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El SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO Ne. 050 DE 2025

4 INEORMACION CENERA! DE! CONTRATO

------

CONTRATO No. Y FECHA 050 DEL 22 DE ABRIL DE 2025
CONTRATISTA JESUS ALBERTO MANTILLA GOMEZ

NIT. 1.090.454.830 -3

REGIMEN VA, | 'NO RESPONSABLE DE IVA |
OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS |

PROFESIONALES PARA EL APOYO EN LA
SUPERVISION, coordinacién y CONTROL
DEL AREA OPERATIVA DE LA CENTRAL
DE TRANSPORTE ESTACION CUCUTA”

v -
Cperm o Ths o N
| PROCESU D DELDUIIN

ik

PR Tl e 2l Y
[ | gl B 5

DURACION DEL CONTRATO

OCHO (08) MESES Y SIETE (7) DIAS

DISP. PTAL. No. Y FECHA

00 076 DEL 22/04/2025

RUBRO PRESUPUESTAL

ronict s ToRia
IRV AV L (I T Y

212020200802 SERVICIOS TECNICOS
JURIDICOS CONTABLES DE

REGISTRO FTAL. No. Y FECHA

00 086 DEL 22/04/2025

FECHA DE SUSCRIPCION 22 DE ABRIL DE 2025
FECHA ACTA DE INICIO 23 DE ABRIL DE 2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR KAREN DAMARIS DIAZ RODRIGUEZ
. CARGO DEL SUPERVISOR ‘1 SUBDIRECTOR FINANCIERG
"FORMA DE PAGO OCHO (8) pagos mensuales, equivalentes a

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($4.500.000) y UN (1) pago
equivalente a UN MILLON CINCUENTA MiL

| SESOS  ($4050000) MONEDA LEGAI
| COLOMBIANA.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $37.050.000 (TREINTA Y SIETE MILLONES
CINCUENTA MIL PESOS MCTE)
VALOR PARA PAGAR $4 500000  (CUATRO  MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS MCTE)

—_——

NUMERO CUENTA DE CUBRO | 0% B
PERIODO DE PAGO DICIEMBRE DE 2025 |
CTA. BANCARIA A CONSIGNAR No. 488438091446
CLASE Y BANCO AHORRO DAVIVIENDA
GARANTIAS (No de Péliza de cumplimiento) | 15C00001230
 MODIFICATORIGS Y ADICIONALES (s | NA (“ ENTRAL DE ¥ RAN
ap"ca) "/ ESTA Cl ™ C Cﬂ
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL N/A & D e
MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) T | 16.01C 7005 = o 48
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL N/A s
| MODIFICATORIC O ADICIONAL (Si hay lugar | HORA IS o
| a elio) Al [
{ RECIBIDO POR. 7€ A~

{
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VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL | N/A 1
(Si aplica) i
TTIEMPO DEL MODIFICATCORIC © | NIA 1
| ADICIONAL (Si aplica) |
PAGOS SALUD - NUEVA EPS MES
DICIEMBRE
No. DE PLANILLA 92214014
VALOR $225.000 _
PAGOS PENSION-COLPENSIONES MES DICIEMBRE ﬁ
VALOR | $288.000
"PAGOS RIESGOS LABORALES — POSITIVA MES DICIEMBRE
VALOR | $18.800 B

2 VERIFICACION Y CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

El contratista cumplié con las actividades programadas en el pericdo
Actividad /Compromiso comprendido entre: diciembre del presente afio. Se anexa o describe
informe de actividades del contratista con No. 3 folios

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATOY CONTROL DE PAGOS

[ BALANCE FINANCIERO 1
{1 | VALOR iNiCIAL | $37.050.000 |
2 |+ VALOR ADICION (Si Aplica) 0
3 | = VALOR TOTAL DEL CONTRATO $37.050.000
|4 [ - TOTAL DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) $36.000.000
|| ANTES DE ESTA CUENTA S |
5 |- VALOR A PAGAR CON E5TA CULNTA 1 34.500.000 |
6 | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica)
\l = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $ 000

