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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
FECHA NOVIEMBRE 2025 PERIODO- CUOTA nov-11 CONTRATO NUMERO 917.104.2.29.2025
NOMBRE DEL i i
CONTRATISTA VICTOR EMANUEL LARGO ESTRADA Identificacion (C.C. INIT) 1.151.947.871
., § TIPO DE PRESTACION
AREA Direccion de Operaciones DE SERVICIOS TECNICO

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Objeto del Contrato

Prestacién de servicios de apoyo a la gestion de la entidad en las actividades relacionadas con la Oficina Control de la Operacién en la

(Incluir adiciones si las hay)

pagar del total

Ndmero de cuota que se paga

) )

peccion de flotay seg de la operacién en patios y en via de los autobuses pertenecientes al SITM-MIO
Nalordebeonbute Certificado de disponibilidad presupuestal -CDP Registro Presupuestal - RP
Nimero Fecha Ndmero Fecha
Valor inicial del contrato $ 27.000.000 20250023 2/01/2025 20250123 12/01/2025
Valor adicional del contrato $9.000.000 20250332 9/09/2025 20251085 19/09/2025
Valor Total del contrato
(incluidas las adiciones) $ 36'000'000
El plazo ser4 hasta el 31 de diciembre de
Plazo del contrato 2025 contado a partir del cumplimineto Fecha Acta de Inicio 12/01/2025 Fecha terminacion hasta el 31 de diciembre de 2025
de los requisitos de perfeccionamiento
Modificatorios/Otrosi No.1 Fecha modificatorio 17/09/2025 Objeto modificatorio Prorroga y Adicion
2. INFORME ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y COBRO DE LAS MISMAS
COBRO DEL PERIODO
NUMERO DE FACTURA: (Cuando apligue) feche d;';r';act“'a °
Valor del TOTAL Contrato (§)| Nimero de la Cuotas totales a Saldo Actual del Contrato (-) Este Pago

Saldo después de este pago ($)

contrato)

especifica)

$ 36.000.000 11 DE 12 ONCE $ 6.000.000,001 $ 3.000.000 $ 3.000.000,00
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERIODO SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES
(Relacionar las actividades especificas establecidas en el (indicar TODAS |las actividades ejecutadas con las cuales se cumplié la obligacion REALIZADAS

(Cuando corresponda)

Operaciones del SITM-MIO

1. Brindar apoyo en la elaboracién del formato, verificacion y reporte de la
inspeccion Rutinaria de los autobuses del SITM-MIO, seguin las necesidades de la
operacion; los certificados de operacién que se generan por renovacion anual,
overhaul, vinculacién de flola nueva,
conforme con las normas y procedimienlos establecidos en el Manual de

suspension y cancelacion de la flota vinculada,

que menciono algunos de ellos: MC:

3,12144,12152,12154,12146.

autobuses del ConcesionarioGIT Masivo.
Se aplico el procedimiento GO-R-03 en Patio Taller : Blanco y Negro Masivo.

Se realizo el procedimiento GO-2-P-02 desde el Patio Taller GIT Masivo. Se inspeciono la flota de autobuses en las

11040,11042,10043,10038,11029,11046,12068,12109,12049,12118,12066,12065,12106,12084,12008,12176,12173,12
178,12174,12177,12007,12004,13072,13001,13004,13005,13007,13028,13068,13011,13003,12153,12012,12148,1205

En la actividad nocturna se realizaron inventarios de paneles informadores internos, timbres y plataformas a la flota de
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2. Brindar apoyo en el sunimistro de informacion al CCO de cualquier irregularidad
que se presente o que atenle contra la seguridad de los usuarios o los intereses del

Se realizo el procedimiento GO-2-P-02 desde el Patio Taller Blancoy Negro Masivo.

durante mi programacion de actividades en este concesionario operadore de transporte se verificaron algunas
novedades que pudieran afectar la operacion como: 13034 Rines falta de pintura11018 Cortina de aire puerta de
servicio 4 no operaliva11064 Punto ciego delantero mal estado11064 Puntera delantera derecha tallada11034 Aseo

Corilnas de aire puertas de servicio no operativas12090 Puerta de servicio 4 con desajuste11017 Rejlla tea

Vidrios externos deficiente12102 Timbre zona de movilidad reducida no opertivo12011 Faldon izquierdo tallado12071

incompleta312014 1 timbre obligatorio ausente12014 Puntera delantera izquierda con rotura12148 Puntera delantera
izquierda talladaa12115 Paneles de informacién internos no operativos11036 Semaforos puertas de servicio izquierdas
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casos de |a bitécora y/o novedades presentadas durante la operacion cuando se

Durante este periodo tuve algunas solicitudes de aclaracion de algunas novedades referente al seguimiento de los
autobuses que estan siendo revisados al ingreso y salida de patio taller.

