/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
/ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
RietraeaN E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
FECHA Diciembre 2025 PERIODO- CUOTA DICIEMBRE- 12 CONTRATO NUMERO 917.104.2.10.2025
NOMBRE DEL A
CONTRATISTA ROLANDO JOSE PENAGOS PAREJA Identificacién (C.C. INIT) 5.340.526
‘ i ) TIPO DE PRESTACION DE PROFESIONALES
AREA D
R ireccion de Operaciones SERVICIOS ESPECIALIZADO

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Objeto del Contrato

actividades correspondientes al seguimiento y gestion del Grupo de Control de Flota SITM-MIO

objeto Prestacion de Servicios Profesionales Especializados para brindar apoyo a la Oficina Control de la Operacion en las

Certificado de disponibilidad presupuestal -CDP Registro Presupuestal - RP
Valor del contrato
Nimero Fecha Nimero Fecha

Valor inicial del contrato $67.437.000 20250026 2/01/2025 20250133 13/01/2025
Valor adicional del contrato $22.479.000 20250334 9/09/2025 20251067 19/09/2025
Valor Total del contrato
(incluidas las adiciones) $ 89.916.000

El plazo ser4 hasta el 31 Treinla y uno de Diciembre H
Plazo del contrato del 2025 contado a partir del cumplimiento de los Fecha Acta de Inicio 13/01/2025 Fecha terminacion Haét.a eltreinta 31 de

requisitos de perfeccionamiento Diciembre de 2025
Modificatorios/Otrosi 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 aplique) FE-425 l Fecha de la Factura o cobro 4-dic-25
Valor del TOTAL Contrato ($) Namero de la Cuotas totales a : Saldo Actual del Contrato (-) Este Pago Saldo después de este
(Incluir adiciones i las hay) pagar del total Nimero de cuota que se paga ) ) pago ($)
$ 89.916.000 12 DE12 DOCE $ 7.493.000 | $ 7.493.000 -
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO SOPORTES DE LAS
(Relacionar las actividades especificas establecidas en el contrato) ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA REALIZADAS EN EL PERIODO ACTIVIDADES REALIZADAS

(indicar TODAS las actividades ejecutadas con las cuales se cumplio la obligacién especifica)

(Cuando corresponda)

1. Brindar apoyo en el seguimiento al adecuado Control de la Operacién en Patios y Talleres del
SITM-MIO, conforme a lo las normas y imi blecidos en el Manual de
Operaciones del SITM-MIO.

1. En este periodo verifiqué la generacion de los Certificados de Operacion de los que fueron i

[ técnicamente mediante el protocolo técnico para la ion del de ion (GO-2-P-07-F-06 ), (GO-2-P-07:
F-07'), (GO-2-P-07-F-08 ) al igual la verificacion del protocolo tecnoldgico para vinculacion y renovacion (GO-2-P-07-F-04)
y verificacion del protocolo de imagen para vinculacion y renovacion (GO-2-P-07-F-05 ), con estos formatos diligenciados
se procedid a la revisién y firma del documento Renovacién del Certificado de Operacion de los vehiculos del SITM-MIO.
(GO-2-P-04-F-14 )

*realicé seguimiento diariamente al correcto diligenciamiento y actualizacion en la base de datos del estado de los
aulobuses:

- caracteristicas técnicas, tecnoldgicas y del protocolo legal.

- varados y equipos a bordo.

-quep inactividad en la operacién del SITM-MIO.

- de los reportes realizados por €l personal en via,

*realicé seguimiento diariamente al reporte sobre las solicitudes de aclaracién de casos de la bitacora y /o novedades de la
operacién. (técnico y Controlador de Flota)

2. Verifiqué la correcta aplicacion del dimi (GO-2-P-02) | ion Rutinaria de Flota, que se realiza diari

https://metrocaligovco-
my.sharepoint.com/shared
2id=%2Fpersonal%2Fofco

a los autobuses en los palios y Talleres del SITM-MIO, de acuerdo con los protocolos exigido en los apéndices técnicos.
- se hace la verificacion aleatoria de los casos p de la inspeccion de flota dos en Bitacora respeclo a los

¥
3. En este periodo hice seguimiento del desempenio de la Flota (G0-2-P-08), de la generacion del informe quincenal que
se envia a los Ci ionarios O de T yel a las plantillas del plan correctivo del
procedimiento de tasa de fallas mecanicas,

ntrolope%5Fmetrocali%5F
aov%5Fco%2FDocuments

%2FOficina%20Control%2
0de%201a%200peraci%C
3%B3n%2F2025%20Ener

4. Verifiqué el correcto anélisis de las consultas en el RUNT (Registro Unico Nacional de Transito) e la d
los autobuses para la gestién del Renovacion del Certificado de Operacién de los vehiculos del SITM-MIO.
Verifique el correcto dili del archivo y gestién documental de los autobuses.