4. RETENCION EN LA FUENTE

Gue para ei caicuio de retencidn en ia fuente a tituio de renta me acojo a ia siguiente opcidn.
Opcién 1. “Certifico que son rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacion laboral
legal y reglamentaria (contrato de trabajo). Y por lo tanto salicito la aplicacién de la retencién en la
fuente de qué trata el articulo 383 del estatuto tributario y lo previsto en el numeral 10 del articulo 206
del sstatuto tributario, para lo cual declaro bajo gravedad de juramento, que no tomaré costo ©
deducciones asociados 2 las rentas incluidas en este documenta de acuerdo lo establecido en ol
decreio 2231 dei 2023

[ ]Opcién 2. Certifico que tomare costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en este
documento, por tal razén, solicito se me apliquen las tarifas de retencion en la fuente previstas en los
articulos 392 y 401 del estatuto tributario segln corresponda.
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§, AUTORIZACION PAGO

Hatal

mplimiento 2! Artfculo 82 y 83 ds o establecide en la Ley 1474 de 2011 “Estatuio

D

Anticorrupcion”, Yo, KAREN DAMARIS DIAZ RODRIGUEZ, con cargo SUBDIRECTOR FINANCIER
en la entidad, en mi condicién de Supervisor del contrato (El contratista se compromete para con la
central de transporte estacion Cucuta a prestar SERVICIO PROFESIONAL A LA CENTRAL DE
TRANSPORTE E.C. COMO COORDINADORA DE RECAUDO EN EL AR,EA OPERATIVA, y el
SUSCRITO GERENTE DE LA CENTRAL DE TRANSPORTE ESTACION CUCUTA BELKYS
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entrega del informe de actividades, relacionado con la de ejecucion del Objeto contractual durante €l
periodo comprendido entre DICIEMBRE del 2025 El valor a reconocer y pagar es la suma de $
4.500.000 y (CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MC) correspondiente al pago No. @ de
9 estimadas en el contrato.

jguaimenie, ei coniraiisia en mencién realizé jos apories correspondientes ai Sistema integral de
Seguridad Social (Salud, Pensién y ARL), de conformidad a lo dispuesto en ja Ley 100 de 1993, Ley 797

de 2003 y Articulo 41 de

la Ley 80 de 1993, para lo cual allegd los respectivos recibos de pago del

periodo correspondiente, tai como lo exige el paragrafo 1 del Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
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! REN PAMARIS DIAZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR FINANCIERO
SUPERVISOR

L

Teniendo en cuenta ia certificacion suscrita por e supervisor dei coniraio designado por esta entidad, autorizo

el presente pago

NI D e O

L BELKYS ALEJANDRA FORERO GELVEZ

GERENTE
% Nombres ¥ apsiiaos ;’ Caigo i ,  Fima 4;
Elabord | Jesus Alberto Mantilla Gémez CONTRATISTA . = _j

Revisd

Karen Damaris Diaz Rodriguez | SUPERVISOR

| Los amba firmantes declaramos que hemos elaborado y revisado el présente documento y lo

| encontramos ajustado 2 las disposiciones legales v /o técnicas vigentes y por lo tanto, baio nuestra

| responsabilidad lo prese

ntamos para la firma del remitente ) B
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[Fecha entrega DICIEMBRE 2025 | Dependencia | RECAUDO !
informe: i i i
Numero del 050 del 2025 Periodo del ‘ DICIEMBRE 2025 t
contrato: reporte: | i

Objeto dei contraio |

PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL
APOYO EN LA SUPERVISION,
coordinacion y CONTROL DEL
AREA OPERATIVA DE LA |
CENTRAL DE TRANSPORTE |
ESTACION CUCUTA’

Elaboroé:

JESUS ALBERTO MANTILLA

GOMEZ
’i z

i
1
1

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

i. Apoyar en fa ejgcucion ge  planes,
programas y proyectos de inspecciétn y
control sobre la tasa de uso por derecho a
muelle, censos vehiculares, recaudo de
arrendamiento, medidas de seguridad
ciudadana vy demas actividades que
permitan e cumplimiento del manual
operativo y los procedimientos

establecidos por la Central de Transporte

"Estacion Cucuta".