SITM-MIO. 1y 2 no operalivos11036 aseo interno deficiente11036 Puerta de sevicio izquierda 2 con desajuste12112 Bisel puerta 3 spectores%20de% taohoF TAY
de servicio derecha 2 mal estado12112 Sefial visual puerta de servicio derecha 3 ausente12122 Mc frontal interno 9%20%2D%20N Slisturl="%2Fpersonal¥
ausente11014 Empaque sanfona mal estado11014 Ruido eje 111014 Medidor combustible no operativo11014 Fofcontrolope%5F li%5F gov5Fco%2FDocy
Alarma sonora cinturon zona de molvilidad reducida no operativa12024 Puerta de servicio derecha 2 con ments
desajuste12024 Sealetica Punto ciego trasero mal estado12170 Ruido eje 212170 Puerta de servicio derecha 2 falta
sincronizacién12170 Cortinas de servicio derechas no operativas312170 Puerta de servicio izquierda 2 desajuste12140
Puntera trasera izquierda mal estado12140 Cortina de aire puerta de servicio 3 no operativa12111 Puntera trasera
tallada
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3. Brindar apoyo en la proyeccion de respuestas sobre solicitudes de aclaracion de %S F oy %SFca%2F ] Oficina%20C: 2
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encomendadas de conformidad con

4. Las demas actividades relacionadas con el objelo del contrato que le sean

el nivel contratado.

Se cumple con las normas y procedimientos que se en el manual de operaciones.

$%

5. Usar en debida forma los elementos dispueslos por la Enlidad para la correcta
ejecucion del contrato y dar uso adecuado a los mismos.

Durante mi actividad programada en este periodo se da correcto uso a los elementos dispuestos por la entidad para
programacion de aclividades
*Se aplico el reglamento GO-R-03 .

mi

°
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el CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
oW CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
(o Sl E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

FECHA NOVIEMBRE 2025 PERIODO- CUOTA nov-11 CONTRATO NUMERO 917.104.2.29.2025

4L S VICTOR EMANUEL LARGO ESTRADA Identificacién (C.C. INIT) 1.151.947.871

CONTRATISTA
SEGURIDAD SOCIAL

El contratista certifica que los aportes a la seguridad social se realizan conforme a las disposiciones legales vigentes. Periodo pagado OCTUBRE

Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planilla Namero Valor ($)

EPS COMFENALCO 1076505040 $178.000,00

PENSION PROTECCION 1076505040 $227.800,00

ARL POSITIVA 1076505040 $14.900,00

DECLARACION Y CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
) Si NO
( Marque Sl o NO segun el caso)

1. DECLARO EN FORMA VOLUNTARIA Y BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO. X

2. DE ACUERDO CON EL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541 DE 1983 Y EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA. X

3. CERTIFICO QUE ESTOY AL DIA EN MIS PAGOS DE LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN CONSTA EN LA PLANILLA QUE SE
ADJUNTA.

X

VICTOR EMANUEL LARGO ESTRADA 1.151.947.871 ' # = ;
L T W e

m

Nombre completo del contratista Numero de Identificacion Firma

3. INFORME DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

ACTIVIDADES VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR, REALIZADAS EN EL PERIODO POR EL CONTRATISTA

(Segtin Manual de contratacién y la normatividad que lo complemente o modifique ) A satisfaccion No satisfaccion

verificar el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones a cargo del contratista).

Cumplimiento de Obligaciones generales y especificas realizadas por el contratista relacionadas en el presente informe (Se procedio a vigilar, controlar y
verificar el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones a cargo del contratista).

Cumplimiento de Obligaciones generales y especificas realizadas por el contratista relacionadas en el presente informe (Se procedié a vigilar, controlar y /
Zz
I
P
7

Cumplimiento obligaciones de pago al sistema general de seguridad social (Se exigié la certificacion debidamente soportada al contratista, del pago de los
aportes a la seguridad social (SALUD, PENSION Y ARL), para proceder a la aprobacion de la cuenta de cobro presentada por el contratista).

CONCEPTO DEL SUPERVISOR (Escoger una de las dos opciones)

Como supervisor dejo constancia que, conforme a los soportes de las actividades desarrolladas por el contratista y en cumplimiento del deber de supervision, se evidencia que el
contratista:

NO Cumplié a satisfaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas.
Por lo tanto NO autoriza el pago. /
sl Cumpli6 a satisfaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas. v
Por lo tanto se autoriza el pago en los siguientes términos:
CUOTA No. ONCE VALOR CUOTA $ 3.000.000,00| FECHA COBRO NOVIEMBRE 2025

OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SUPERVISOR
(Consignar aqui los aspectos adicionales de los que quisiera dejar constancia)

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

Certifico que como supervisor verifiqué que el contratista (cumplié/no cumplid ) con los aportes a la seguridad social conforme a las disposiciones legales vigentes.

