A2 ARM

INFORME DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

INFORMACION GENERAL

NUumero de ' . . ,
Contrato: Vigencia Supervisor Cargo del Supervisor
ARM-CD- . . . Directora Ad Hoc
015-2025 2025 Clara Ines Marquez Vasquez Agencia Regional de Movilidad
OBJETO:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion mediante la ejecucion de actividades de caracter
administrativo y financiero que se requieran para el funcionamiento de la Agencia Regional de
Movilidad (ARM)

Nombre del Contratista: | Anyela Catherine Peralta Guzman

TREINTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL PESOS M/CTE.

Valor del contrato ($35.911.000)

Plazo de Ejecucién NUEVE (9) MESES

Modificaciones No Aplica

EL PRESENTE INFORME DETALLA LA EJECUCION Y ESTADO DE AVANCE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1Y 30 DE JUNIO 2025.

I. Obligaciones Generales del Contratista

El contratista ha cumplido con las obligaciones |El contratista cumplié con las obligaciones
generales, relacionadas en el contrato. generales del contrato Si_X No

Il. Obligaciones Especificas del Contratista

Ne Obligacion Actividades realizadas

Detalle: Se remiti6 comunicacion oficial a distintos
proveedores con el fin de solicitar cotizaciones para la
organizacién de la celebracion del Dia del Conductor en la
ARM.

2- Se gestionaron comunicaciones oficiales a distintos
proveedores con el fin de solicitar cotizaciones para la
Apoyar la gestion de actividades técnicas | adquisicion de elementos de posicionamiento institucional de
administrativas y financieras que sean |la ARM, en el marco de las estrategias de visibilidad y
requeridas para el funcionamiento de la | fortalecimiento de la imagen corporativa.

entidad 3- Como parte de las acciones administrativas, se realizé la
asignacion de numeracion oficial a las resoluciones 6 y 7 del
24 de junio del 2025, y se adelantaron las gestiones necesarias
para su validaciébn mediante la firma de la Directora,
garantizando asi su legalidad y entrada en vigencia conforme
a los lineamientos institucionales

4- Se autorizo el ingreso de los representantes de las
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Agencia Regional de Movilidad

INFORME DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE
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empresas transportadoras de Soacha a la reunién del 26 de
junio en la sala de la ARM.

Evidencia:
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Labels +

Cordialmente

David Jiménez

De: David Leonardo Jiménez < tropoitana gouco>
Enviado: viemes, 20 de junio d

Gestionar agendamientos

Gestionar agendamientos

Realizar agendami.
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NA

REGION
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NA

REGION
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NA

Administrar las bases de datos que le sean
asignadas por el supervisor y controlar el
registro de la informacion que
corresponda.

Detalle: Se llevd a cabo la organizacién y actualizacién de la
base de datos de control normativo de la ARM, logrando una
estructura ordenada, accesible y alineada con los
requerimientos institucionales, lo que facilita la consulta y el
seguimiento normativo por parte de las areas responsables.

Evidencia:
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MOVILIDAD RMBC

Documentos 08, Puesta en marcha ARM 08. Control Normativo ARM 2025 02. RESOLUCIONES
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Apoyar en la organizacion y seguimiento
de reuniones requeridas por la direccién y
el equipo conformado.

etalle: Se asisti6 a las mesas de trabajo requeridas de forma
presencial con ocasién a las actividades asignadas de
seguimiento financiero y administrativo.

Reunion: lunes 2 de junio reunidn presencial Verificacion de
pars

Reunion: lunes 16 de junio reunién control normativo

Reunion: 19 de junio seguimiento de pqgrs (Virtual)

Evidencia:

® ENTREGA DE INFORME
TRIMESTRAL PQR

Jueves, 26 junio - 9:30 - 10:30am

@ Reunion de Microsoft Teams

2, SRl ounidn de Microsoft Teams ()
2 si, 2 pendientd

Jennifer Bendek
¥ Organizador

c,, Anyela Catherine Peralta

a jubercifuentes@hotmail.com

"—; omardavid13@gmail.com
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Detalle: Se realiz6 la revision de la documentaciéon de los
contratistas con el objetivo de verificar su integridad y
cumplimiento de los requisitos establecidos. Tras confirmar
gue la informacién estaba completa y correcta, se procedio con
el envio a la sefiora Cristina Arévalo para su correspondiente
gestion.

Apoyar en la organizacion y seguimiento
4 |del archivo, asi como los demés
documentos requeridos.

