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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA
EL GARCER
DECLANON

Fecha de Aprobacion: 13/08/2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION INFORME FINAL

FECHA DE PRESENTACION: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025

NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA: CONTRATO No. 018 DEL 15 DE ENERO DE 2025

PERIODO DEL INFORME: DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATANTE: TERMINAL DE TRANSPORTES DE AGUAZUL "EL GARCERO DEL LLANO"E.I.C.E.
SUPERVISOR: LISETH JOHANA PERDOMO CARDENAS

CONTRATISTA: FLOR OMAIRA SANCHEZ CHAPARRO

N° DE IDENTIFICACION: 33.645.730

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES

FECHA DE INICIO: 16 DE ENERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL: 15 DE SEPTIEMBRE 2025

FECHA DE TERMINACION FINAL: 15 DE SEPTIEMBRE 2025

FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIO N/A

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS EN EL AREA OPERATIVA BAHIAS ORGANIZANDO LOS VEHICULOS QUE HACEN USO DE LA PLATAFORMA PREOPERACIONAL DE LA
TERMINAL DE TRANSPORTES DE AGUAZUL “EL GARCERO DEL LLANO” AS COMO GESTIONAR EL INGRESO Y LA VERIFICACION DE TIQUETES A LOS USUARIOS EN LA ENTRADA, HACIA LA
SALA DE ESPERA.

ADICON DEL VALOR sl N/A NO X VALOR DE LA ADICION NIA
ADICION EN PALZO sl N/A NO X PLAZO NIA
ESTADO FINANCIERO
VALOR TOTAL DEL CONTARTO VALOR CANCELADO VALOR DE LA PRESENTE ACTA SALDO POR CANCELAR
$ 15,200,000 $ 14,250,000 $ 950,000 $0
AVANCE EN PORCENTAJE 100.00% CONTRA UNA PROGRAMADA DEL 100%
DATOS DE LA PLANILLA DE PAGO

DESCRIPCION SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
ENTIDAD SANITAS SA. PORVENR POSITIVA
VALOR $ 178,000 $ 227,800 $62,000
INTERESES $0 $0 $0
VALOR TOTAL ($) $ 178,000 $ 227,800 $62,000

NUMERO DE LA PLANILLA 1112462085 FECHA DE LA PLANILLA 15/09/2025

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en

el periodo indicado, siendo responsable con las afirmaciones contenidas en el presente documento, por otra declaro que, con la suscripcién del presente informe final, las partes implicadas dan fe de
encontrasen a paz y salvo con sus obligaciones, y que el mismo sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Segundo Parrafo: Declarante con ingresos inferiores a 3.300 U.V.T. — No responsable de Iva — No obligado a facturar.

Tercer Parrafo: Bajo la gravedad del juramento manifiesto que la actividad cobrada la realice sin contratar trabajadores, por consiguiente, el concepto de retencion en la fuente por renta es laboral.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD (Coloque las actividades descritas en el