S| cumplié v | NO cumplio |

TITO FERNANDO GARZON BENAVIDES Jefe de la Oficina Control de la Operacion /% %

=

Nombre completo supervisor Cargo Firma

Designado Supervisor mediante CLAUSULA DECIMA OCTAVA

Nota. Diligenciar dos originales, uno que ir al tramite financiero y el otro que debe reposar en la carpeta del contrato.
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ACTA DE PAGO

metrocall
Por favor, lea atentamente el instructivo antes de diligenciar la informacién. Recuerde que las casillas en color azul no deben ser modificadas.
INFORMACION GENERAL
DIiA MES ANO
Fecha de presentacion 21 11 2025
Tipo de persona Natural Tipo de Gasto Funcionamiento
No. de Cédula o NIT 1151947871
Nombre o Razén Social Victor Emanuel Largo Estrada
Obieto del Contrat Prestacion de servicios de apoyo a la gestion de entidad en las actividades relacionadas con la oficina control de la operacion en la inspeccion de flota y seguimiento de la operacion en patios
Jeto del Lontrato y en via de los autobuses pertenecientes al SITM-MIO,
dd/mm/aaaa
No. de Contrato 917.104.2.29.2025 Fecha del Contrato 12/01/2025
No. de Registro Presupuestal 20250123 No. de Registro Presupuestal [Adicion] 202051085
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Fecha del Registro Presupuestal 12/01/2025 Fecha del Registro Presupuestal [Adicion] 19/09/2025
Numero de cuotas: 11 de 12
En mi calidad de supervisor del contrato informo que el contratista cumple con:
OBLIGACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
Certificacion (Personas Juridicas)
DIA MES ANO
. y L . o . Fecha de expedicion
El contratista ha presentado una certificacion en la que declara haber cumplido con todas las obligaciones relacionadas con la certificado
afiliacion y el pago a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, asi como con los aportes a las cajas de compensacion Fi d Rev. Fiscal Rep. Legal
familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Esto se realiza en cumplimiento E 3 d /lrmda o por M ev. Fisca ep. Lega
de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por las Leyes 828 y 797 de 2003. (Escoger una de "SW‘;SX‘}"C’O”QS arcar.con
Planilla (Personas Naturales) Periodo de pago Octubre
Tipo de Aporte Entidad No. Planilla / No. Resolucién No. CUS Valor
El contratista ha presentado la planilla de aportes a la seguridad social, la cual ha
sido pagada, cumpliendo asi con las obligaciones de afiliacion y pago EPS COMFENALCO 1076505040 $178.000
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales. PENSION PROTECCION 1076505040 $ 227.800
ARL POSITIVA 1076505040 $ 14.900

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
(Escoger una de las dos opciones - Marcar con una X)

Como supervisor dejo constancia que, conforme a los soportes de las actividades desarrolladas por el contratista y en cumplimiento del deber de supervision, se evidencia que el contratista:

NO No cumplié a satisfaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas. Por lo tanto NO autoriza el pago.
Si Cumplio a satisfaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas. Por lo tanto se autoriza el pago en los siguientes términos del estado fiscal: X
ESTADO FISCAL GENERAL ESTADO FISCAL DE ANTICIPO

(Cuando aplique)

DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION VALOR
Factura No. (Cuando aplique) Valor inicial
Fecha Factura (Cuando aplique) Valor adicion
Valor inicial $27.000.000 Valor Total
Valor adicién $9.000.000 Valor amortizado a la fecha
Valor Total $ 36.000.000 Saldo actual
Valor pagado a la fecha $ 30.000.000 Valor a amortizar con este pago
Saldo actual $ 6.000.000 Saldo después de este pago
Valor de este pago $3.000.000
Saldo después de este pago $ 3.000.000 =

TITO FERNANDO GARZON BENAVIDES
SUPERVISOR

Jefe de la Oficina Control de la Operacion
CARGO DEL SUPERVISOR

La impresién o copia sin el sello de copia controlada es un documento no controlado y es responsabilidad del lider verificar la vigencia de la version.
GF-3-P-01-F-02 Versién: 4.0 Fecha: 31/10/2024 Paginaldel



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e- Fecha creacion reporte:  2025-11-19, 02:52:46 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1076505040

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago 8810643406

L PAGADA 19/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social VICTOR EMANUEL LARGO ESTRADA
Documento CC1151947871 Direccion AV 14A OESTE #7 A - 09 BAJO AGUACATAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114164128
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= 5|a| |8

ccu1s10a7871  [(STOR EMANUEL LARGO 59 0 0 [30jzofsojsof 230201) PrOTECCION | $1.423.500|  5227,800| X II1D) COMFENALCO $1,423,500(  $178,000 1.044 51423500 | 414,900 (CCF57) COMFANDI $1,423,500 8,600 $0 50 50 50 $429,300

Il. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $227,800 $178,000 $14,900 $8,600 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $429,300 $q $429,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




@ Scotiabank.
C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 19/ 11/ 2025
Hor a 14: 37: 46
Ter mi nal 369830
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8810643406
Val or $429, 300
Transacci on 001286669945
Usuario KELI MARTI NEZ
MEDI NA

Linea de atenci6n
personal i zada en Bogot a
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnmp para
real i zar estudios de consunp
analitica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conercial es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



