acepta que en el evento en que el valor total a pagar tenga centavos, estos se ajusten o aproximen al peso, ya sea por exceso
o por defecto, si la suma es mayor o menor a 50 centavos. Lo anterior, sin que sobrepase el valor total establecido en el presente documento.

Fecha suscripcion 22/1/2025 Fecha Inicio: 22/1/2025 Fecha Fin 21/7/2025

INFORMACION PRESUPUESTAL Y EJECUCION DEL CONTRATO

No C""‘p"’"“;s Fecha del RP Valor del RP Valor pagado Saldo por pagar
Informacién Inicial: 2025000071 221112025 B 34.301.148 $ 30.299.347 $ 4.001.801
Adicién 1: B -
Adicion 2: B -
Total: [ $ 34.301.148 | [s 30.299.347 | [ 4.001.801

INFORMACION PARA PAGO

¢S facturador electrénico?

Pago No. I 7| [ Periodo de pago | Si la respuesta es SI, complete la siguiente
[ pesde | 17772025 | Tipo de Documento No. Factura
De: I 7] [Hasta__| 217772025 |
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO : GASTOS DE INVERSION
VALOR A PAGAR POR REGIOTRAM | $ 4.001.801,00 l
VALOR A PAGAR POR TRANSMILENIO l |
CODIGO DEL RUBRO NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VALOR A COBRAR IVA (si aplica) TOTAL
(antes de IVA)
2.3.02.02.1203.2.3.2.02.02.008 Servicios Prestados a las Empresas y Servicios de produccion (REGIOTRAM 4.001.801,00 4.,001.801,00
#N/D -
#N/D -
#N/D -
#N/D -
#N/D -
Total a pagar I o] 4.001.801,00 - 4.001.801,00
VALIDACION DEL APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO Mes planilla SS aportada personas naturales Namero de planilla
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
[ Julio 88257750 |
Certificado de aportes a seguridad social, para el caso de personas juridicas
INFORMACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO
TIPO DE CUENTA BANCARIA | AHORROS | CUENTA BANCARIA No. 7070316646 |

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA ‘ DAVIVIENDA |

ACTIVIDADES CONTRACTUALES




ACTIVIDAD OBSERVACIONES
1. Realizar visitas predio a predio para la divulgacion e informacion a unidades sociales Identificadas como beneficiarias de los planes de reasentamiento formulados y en ejecucion para el proyecto Regiotram de Occidente. CUMPLE

2. Apoyar el levantamiento de insumos: actas de reunion, registros de entrega de material de divulgacion, registros de visitas, permisos de intervencion y de atencion ciudadana, requeridos en el proceso de gestion predial y de CUMPLE

de iaydei 6n de los Planes de Reasentamiento para el proyecto Regiotram de Occidente.

3. Organizar y recopilar los soportes documentales fisicos y virtuales necesarios para apoyar la elaboracion de informes, carpetas y expedientes prediales del Proyecto Regiotram de Occidente. CUMPLE

4. Apoyar la organizacion de correspondencia recibida y de salida, relacionada con el proceso de adquisicion y gestion predial y de reasentamiento del Proyecto Regiotram de Occidente. CUMPLE

5. Apoyo en la elaboraci6n de bases de datos que permitan el control documental de insumos sociales y prediales para la etapa ydei de los Planes de CUMPLE

6. Elaborar documentos técnicos, actas, ayudas de memoria, matriz de seguimiento y en general cualquier tipo de documento que permita brindar un seguimiento adecuado que requiera la Subdireccion de Integracion CUMPLE
Sostenibilidad y Entorno.

7. Alimentar las bases de datos de seguimiento de Ios proyectos que requiera la 6n de y Entorno. CUMPLE

8. Realizar la evaluacion EX POST con la unidad social objeto de traslado, con el fin de verificar la eficacia y la eficiencia de la ejecucion del Plan de Reasentamiento y proceso de adquisicion y gestion predial para el cierre de los

NO PROGRAMADA PARA ESTE

planes de reasentamiento. PERIODO
9. Apoyar el proceso de acompaftamiento permanente y asesoria personal alas unidades sociales objeto de reasentamiento, hasta lograr el traslado de unidades sociales. CUMPLE
10. Elaborar respuestas, de acuerdo con los términos de ley, de cualquier PQRSDF que se designe ala 6n de y Entorno, asi como mantener al dia el sistema de gestion documental de la EFR CUMPLE
- ORFEO.
11. Realizar la gestion documental y llevar en forma ordenada, el archivo general de documentos en medio fisico y en medio magnético del(los) contrato(s) y/o convenios sobre los cuales se realizara la gestion ylo el apoyo ala
supervision. Toda la informacion que se produzca durante la ejecucion del presente contrato en formato editable y tiltima version y aquella derivada del(los) contrato(s) ylo convenios sobre los cuales se realizara la gestion ylo el CUMPLE
apoyo a la supervision, debera ser y admi en la plataforma Google Drive que dispone la EFR y que seré objeto de verificacion permanente por parte del supervisor.
12. Las demés que se deriven del objeto contractual, de Ia oferta presentada y todas aquellas que de acuerdo ala naturaleza del contrato establezca la ley CUMPLE
CONCEPTO DEBE HABER
'VALOR INICIAL CONTRATO $ 34.301.148
VALOR ADICION $ -
BALANCE FINANCIERO (SOLO
APLICA PARA EL INFORME | VALOR PAGADO $ -8 30.299.347
FINAL DE SUPERVISION) [ DO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ s 4.001.801
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD PARA LIBERAR $ -
SUMAS IGUALES $ 34301148 | $ 34.301.148
AUTORIZACION DE PAGO POR PARTE DEL(OS) SUPERVISOR(ES)
En mi calidad de supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el de las que emanan del contrato, a través de la de informes de sups la del pago de conel

sistema de seguridad social integral, las cifras y valores corresponden al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma Firma
Nombre Jorge Alberto Perea Baena Nombre
cargo Subdirector de integracion, sostenibilidad y entorno cargo
Dependencia ireccion de i y entorno Dependencia

OBSERVACIONES

Se recibe el formato de paz y salvo debidamente validado por las areas encargadas certificando que el contratista se encuentra al dia.

Nota: Aplica gestion de firmas SOLO cuando se radica cuenta de manera fisica, por cuanto al tramitarla de manera las apr se realizan a traves de SECOP II.

FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO

Firma
Nombre Martha Rocio Caldas Nifio
Cargo Directora Técnica

Nota: Aplica firma cuando se radica cuenta fisica, por cuanto al tramitarla de manera electronica, las aprobaciones se realizan a traves de SECOP Il.