Evidencia:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1s59P2183
Gw68eylUsnio6FY71kMBIsFw/edit?usp=drive link&
0ouid=107484196454249862651&rtpof=true&sd=tru

r_ ] i " e O sovs veruce de pens
& orive Q. BuscarenDrive = o8 + =0
+ Nuevo Compartidos conmigo > ENTREGA DE INFORME.. > 5.MAYO - = vE # )0 =

Tipo = | [ Porsonas + | [ Modificado -
Nombre & Propietario UMtima modifi.. v Tamadodel: | @
B SUAREZROJAS OMAR DAVID 42" contactenos... 18 mar 2025 H s
B3 SIMANCAS GOMEZ WILLIS ENRIQUE -

B3 SANAGRIA BARAJAS ANA MARIA - 2008 +

B3 RESTREPO GONZALEZ JUAN FELIPE
B3 PERALTA GUZMAN ANYELA
B3 MOLINA CONTRERAS JUAN CAMILO

B3 MARTINEZ POVEDA GIOVANNI

B3 LEAL PINZON DIANA CAROLINA
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SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

AAGENCIA REGIONAL DE MOVILIDAD
NIT 901.876.510

CERTIFICADO COLECTIVO DE CUMPLIMIENTO

ce Nombes somsieto Cormea isakronieo (spesons) | Consepto delpago

CRIATIA AREVALO ZULUAGA T WowARL sTioK weNDEZ MENDEZ
Contratits AR ‘contagor ad|

T CiamAwimauezVAIGUEZ
Owseters Ag o

Apoyar en la proyeccion de oficios,
memorandos y demas documentos
relacionados con la atencion de

requerimientos y necesidades de la
direccion en materia administrativa y
financiera

Detalle: Se brind6 apoyo en la elaboracién del oficio mediante
el cual se solicita la suscripcibn de un convenio
interadministrativo con el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, orientado a la aplicacibn de pruebas
psicotécnicas para aspirantes a cargos directivos de la Agencia
Regional de Movilidad. Dicho documento fue remitido a través

de correo electrénico como parte del proceso de articulacion
institucional.

Evidencia:

= M Gmail Q_ search mai = o5 +

1 oo « B 0 ® 5 m ¢ L

e - Reiteracion Solicitud de suscripcion de convenio interadministrativo e X e
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Apoyar en el seguimiento la elaboracién de
actas y listas de asistencia de las
reuniones de la direccidn y sus equipos
conformados

Detalle:
se realizo el acta de reunion de las pqgrs e informes el dia 16
de mayo

Evidencia:
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Efectuar seguimiento a los asuntos a cargo

Detalle: En el periodo evaluado no se llevaron a cabo
acciones relacionadas con esta responsabilidad, dado que no

7 | de la direccion v aue le sean asianados por | € presentaron solicitudes ni situaciones que requirieran su
ceonyq 9 PO intervencion.
la supervision. - —
Evidencia:
N/A
Detalle:
Se realiz6 la asignacion de numeracion correspondiente a las
solicitudes de los Certificados de Disponibilidad Presupuestal
(CDP) presentadas, con el fin de garantizar el adecuado control
y trazabilidad del proceso
Evidencia:
https://drive.google.com/drive/folders/1lifsKzAS7z5
« @ % malgooglecom/mail/u/0/inboFMicozQbRWRIVIMzDipGPhkDY % @  Noeve versidn de Chvome disponil
o @ + = (
% @ «
M sennifer Bendek %
M Gmail Q se 3 @ 8 +
Las demas actividades que se deriven de | === = e =
8 |lanaturaleza, objeto y alcance del contrato | 2 et s

y que sean concertadas con el supervisor.

SOLICITUD CDP VIATICOS Y GASTOS DE DESPLAZAMIENTO  iebex «

° Jennifer Bendek
o Anyela Catherine Peralta
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= M Gmail
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o Jennifer Bendek
Anyela Catharine Peralta

D Orafs

v More

& Inbox

IV. Declaraciones

El CONTRATISTA manifiesta que toda la informacion proporcionada en este informe corresponde a las
actividades llevadas a cabo durante el periodo en cuestién. Asimismo, certifica que la planilla adjunta, la cual
respalda el pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales

del mes de mayo, ha sido efectuada conforme a la ley, basandose en los ingresos derivados del contrato.

Este informe se adjunta en la plataforma SECOP Il y ha sido debidamente verificado por el contratista, de acuerdo
con la normatividad vigente, y aprobado por parte del supervisor con la firma del presente documento, toda vez
que a la fecha se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista.

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los treinta(30) dias del mes de junio de 2025.

Kest—

c—=3")

CONTRATISTA

Nombre: Anyela Catherine Peralta Guzman
Identificacion: 53089534

Vo. Bo. actividades realizadas
Jennifer Bendek

SUPERVISOR /'
Nombre: Clara Inés Marquez Vasquez
Cargo: Directora Ad Hoc — ARM




ARM

Agencia Regional de Mavilidad

Certificado de Tramite de Pago

Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a

CONTRATO N°®

OBJETO DEL CONTRATO

la Gestién

VIGENCIA FECHA ACTAINICIO

FECHA FINAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION MEDIANTE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES TECNICAS DE CARACTER ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO QUE SE REQUIERAN
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA AGENCIA REGIONAL DE MOVILIDAD (ARM)

DATOS DEL CONTRATISTA
CC O NIT - CONTRATISTA DV
53.089.534 7
TELEFONO DE CONTACTO
3124640097 EXT.