INDICAR EL MEDIO DE VERIFICACION Y SU

ITEM f ) EJECUCION (Describa que acciones o actividades realizo en esta actividad, 5
contrato que haya ejecutado en el periodo actual) ( d ) UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL QUE
Colabore en la orientacion y circulacion dentro del patio operativo para el respectivo
. . " . . estacionamiento de los vehiculos que ingresaron a la terminal, asegurando que cada automor
Coordinar la circulacion y el estacionamiento en la ! 8 P
RS . ocupara y se estacionaran en las zonas designadas "bahias” para el ascenso y descenso de
disposicion de los vehiculos que hacen uso de la N . . g
. . " pasajeros, siempre direccionando con el elemento de la paleta PARE/SIGA y silbato a los
terminal, garantizando que cada vehiculo ocupe la N ) . - L .
. . N conductores para evitar algun tipo de incidente, para la prevencién de colisiones o congestiones
bahia correspondiente y se respeten los espacios : i ) . . .
1 N H entre los vehiculos del transporte publico dentro de la plataforma, manteniendo la fluidez y Supervisada por el Jefe operativo.
destinados al descenso y ascenso de pasajeros. Con |, . ) R . ) . "
N S . tréfico adecuado para los vehiculos y se les brindara los espacios de estacionamiento. También
el fin de prevenir accidentes o colisiones entre los . N ) -
. o L estuve atenta a que los pasajeros no ingresaran a la plataforma operacional y, esta actividad se
vehiculos de transporte ptblico en cumplimiento al . o . -
N cumplio durante mis jornadas laborales en mis turnos desde el 01 al 15 de agosto de este afio.
manual operativo. L o ) /
Durante mis jornadas laborales no se presentaron incidentes dentro del patio operattivo de la
entidad.
Colabore en estar pendiente de los tiempos de llegada de los vehiculos en la plataforma
preoperacional de la terminal, con el fin de apoyar eficientemente el tréfico, evitar congestiones
. . y mantener un flujo ordenado y salida a tiempo de los automotores del patio operativo, en que el
Supervisar y controlar el tiempo dentro de la d N . . L . )
. . tiempo de permanencia de los vehiculos intermunicipales e interdepartamental cumplieran con
plataforma preoperacional de la llegada y salida de los| ™. N o . 8 L . .
2 . 5 e ! su tiempo en origen y transito establecidos por la entidad, asimismo me apoye con el elemento Supervisada por el Jefe operativo.
vehiculos, gestionando el tréfico para evitar . ieo .
8 X de la Paleta PARE/SIGA y silbato para el trafico interno y prevenir bloqueos, demoras en los
congestiones y mantener un flujo ordenado. " N . 8 ;
tiempos y choques entre los vehiculos y manteniendo siempre puesto el chaleco reflectivo para
mayor visibilidad a los conductores, durante mis jornadas laborales, no se presentaron
accidentes.
Garantizar las medidas de seguridad necesarias para |1. Brinde apoyo en el rea de puertas, en los dias 3, 9 y 15 de septiembre en verificar que los
evitar el acceso no autorizado y asegurar que los usuarios que iban a viajar contara con su tiquete de viaje para luego darles el ingreso a la sala
pasajeros cuenten con su tiquete correspondiente de espera para su respectivo ascenso al vehiculo. También, les indique a los usuarios que se
antes de ingresar a la sala de espera de la Terminal. |acercaran a las agencias autorizadas para la compra del mismo, en caso de no contar con su
Esto incluye la verificacion de la validez y autenticidad |tiquete, dando cumplimiento al manual operativo de la entidad. . .
3 . . . ’ y L . . - Supervisada por el Jefe operativo.
de los tiquetes, asi como proporcionar 2. Entre los dias 01, 07, 13y 15 de septiembre, se brindé apoyo en la asistencia y movilidad de
acompafiamiento a las personas en condicion de usuarios con discapacidad, el cual la labor incluyo en la provision de sillas de ruedas, asistencia
discapacidad, conforme a los procedimientos personal
establecidos para el ascenso a los vehiculos, orientacion hacia la salida y la zona de taxis. El servicio se
en el protocolo de la entidad. prestd de manera cordial y responsable, garantizando la accesibilidad y el traslado seguro de los
usuarios.
Informar de manera oportuna al jefe operativo Informe al jefe operativo para su conocimiento, o siguiente:
sobre cualquier eventualidad que ocurra en las Dia 11 de septiembre de 2025: El vehiculo de placa TLQ163, perteneciente a la empresa Flota
4 instalaciones y que requiera su inmediata atencion,  [Sugamuxi, incumplié la sefial de alto indicada mediante el elemento reglamentario PARE/SIGA. Supervisada por el Jefe operativo.
asi como gestionar las quejas y reclamos de los Esta accion ocurrié mientras un bus realizaba maniobras de reversa en la zona para su salida
usuarios y visitantes. de la terminal, situacion que requeria la detencion inmediata del automotor mencionado.
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Apoyar las jornadas de limpieza y embellecimiento de
las instalaciones de la terminal de transportes, con el
objetivo de mantener en buen estado las instalaciones
y garantizar el bienestar de la entidad.

Dia 7 de septiembre: Realice la labor y limpieza en la zona de transito aledafia al punto
ecoldgico y al parqueadero de bicicletas, mediante la recoleccion de hojas secas para mantener
las condiciones de limpieza del &rea.

Supervisada por el Jefe operativo.

Prestar asistencia en las demés actividades
6 relacionadas con el objeto contractual que sean
asignadas por la supervision.

Mediante rondas de verificacion, se aseguraron las condiciones de orden y personas no
autorizadas a la sala de conductores (siendo exclusivo para conductores), velando que todo
estuviese en buenas condiciones.

Supervisada por el Jefe operativo.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

1. ANEXO PLANILLA DE PAGO NO. 1112462085 SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES) DE FECHA 15/09/2025.

2.

F'.'?:-' e O

frut

FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DEL SUPERVISOR

CC No. I 1.006.441.930

CARGO: JEFE OPERATIVO
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