mueiles y verificar ei cumpiimiento de ios
horarios establecidos para la salida de

vehiculos de este,

N

| 3. Realizar control de sobre cupo de pasajero
! 2 ias diferenies empresas Qque opegian
dentro de la Central de Transpones
"Estacion Clcuta”.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA

Se reafizaron coniroles junio con ef delegado de ia |
Superintendencia de Transporte, inspeccionando
que los vehiculos despachados lleven los
documentos requeridos (tasa de uso,
alcoholimetria, planilla de viaje, pasajeros con
tiquetes).

1
i

Se realizaron controles en los muelies junto con el |
personal operativo, controlando y verificando que
se cumpla lo establecido en el manual operativo.

Se realizaron operativos con el delegado de la
| Supenniendencia de Transporie, cunirolando i
J despacho de vehiculos.
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Coadyubar en los controles operativos
internos y externos en compafiia de las
autoridades competentes con el fin de

garantizar el  cumplimiento de la
normatividad vigente aplicable al secior
transporte.

Apoyar la coordinacién, organizacion vy
supervisién del despacho de los vehiculos
desde la CTEC.

Verificar el cumplimento de aicohoiimetria,
pago de tasa de uso y legalidad de la
expedicion de tiquetes.

Velar por el cumplimiento de los

iineamienios y parameiros de circuiacion, i

transito de los vehiculos y manejo de areas
operativas descritas en el manual operativo.

Proyectar la programacion semanal del

Desarrollar las demas actividades asignadas
por el supervisor del contrato relacionado
con el objeto contractual.

Se realizaron operativos con el delegado de la
Superintendencia de Transporte, secretaria de
movilidad, verificando los vehiculos que se

' encuentran listo para operar (condiciones

tecnicomecanicas}).

Se realizo la supervision junto con los auxiliares de
patio, el despacho de los vehiculos.

Se realizo verificacion por parte de los auxiliares de
patio a los vehiculos despachados (tasa de uso,
alcohalimetria, planilla de viaje).

Se realizo que los actores del transporte dentro de
la central de transporte cumplan a cabalidad con lo
establecido en el manual operativo.

Se realiza la programacion de los auxiliares de

pEtio {Contratisias) delegando Sitios de abajo y
funciones.

Proyeccién de respuestas a requerimientos, oficios
e informes enviados a la superintendencia de

|
REGISTROS FOTOGRAFICOS
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JESUS ALBERTO MANTILLA GOMEZ  KAREHN QQMA\F’ES DIAZ RODRIGUEZ

C.C. 1.090.454.830 DE CUCUTA Subdirector Financiero
Contratista Supervisor
Nombres y Apellidos: ] Cargo g , Firma |
Digita | Jesis Alberta Mantilla Gamez | Contratista ! 5
| Reviso Karen Damaris Diaz Rodriguez f Supervisor

Los arriba firmantes declaramos que hemos elaborado y revisado el presenté docufnento y Io/ encohtramos

ajustado a las disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo
presentamos para la firma del Remitente.




CERTIFICADO DE APORTES AL

compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JESUS ALBERTO MANTILLA GOMEZ, identificada con CC numero 1090454830, aportd por JESUS
ALBERTO MANTILLA GOMEZ, identificado(a) con CC nimero 1090454830 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 92214014 para el periodo de salud 2025-12 y pensiones 2025
-12 de la siguiente forma.

