INFORME MENSUAL DE EJECUCION

TIPO DE COMPROMISO (contrato) | NUMERO ANO PERIODO A COBRAR dias)
mes o dias
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE 52 2025 0 ACTIVIDAD A COBRAR 1 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025
SERVICIOS
Tipo de pago ¢Novedad que aplica para el periodo a cobrar?

(seleccione una opcion)

SIGUIENTE PAGO

(seleccione en la lista desplegable)

INFORMACION BANCARIA

Tipo de cuenta (ahorros o corriente)

Numero de cuenta

Entidad financiera autorizada por la Superfinanciera y avalada
por SDH

Ahorros

24137625756

BANCO CAJA SOCIAL

ENDOSO (aplica Unicamente para personas juridicas)

Nombre del Titular

Numero C.C. / NIT

Tipo de cuenta
(ahorros / corriente)

Entidad financiera autorizada por
la Superfinanciera y avalada por
SDH

Numero de cuenta

SOLICITUD CONSIGNACION EN CUENTA AFC (aplica unicamente para persona natural)

Numero de cuenta

Entidad financiera autorizada por la Superfinanciera y avalada por SDH

VdroT poT CoTTsTgTTar

lan nacnc)

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Objeto del contrato |alumbrado publico.

SAP-016 Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Servicios Funerarios y Alumbrado Publico, desde el componente territorial, en el relacionamiento
interinstitucional y con la ciudadania garantizando escenarios de participaciéon y acompafiamiento en procura de una adecuada prestacion del servicio de

Dia | Mes Afio Fecha terminacion del Dia | Mes Afo Terminacion anticipada Dia | Mes Afio
Fecha inicio del contrato contrato (modificar por (relapionar U!timo _dia
prérroga o suspension del reconocido de ejecucién del
12 3 2025 contrato) 11 2 2026 contrato)
CESION DE CONTRATO
Contratista Nombres y apellidos Numero C.C. 6 C.E. 6 NIT
Cedente
ESTADO FINANCIERO
CDP CRP Valor mensual honorarios (si aplica) $7.000.000
Numero Ao Numero Ao Valor inicial del contrato $77.000.000
85 2025 141 2025 Valor total de adiciones al contrato
Valor total del contrato (actualizar por adicion) $77.000.000
Avance Financiero $46.433.333
Valor a pagar $7.000.000
Saldo del contrato $23.566.667
FACTURA (si aplica)
Factura Notas débido o Nota Débito Nota Crédito
Numero Dia/Mes/Afo | crédito a la factura Numero Dia/Mes/Aino Numero Dia/Mes/Aino
(si aplica)

APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
(aplica a CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES).

Con la firma del presente documento el contratista y el/los supervisor(es) declaran que revisados los documentos que soportan el pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social AFP, ARL (si aplica) y EPS, corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito con la UAESP o evidencian la afiliacién al Sistema Integrado de

Seguridad Social segun corresponda.

Igualmente, el contratista, certifica bajo la Gravedad de Juramento que realiz6 el aporte a ARL conforme a nivel de riesgo laboral con el cual se encuentra afiliado para el respectivo

contrato (para los periodos en que hubo ejecucién del contrato).
Lo anterior, de acuerdo con lo preceptuado en la Ley 1753 de 2015, Art. 135, los Decretos 2271 de 2009 y 1273 de 2018 (Art. 2.2.1.1.1.7 y 3.2.7.1.).

RINEI;I :IC') ?\E{L ¢Exonerado de aportar a pension? RESPUESTA Y af"'ac;:?‘:iz':; il O A A Sl RESPUESTA
Si no esta obligado a realizar aporte a pension debera adjuntar Si para el primer pago no realizé aportes a seguridad social, debera
resolucion de pensionado(a) o certificado de exoneracion de adjuntar certificados de afiliacion como independiente a salud y
3 (2,436%) |aportes, emitido por Fondo de Pensiones para el primer pago. En NO pension expedidos por EPS y Fondo de Pensiones. NO

caso de novedad a la pensién debe informar y soportar en el pago
respectivo.

