9/4/25, 15:21 Reporte

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Movilidad

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

PROCESO GESTION FINANCIERA

CERTIFICADO DE SUPERVISON O INTERVENTORIA

PA03-PR09-F11

CONTRATO DE SERVICIOS:2025848

DEPENDENCIA: Subdireccién de Transporte Publico
CONTRATISTA: DAVID FELIPE JAIME VASQUEZ
IDENTIFICACION: 1020799893

PERIODO CERTIFICADO: Desde 30/01/2025 hasta 31/01/2025
SUSPENSION DE CONTRATO: () dias, del: al

VALOR HONORARIOS Y/O SERVICIOS: Doscientos ochenta y tres mil ciento diez ($ 283.110) pesos M/CTE.

El suscrito Supervisor / Interventor certifica que el contratista cumplid a cabalidad con las obligaciones, en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y
avalaron por el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago, asi como, se constataron los pagos efectuados por el contratista para Salud, Pension y/o Fondo de
Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedores la certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal o contador de la empresa, los cuales se
presentaron de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/02. Por lo tanto autorizo el pago por valor de: Doscientos ochenta y tres mil ciento diez ($
283.110) pesos M/CTE.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 31/01/2025

Firmado y aprobado digitalmente por:
RUTH DARY BORRERO GOMEZ
63484605

Supervisor Contrato
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CONTRATO DE SERVICIOS:2025848
DEPENDENCIA: Subdireccion de Transporte Publico
CONTRATISTA: DAVID FELIPE JAIME VASQUEZ

IDENTIFICACION: 1020799893

-

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Movilidad

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

PROCESO GESTION FINANCIERA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

PERIODO CERTIFICADO: Desde 30/01/2025 hasta 31/01/2025

SUSPENSION DE CONTRATO () dias, del al

VALOR HONORARIOS Y/O SERVICIOS: Doscientos ochenta y tres mil ciento diez ($ 283.110) pesos M/CTE.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LA SUBDIRECCION DE TRANSPORTE PUBLICO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD PARA
REALIZAR ESTUDIOS CONCEPTOS TECNICOS Y SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS PLANES Y PROGRAMAS RELACIONADOS CON EL TRANSPORTE PUBLICO CON ENFASIS EN EL SISTEMA

INTEGRADO DE TRANSPORTE PUBLICO.

ACTIVIDADES DEL CONTRATO:

PA03-PR09-F12

# Actividad Observaciones por Actividad
1.1 Se coordiné y lidero la mesa de trabajo con la
Subgerencia Econdmica de Transmilenio S.A.
Participar en actividades que permitan la para by respue_sta a .I?S o’bse_rvaciones al
planeacion, administraciéon y seguimiento técnico informe menlsual de _ejlecumonl tecr;lc? y |
1 y presupuestal al Fondo de Estabilizacién presupu.gsta , especia menge, o referido a a
Tarifaria y de Subvencién de la demanda del evah@cwn de .|r'np.acto debido a las estra_teglas de
Sistema Integrado de Transporte Publico de evasion y eluswn.lrpplementadas en el S|st<_ama.
Bogota. Ademas, se enfatiz6 desde _Ia SDM la ne(_:t,esmad
de empezar a programar la implementacion de
estas estrategias al control de grandes eventos
en el distrito.
Apoyar técnicamente en la elaboracién de
conceptos, estudios, documentos e informes que
2 formen parte de los proyectos por parte de la No aplica para este periodo.
Secretaria Distrital de Movilidad en torno al
transporte publico en la ciudad y la region.
3.1. Se efectué mesa de trabajo con la
. . . .. _|Subdireccion de Gestion de Riesgo en
;\Fs)ce,;zz rﬁ?e?\:ct)“t’g:?:ij:: glljae g;;gg?: nlil 5';2?:‘%;" Emergencias y Desastres de la Secretari? _Distrital
3 publico de transporte terrestre automotor df SdaI:d -dSIZIJS, pa(:alaé)o:ﬂar la gronlz.le_rr’\at;\:e'xd_
especial particularmente a las medidas de gestién alrededor del uso del tmblema ce ision Nedica
de trafico vigentes en el distrito. por vehiculos con actividades mls_lonales en este
sector, en el marco de lo establecido por la
Resolucion 4481 de2012.
Participar en la realizacién de mesas de trabajo,
reuniones, recorridos, visitas y talleres que se
efectuen con ocasiéon del desarrollo de las
4 actividades relacionadas con procesos de No aplica para este periodo.
divulgacion, promocién, fomento, socializacion y
sensibilizacion los planes, programas y
proyectos de transporte publico
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Reporte

Elaborar respuestas a los requerimientos
solicitados por dependencias, entidades de
control o personas externas a la Secretaria
Distrital de Movilidad relacionados con las
competencias de la Subdireccion de Transporte
Publico

No aplica para este periodo.

Apoyar a la Subdireccion de Transporte Publico
en el desarrollo de proyectos que busquen la
mejora en la experiencia del viaje en los
diferentes modos de transporte publico

No aplica para este periodo.

Las demas obligaciones que sean asignadas por
el supervisor del contrato y guarden relacion con
la naturaleza del contrato

No aplica para este periodo.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 31/01/2025

Firmado y aprobado digitalmente por:
RUTH DARY BORRERO GOMEZ
63484605

Supervisor Contrato

Calle 13 No. 37-38
Tel: 3649400
www.movilidadbogota.gov.co

BOGOT/\
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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 1020799893 DAVID FELIPE JAIME VASQUEZ | CARRERAITA#175- | 780656 dfjaimev712@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 ! 09/12/2024 82528781 $1.084.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 411.400 0 0 0 0 0 0 411.400 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 800224808-8 526.600 0 0 0 0 0 0 526.600 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 80.200 80.200 0 0 80.200 802 80.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 65.900 0 0 65.900 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 1 411.400 411.400
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 526.600 526.600
ICBF Riesgos Laborales 1 80.200 80.200
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 65.900 65.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.084.100 1.084.100

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 1020799893 DAVID FELIPE JAIME VASQUEZ CARRER’EZUA #175- | 6780656 dfjaimev712@gmail.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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-12 2024-12 ! 09/12/2024 82528781 $1.084.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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 1020799893 JAIME VASQUEZ DAVID FELIPE 59| 0 N 230301 | 3.291.020 526.600 0 0 0 0 EPS008 3.291.020 411.400 14-23 3.291.020 3 80.200 CCF24 | 3.291.020 65.900 0 0 0 0 0

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