Salud EPSQ37 Nueva 900156264 (53| 0 X -] 300 $1.800000 012500 $226 000 Diclorntea - 2214014 | 09122025 | N
Promotora ¢ 2025
Gabud - Nutvi } {
€3 | | ! : ; S !
Ricsgos 1423 POSITIVA 860011153 5.}0 X1 o 30| $1.800.000 001044 2 §18.800 | Diciambra - $2214014 06/12/2025 | N
Laborales COMPANIA {1 | 2025
Eé‘;ﬂﬂs | i '

iembre de 2025

El presente certificado se expide alos 8 dias del mes Dic

= e S e S
pERSAS Q;}L;E:‘_‘u? ga Inormacion.
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lmnooa_un:moq | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGD ABGEIADA CANTIDAD
cc 090454830 JESUS ALBERTO MANTLLA Cale 10 No 1803 5067407 Marttia_07@hotmail com EXGNERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | FAFLEADOS | 9
QoMEz anwvarsario dos PATARSCALIS Y PLANILLA | (DUUMES/ARO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE MOMBRE PERIONO SALUD | PERIODO PENSIONES
By T oL Frisier i conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
“nac et PP T poRe, 7y 202512 202512 | 001122025 92214014 §531.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Hombre NIT én Ohilig upc Incapacidaces Licancis Maternicad Diss Mora Valor Mora | Tetal a Pagar | No. Afflisdos
Valor Mora usc
No. Autortzaciérn Valor o, Autorizackin Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 9001862642 228,000 o o 0 0 o 225000 1
TOTALES PENSION i
Cédign AFP Nocbes NIT Cofescwn Roeriavolt Aporte Vohay Aporte FBP Aporte PP - | pygqporm | VaKrMor | ValecHO® | Totsla Pagar s
25-14 Coipansionas 900338004-7 288,000 0 o 0 0 0 ] 288,000 B
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédiga ARL Nombre NIT Aportes Otres _ Valor Neto Diss | Valor Mo Subtotal HNo. Radicade | Valor Saldo Fondo Total a Pagar | No. Afillados
igatoria | No. Autoriza Valor Swwmes | Cothmcn | Mom | Cofmckén | Cotizacin | Ssida Favar Favor Solidaridad
14-23 Positva Sagus 8600111528 | 18800 [ 1eeon a 0 18.600 188 18,600 1
TOTALES GAJAS
Cédigo CCF Nombste W ValorAporte | DiesMors | ValorWormAporte | Totala Pagar | Mo RE..R\_
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 adol valar antes de Li
Valor Aparte DinsMora | ValorMora Aports |  TotalaPagsr | Ne.Afiflados Tipo Administrudors g s .s::uun MA-1 otat e Pagar
SENA Salud 1 225000 225,000
0 L 0 [ 0 | o [ e Pansiin 1 288000 286,000
CBF 3 Riesgos Laborales 1 16.800 18 800
9 [ 0 ] 0 | o [ o [ ceF [} o 0
ESAP | ESAP 3 o °
1 [ | [ ! ICBF 3 o 0
MEN MEN [ o )
1 [ | _ SENA ) o 0
TOTALES 3 531,600 531,800

Este documento esta clasificado come PRIVADO po

r parte de Compensar Operador de informacisn



om“no:ﬁn:moq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DAYTOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION VELEFONOC CORRED PLANBLA | FECHA PAGO ASOTIADA
JESUS ALBERTO MANTILLA Cabe 10 No 1803 EXONERADO PAGD
cc 1090454830 GOMEZ Pt dos 5967407 Mantilia_07T@noimail.com 2 nsc G’Urn.i TwPO FECHA PAGO
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEFARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO
[NICA I~ Indegongiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NG 202512 RS2 ! o/E2i2026
DETALLE POR COTIZANTE
HFORMACINS COTEANTE INFORWACION HOVEDADES [ PENEON BALUD RIESGOS LAIORALLE ceF
Mo de _ ¥ céd. Velunda! | Vohadarte ﬁl ‘onda otinctinl| Cod ~ Apore
o, | Tipa | i o Apsiidos y Nomixeu w FEEINRA B S |88 v |§ A | moaT | Commoln | hmag G |pmnionelds | Cod EFS | I8CES [yugypc| amL | TBCARL mn.fa!uﬂu_ﬂ-lnnﬂ cer
1T ce [ oumeasan | MANTHLA GOMEZ JESUB ALDERIC | %9] © | |x ] | 754 | 1800000 | 288000 o [ EPSCT | 1800000 | 275000 | 1423 | 1200000 | 2 | 18800 0

Este docurnento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de infermacion