NOTA: aplica si los dias a cobrar corresponde al de un mes
calendario.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR

Como supervisor(es) del contrato certifico/certificamos y me/nos hago/hacemos responsable(s) del cumplimiento de las actividades desarrolladas por el contratista, de conformidad con
lo establecido en la minuta del contrato. Asi mismo, declaro/declaramos que revisé/revisamos y verifique/verificamos los documentos anexos, los cuales cumplen con lo sefialado en la
ley y el Instructivo para Radicacion y Tramite de Pago vigente. Por lo anterior solicito/solicitamos a la Subdireccion Administrativa y Financiera tramitar el pago.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

DECLARACION DE RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION POR PARTE DEL CONTRATISTA

Al suscribir el presente informe, el contratista certifica bajo gravedad de juramento que ha guardado extricta reserva y confidencialidad de toda la informacion relacionada con la Unidad
Administrativa Especial de Servicios Publicos de Bogota UAESP o sus contratistas de la cual tiene conocimiento por razén de las actividades que desarrolla para la Entidad, por tanto
NO ha divulgado, publicado, vendido, intercambiado, comercializado o comunicado, directa o indirectamente a terceros o externos ninguna informacién de forma verbal o escrita o que|

conste en cualquier clase de documento de caracter confidencial.

OBSERVACIONES AL PAGO (Si aplica)

SUSCRIPCION DEL INFORME

Los abajo firmantes damos fe de que la informacioén diligenciada junto con los anexos del presente informe son veridicos y su contenido es cierto.

SUPERVISOR (ES)
Supervisor 1: Supervisor 2: Supervisor 3:
Firma:
Nombre: Diego Alejandro Ossa Urrea
Subdirector Servicios Funerarios y Alumbrado
Cargo: L
Publico O
" Subdireccion Servicios Funerarios y Alumbrado
Dependencia: o
Publico
CONTRATISTA INTERVENTOR
Firma: Zéna/ ( }m Firma:
Nombre contratista (natural o |, |\ pAQLA GARCIA CARRILLO Nombre:
juridica):
No. Identificacion contratista (NIT o 1.023.021.619 Cargo:
C.C.:
Representant’e.legal (Persona Entidad:
Juridica):
Correo institucional (si aplica): lina.garcia@uaesp.gov.co NIT:

Correo personal:

linapao1306@hotmail.com

Teléfono o celular de contacto:

3046301354

Direccion de residencia:

Cr9b 74 b 35sur

NOTA AL FORMATO: este documento no puede ser alterado en su
estructura, encabezados, pie de pagina y logos. La altura y anchos de las
celdas puede ser modificado si por el contenido de las celdas lo requiere.
Cualquier otra modificacién dara para no aceptacion del documento como
soporte para pago. TODA INFORMACION PROPORCIONADA O
CORRESPONDIENTE AL FORMATO DEBE SER TOTALMENTE VISIBLE
y cualquier informacion propia del formato que sea borrada es una causal
de no aceptacién del documento como soporte de pago. LAS FIRMAS NO
DEBEN QUEDAR SOLAS EN UNA SOLA PAGINA.

®
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

DATOS DEL INFORME

CONTRATO

TIPO DE COMPROMISO (contrato) NUMERO ANO PERIODO A COBRAR (mes o
CONTRATOSI[E):VFI’CRI%SSTACION DE 52 2025 dias) O ACTIVIDAD A COBRAR 1 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025

DATOS DEL CONTRATO

Objeto del contrato

SAP-016 Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Servicios Funerarios y Alumbrado Fecha terminacion del
Publico, desde el componente territorial, en el relacionamiento interinstitucional y con la ciudadania| Fecha inicio del contrato contrato
garantizando escenarios de participaciéon y acompafiamiento en procura de una adecuada prestacion (modificar en caso de prorroga o
del servicio de alumbrado publico. " = = EECS AR =
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
12 3 2025 11 2 2026

EJECUCION DE ACTIVIDADES

Obligacion especifica del contrato

Actividades realizadas

1. Participar en las actividades, mesas de
trabajo y/o proyectos de relacionamiento con
comunidades, organismos  publicos vy
privados, en lo referente a la prestacion del
Servicio de

Alumbrado Publico

Durante la ejecucion del periodo, acompafié una (1) mesa de trabajo.

1. Mesa de trabajo problematica infraestructura, alumbrado y seguridad en el puente peatonal bosa Laureles 3, convocada por el HC Samir|
Bedoya el dia 24 de octubre del 2025. Se socializé el informe de verificacion del AP realizado por parte de la interventoria, se resuelven
dudas de la comunidad y una vez termina la intervencion por parte de todas las entidades se realiza el cierre. Queda como compromiso
recorrido para el 29/10/2025.

