
 

 

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

 

 

CERTIFICADO DE SUPERVISÓN O INTERVENTORIA

PA03-PR09-F11

 

 

CONTRATO DE SERVICIOS:2025848

DEPENDENCIA: Subdirección de Transporte Público

CONTRATISTA: DAVID FELIPE JAIME VASQUEZ

IDENTIFICACIÓN: 1020799893

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

SUSPENSION DE CONTRATO: () días, 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 cumplió a cabalidad con las obligaciones, en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y
avalaron por el período certificado, conforme a las condiciones de pago, así como, se constataron los pagos efectuados por el contratista para Salud, Pensión y/o Fondo de
Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedores la certificación 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 certificación se expide en Bogotá D.C., a los 31/01/2025

 

 

Firmado y aprobado digitalmente por:

RUTH DARY BORRERO GOMEZ

63484605

Supervisor Contrato
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LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

 

 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

 

 

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

PA03-PR09-F12

 

CONTRATO DE SERVICIOS:2025848

DEPENDENCIA: Subdirección de Transporte Público

CONTRATISTA: DAVID FELIPE JAIME VASQUEZ

IDENTIFICACIÓN: 1020799893

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

SUSPENSION DE CONTRATO () días, 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:

 

# Actividad Observaciones por Actividad

1

Participar en actividades que permitan la
planeación, administración y seguimiento técnico
y presupuestal al Fondo de Estabilización
Tarifaria y de Subvención de la demanda del
Sistema Integrado de Transporte Público de
Bogotá.

1.1 Se coordinó y lidero la mesa de trabajo con la
Subgerencia Económica de Transmilenio S.A.
para revisar la respuesta a las observaciones al
informe mensual de ejecución técnica y
presupuestal, especialmente, lo referido a la
evaluación de impacto debido a las estrategias de
evasión y elusión implementadas en el sistema.
Además, se enfatizó desde la SDM la necesidad
de empezar a programar la implementación de
estas estrategias al control de grandes eventos
en el distrito.

2

Apoyar técnicamente en la elaboración de
conceptos, estudios, documentos e informes que
formen parte de los proyectos por parte de la
Secretaría Distrital de Movilidad en torno al
transporte público en la ciudad y la región.

No aplica para este periodo.

3

Apoyar en actividades que permitan la planeación
y seguimiento técnico a la operación del Servicio
público de transporte terrestre automotor
especial particularmente a las medidas de gestión
de tráfico vigentes en el distrito.

3.1. Se efectuó mesa de trabajo con la
Subdirección de Gestión de Riesgo en
Emergencias y Desastres de la Secretaría Distrital
de Salud - SDS, para abordar la problemática
alrededor del uso del Emblema de Misión Médica
por vehículos con actividades misionales en este
sector, en el marco de lo establecido por la
Resolución 4481 de2012.

4

Participar en la realización de mesas de trabajo,
reuniones, recorridos, visitas y talleres que se
efectúen con ocasión del desarrollo de las
actividades relacionadas con procesos de
divulgación, promoción, fomento, socialización y
sensibilización los planes, programas y
proyectos de transporte público

No aplica para este periodo.
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5

Elaborar respuestas a los requerimientos
solicitados por dependencias, entidades de
control o personas externas a la Secretaría
Distrital de Movilidad relacionados con las
competencias de la Subdirección de Transporte
Público

No aplica para este periodo.

6
Apoyar a la Subdirección de Transporte Público
en el desarrollo de proyectos que busquen la
mejora en la experiencia del viaje en los
diferentes modos de transporte público

No aplica para este periodo.

7
Las demás obligaciones que sean asignadas por
el supervisor del contrato y guarden relación con
la naturaleza del contrato

No aplica para este periodo.

La presente certificación 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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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 411.400 411.400

Pensión 1 526.600 526.600

Riesgos Laborales 1 80.200 80.200

CCF 1 65.900 65.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.084.100 1.084.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 411.400 0 0 0 0 0 0 411.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 526.600 0 0 0 0 0 0 526.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 80.200 80.200 0 0 80.200 802 80.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 65.900 0 0 65.900 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1020799893 DAVID FELIPE JAIME VASQUEZ CARRERA 17A # 175-
82 6780656 dfjaimev712@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 09/12/2024 82528781 $1.084.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1020799893 DAVID FELIPE JAIME VASQUEZ CARRERA 17A # 175-
82 6780656 dfjaimev712@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 09/12/2024 82528781 $1.084.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