EMAIL INSTITUCIONAL
anyelag.arm@gmail.com

DATOS FINANCIEROS Y DE PRESUPUESTO

VALOR INICIAL CONTRATO

ADICIONES AL CONTRATO

NOMBRE - CONTRATISTA
ANYELA CATHERINE PERALTA GUZMAN

EMAIL PERSONAL
angelacpg@hotmail.com

REDUCCIONES AL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

ENTIDAD FINANCIERA
BANCOLOMBIASS. A.
N° DE CUENTA BANCARIA
41100005205

TIPO DE CUENTA
AHORROS

% AVANCE EJECUCION
FINANCIERA DEL

$ 35.199.000,00 $ - $ - $ 35.199.000,00 CONTRATO
VALOR TOTAL GIRADO VALOR CAUSADO NO PAGADO VALOR EJECUTADO VALOR DISPONIBLE POR PAGAR
$ 8.473.830,00 $ 3.911.000,00 $ 12.384.830,00 $ 22.814.170,00
UNIDAD N° REGISTRO
EJECUTORA PRESUPUESTAL RUBRO PRESUPUESTAL RECURSO VALOR A PAGAR
01. Agencia Regional de Mc 18 2.1.2.02.02.0080383112 06.RP $ 3.911.000,00
DATOS DEL PAGO
CONCEPTO DEL PAGO
FACTURA N° Valor (Sin LV.A)| $ 3.911.000,00
NO RESPONSABLE DE IVA LV.A] $ -
Cuarto pago correspondiente a los honorarios del mes de junio de 2025
FECHA FACTURA
No Aplica [ Valor a pagar
SEGURIDAD SOCIAL
N° PLANILLA SGSS PERIODO DE APORTE FECHA DE PAGO Aportes Salud Aportes Pension Aportes ARL Total Planilla
87219896 Mayo 9 de junio de 2025 | $ 195.600,00 | $ 250.400,00 | $  16.400,00 |

APROBACION DEL SUPERVISOR

En calidad de supervisor / interventor del presente contrato de prestacion de servicios, certifico que el contratista cumplié a satisfaccion las especificaciones contenidas en
el contrato y el informes mensual de actividades fue aprobado a través del sistema SECOP 11 con todos los requisitos legales necesarios para autorizar el pago.

PARA CONSTANCIA FIRMO EL DiA:

lunes, 30 de junio de 2025

SUPERVISOR / INTERVENTOR

CLARA INES MARQUEZ VASQUEZ

CCONT  52.960.475
CARGO  DIRECTORA AD HOC
DEPENDENCIA (AREA) DIRECCION

c

EMAIL SUPERVISOR

cmarquez@regionmetropolitana.gov.co

2

ESPACIO PARA LA FIRMA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR




Bogota D.C., junio 30 de 2025

CUENTADE COBRO No. 04

AGENCIA REGIONAL DE MOVILIDAD

NIT: 901.876.510-2

DEBE A:
ANYELA CATHERINE PERALTA GUZMAN

C.C.53.089.534

La suma de: Tres millones novecientos once mil pesos m/te ($3.911.000)

Por concepto de prestacién de servicios de apoyo a la gestion mediante la ejecucién de
actividades técnicas de caracter administrativo y financiero en el marco del Contrato No
ARM-CD-015-2025,

PERIODO: correspondiente al mes de junio 2025

Favor consignar en la Cuenta de Ahorros N0.411-000052-05, de Bancolombia del cual soy
titular.

Atentamente

NOMBRE.ANYELA CATHERINE PERALTA GUZMAN

C.C.53.089.534
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53089534 ANYELA C‘gSZESL'\,‘\‘E PERALTA | CRA ZIA?:,GT"C‘)OZTO?RRE 71 3126540 angelacpg@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-05 2025-05 ! 09/06/2025 87219896 $493.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 195.600 0 0 0 0 0 0 195.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 250.400 0 0 0 0 0 0 250.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.400 16.400 0 0 16.400 164 16.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 31.300 0 0 31.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.600 195.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 250.400 250.400
ICBF Riesgos Laborales 1 16.400 16.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 31.300 31.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 493.700 493.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53089534 ANYELA C‘gSZESL'\,‘\‘E PERALTA | CRA ZIA?:,GT"C‘)OZTO?RRE 71 3126540 angelacpg@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-05 2025-05 ! 09/06/2025 87219896 $493.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53089534 PERALTA GUZMAN ANYELA CATHERINE 57|10 N 230301 | 1.564.400 250.400 0 0 0 0 EPS037 1.564.400 195.600 14-23 1.564.400 2 16.400 CCF22 | 1.564.400 31.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