2. Participar en operativos, recorridos,

intervenciones y/o actividades en campo con
comunidades, entidades publicas y privadas
que sean asignados relacionados con la
prestacion del servicio de alumbrado publico.

Durante la ejecucién del periodo, acompafié cuatro (4) recorridos nocturnos de verificacion del servicio de alumbrado publico:

1. Asisti el 01/10/2025 al recorrido de verificacion de AP en la localidad de Usme, convocado por Johana Pedraza de Secretaria de
Seguridad, convivencia y justicia, Alcaldia Local de Usme.

2. Asisti el 08/10/2025 al recorrido de verificacion de AP en la localidad de Usaquén, convocado por H.C Samir Absambra concejal de Bogota.
3. Asisti el 18/10/2025 al recorrido de verificacion de AP en la localidad de Antonio Narifio, convocado por Nubia Rodriguez JAL de Antonio
Narifio.

4. Asisti el 29/10/2025 al recorrido de verificacion de AP en la localidad de Bosa, convocado por H.C Samir Bedoya concejal de Bogota

3. Atender y gestionar los requerimientos,
peticiones, quejas y reclamos que le sean
asignados por el sistema de gestion
documental

y/o por correo electrénico

Radiqué ciento treinta y un (131) respuestas a solicitudes ciudadanas relacionadas con la prestaciéon del servicio de alumbrado publico a
través de Orfeo, recorridos de verificacion y mesas de trabajo.

4. Elaborar los informes de gestién, avance y
estado de las diferentes solicitudes de los
grupos de interés sobre la prestacion del
servicio de alumbrado publico que sean
designados.

De acuerdo a los diferentes recorridos y Mesas de trabajo a las que asisti relacionadas a continuacién, elaboré el diligenciamiento de la
matriz de seguimiento consignando la informacién correspondiente a cada actividad, como nimeros de radicado de entrada y salida, entidad
que convoca, conclusion de las MT y los recorridos, estado de las luminarias verificadas y cantidad segun corresponda.

1. Recorrido dia 01-10-2025 localidad Usme.

2. Recorrido dia 08-10-2025 localidad Usaquén.

3. Recorrido dia 18-10-2025 localidad Antonio Narifio.
4. MT 24/10/2025 localidad Bosa H.C Samir Bedoya.
5. Recorrido dia 29-10-2025 localidad Bosa.

5. Las demas que le sean asignadas por el
supervisor del contrato y que resulten
inherentes a la naturaleza del
contractual

objeto

1. Asisti a las reuniones del equipo territorial virtual, en donde se socializan las diferentes actividades realizadas, se verifica el planeador con
los compromisos pendientes por cumplir y se realiza seguimiento al diligenciamiento de la matriz de recorrido, MT y radicados de PQRS y
SDQs.

2. Asisti a la reuniéon mensual de gestion CT 460 de 2021 el 30 de Octubre del 2025, en donde se realiza la presentacion del informe
correspondiente al mes de septiembre del 2025.

3. Asisti a la reunion mensual del convenio 766 de 1997 el dia 31 de octubre del 2025, en donde enel realizd presentacion del informe
correspondiente al mes de septiembre del 2025, alli se presenta un analisis detallado de las diferentes actividades de AP como
mantenimiento, EXP, modernizacién, fonoservicio entre otras.

4. Asisti a las capacitaciones de las diferentes subdirecciones de la entidad.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (si aplica)
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

Como contratista, proveedor o prestador de servicio declaro bajo la Gravedad de Juramento que la informacién adjunta es Legal y su contenido es cierto. Asi mismo que los documentos

que soportan las actividades realizadas (evidencias de ejecucion) se adjuntaron a la solicitud de pago del periodo informado, de conformidad con el Instructivo para Radicacion y Tramite de

Pagos vigente.

SUSCRIPCION DEL INFORME

Los abajo firmantes damos fe de que la informacién diligenciada junto con los anexos del presente informe son veridicos y su contenido es cierto.

SUPERVISOR
Supervisor 1: Supervisor 2: Supervisor 3:
Firma: .
7
Nombre: Diego Alejandro Ossa Urrea
Cargo: Subdirector Servicios Funerarios y Alumbrado Publico
. Subdireccién Servicios Funerarios y Alumbrado
Dependencia: -
Publicod
CONTRATISTA INTERVENTOR

Firma: "’&"M/ gm Firma:

RS LINA PAOLA GARCIA CARRILLO Nombre:

Nombre Cargo:
representante Legal =

(persona juridica): Entidad:
NIT:

NOTA AL FORMATO: este documento no puede ser alterado en su estructura, encabezados, pie de VoBo APOYO A LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES (si aplica)
pagina y logos. La altura y anchos de las celdas puede ser modificado si por el contenido de las celdas Apoyo a la supervision 1: Apoyo a la supervision 2:
lo requiere. Cualquier otra modificacién dara para no aceptacion del documento como soporte para
pago. TODA INFORMACION PROPORCIONADA O CORRESPONDIENTE AL FORMATO DEBE Firma:

SER TOTALMENTE VISIBLE y cualquier informacién propia del formato que sea borrada es una
causal de no aceptacion del documento como soporte de pago. LAS FIRMAS NO DEBEN QUEDAR

SOLAS EN UNA SOLA PAGINA. Nombre:

Cargo:
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/[ RAZON SOCIAL : LINA PAOLA GARCIA CARRILLO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1023021619

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-17
FECHA DE PAGO: 2025-10-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 34644602
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34644602
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $2.800.000 $0 $0 $2.400 $ 350.000 $ 352.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.800.000 $0 $0 $3.100 $ 448.000 $451.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.800.000 $0 $0 $ 500 $ 68.300 $ 68.800
Total a pagar $0 $0 $6.000 $866.300 $872.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/11/2025




¢Se
Id de pago

Pago 001

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

Pago 006

Pago 007

q
Numero de factura

Informe 001 Periodo de
pago del 12 al 31 de
marzo

Informe 002 periodo de
pago del 1 al 30 de
abril

Informe 003 periodo de
pago del 1 al 31 de
mayo

Informe 004 periodo de
pago del 1 al 30 de
junio

Informe 005 periodo de
pago del 1 al 31 de
julio

Informe 006 periodo de
pago del 1 al 31 de
agosto

Informe 007 periodo
del 1al 31 de
septiembre

Documentos de ejecucion del contrato

de codi de autorizacién?

Si  No
Fecha de emision

7/05/2025 11:08:00 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quito)

30/05/2025 12:15:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quito)

25/07/2025 5:56:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

5/08/2025 7:22:00 AM ((UTC-05:00) Bogot, Lima,
Quito)

2/09/2025 10:45:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

4/10/2025 12:07:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

20 horas de tiempo transcurrido (4/11/2025 2:43:00
PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de recepcion

29/05/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogot, Lima,
Quito)

27/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

29/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quito)

28/08/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

3/10/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

29 dias de tiempo transcurrido (6/10/2025 12:00:00
PM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

23 horas de tiempo transcurrido (4/11/2025 12:00:00
PM(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Valor total de la factura

4.433.333 COP

7.000.000 COP

7.000.000 COP

7.000.000 COP

7.000.000 COP

7.000.000 COP

7.000.000 COP

Estado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Crear

O

0O00O0O0o

Descripcion
ACTA DE INICIO UAESP-52-2025.pdf
ARL UAESP-52-2025.pdf

CRP UAESP-52-2025.pdf

FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD UAESP-52-2025.pdf
001 Periodo de pago del 12 al 31 de marzo 2025.pdf

052 Lina Garcia Designacién de Supervisién.pdf

002 Periodo de pago del 1 al 30 de abril 2025.pdf

003 Periodo de pago del 1 al 31 de mayo 2025.pdf

004 Periodo de pago del 1 al 30 de junio 2025.pdf

005 Periodo de pago del 1 al 31 de Julio 2025.pdf

006 Periodo de pago del 1 al 31 de agosto 2025.pdf.pdf

007 Periodo de pago del 1 al 30 de septiembre 2025.pdf

Nombre del archivo

ACTA DE INICIO UAESP-52-2025.pdf

ARL UAESP-52-2025.pdf

CRP UAESP-52-2025.pdf

FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD UAESP-52-2025.pdf
001 Periodo de pago del 12 al 31 de marzo 2025.pdf
052 Lina Garcia Designacién de Supervision.pdf

002 Periodo de pago del 1 al 30 de abril 2025.pdf

003 Periodo de pago del 1 al 31 de mayo 2025.pdf

004 Periodo de pago del 1 al 30 de junio 2025.pdf

005 Periodo de pago del 1 al 31 de Julio 2025.pdf

006 Periodo de pago del 1 al 31 de agosto 2025.pdf.pdf

007 Periodo de pago del 1 al 30 de septiembre 2025.pdf

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar  Cargar nuevo