5. Respondi solicitudes de informacion técnica y legal de los autobuses vinculados a la Operacion del SITM-MIO.

0%20%2D%20Septiembre
%2FFLOTA%2F917%2E1
04%2E2%2E10%2E2025

2. Brindar apoyo en la atencion de todos los requerimientos relacionados con la flota del SITM-
MIO de las diferentes entidades internas como externas,

“Apoye bri ion para dar a
|dilerentes consultas para otras areas de metrocali,

derechos de peticion, correos electronicos con las

4 7ab020%2D49e3%2D4ab

1%20%2D%20Rolando%2F
CUOTA%2012%20%2D%
20DICIEMBRE&viewid=78

3. Realizar propuestas sobre mejorar para el seguimiento y el desempeiio de la flota del SIM-
MIO con el fin de contribuir a prestar un mejor servicio,

4%2Dade6%2D5edc3b92f

“Participe de las "Gestionar acciones a oplimizar el f de alD
de la Flota de Autobuses del SITM-MIO”
*Se genera informe de buses que salen de ion por fallas atribuidas a los de Aire

plataforma elevadora y puertas. para noviembre 2025,

n)

236&login_hint=ripenagos
%40metrocali%2Egov%2E

AnOmmiiran e A A0 AT 47
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/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
metroCalE E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
FECHA Diciembre 2025 PERIODO- CUOTA DICIEMBRE- 12 CONTRATO NUMERO 917.104.2.10.2025
NOMBRE DEL Y
CONTRATISTA ROLANDO JOSE PENAGOS PAREJA Identificacion (C.C. INIT) 5.340.526
4. Brindar apoyo y acompaiiamiento para el desarrollo de las reuniones del grupo de Control de [convoqué a reunion mensual en la que informe al personal istas de ion y técnicos admini de flola, | COSSOUTCE—WATEGC T— 17
Flota y retroalimentar las novedades de la Operacion del SITM-MIO. la forma de proceder con los inventarios de flota y de equipos tecnolégicos a bordo de los autobuses. (panel intemo de 64177661569&0OR=0WA
informacion al usuario, timbres, plataforma elevadora para persona en situacion de movilidad reducida, autobuses no %2DNT%2DMail
operativos.) se retroalimenta en la buena gestion del formalo de certificacion de actividades realizadas en el contrato de
p ion de servicios. Q-'
5.Brindar apoyo en la estructuracion del informe de los resultados de la verificacion realizada de |Mantuve informado al Jefe de Control de la Operacion de novedades ocurridas en la Operacién del SITM-MIO, tanto en
la ejecucion del Pr imi Seguimi al Dy de la Flota del SITM-MIO, el cual Palio y Talleres referenles a los autobuses como en via. (conatos de incendio, de los
debera ser presentado al jefe de Oficina de Conlrol de la Operacion. que presentaron restricciones técnicas.)
iy
6. Las demas actividades relacionadas con el objeto del contralo que le sean encomendadas de |* Participé en reunionion - FLOTA PUBLCA - MESA TECNICA - Socializacion Flota, cantidades, tiempos, y tipologia,
conformidad con el nivel contratado |estimada actuales a la fecha.
*Participé en reunionion - Seguimiento Act.No. 2 *Definicion de especificaciones técnicas y protocolo de flota
* Participé en reunionion - COMITE DE OPERADORES DEL SITM-MIO 18 diciembre 2025
h)
SEGURIDAD SOCIAL
El contratista certifica que los aportes a la seguridad social se realizan conforme a las disposiciones legales vigentes. Periodo pagado DICIEMBRE
Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planilla Namero Valor ($)
EPS SANITAS 9496188515 $ 374.700
PENSION PORVENIR 9496188515 $ 479,600
ARL SURA 9496188515 $ 31.300
DECLARACION Y CERTIFICACION DEL CONTRATISTA sl NO
( Marque S/ 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. O X ’7
ROLANDO JOSE PENAGOS PAREJA 5.340.526 4(.__/{ /:K
P — . e
Nombre completo del contratista Numero de Identificacién / 7 / Firma N
L
3. INFORME DE SUPERVISOR DEL CONTRATO
ACTIVIDADES VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR, REALIZADAS EN EL PERIODO POR EL CONTRATISTA
(Segun Manual de contratacion y la tividad que lo le te 0 modifique ) - : =
A satisfaccion | No satisfaccion
Cumplimiento de Obligaciones generales y especificas realizadas por el contratista relacionadas en el presente informe (Se procedi6 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 verificar el P
cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones a cargo del contratista).
Cumplimiento obligaciones de pago al sistema general de seguridad social (Se exigio 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). P

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 Cumpli6 a satisfaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas.
Por lo tanto NO autoriza el pago.

Cumpli6 a satisfaccion de la ejecucion del objeto contratado en las calidades y cantidades exigidas.

o Por lo tanto se autoriza el pago en los siguientes términos: v

CUQTA No. DOCE VALOR CUOTA $ 7.493.000 FECHA COBRO Diciembre 2025

OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SUPERVISOR
(Consignar aqui los aspectos adicionales de los que quisiera dejar constancia)
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/ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
> CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
metrocali E INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
FECHA Diciembre 2025 PERIODO- CUOTA DICIEMBRE- 12 CONTRATO NUMERO 917.104.2.10.2025
NOMBRE DEL THETHT
CONTRATISTA ROLANDO JOSE PENAGOS PAREJA Identificacion (C.C. /NIT) 5.340.526
NO APLICA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

Certifico que como supervisor verifiqué que el contratista (cumplis/ne cumplid ) con los aportes a la seguridad social conforme a las disposiciones legales vigentes.

S| cumplis [ / | NO cumplié I

e |
TITO FERNANDO GARZON BENAVIDES Jefe de la Oficina del Control de la Operacién él—ﬁ_é__’———_‘@ P

B ey Sl .

Nombre completo supervisor Cargo Firma

Designado Supervisor mediante CLAUSULA DECIMA OCTAVA

Nota. Diligenciar dos originales, uno que iré al trémite financiero y el otro que debe reposar en la carpeta del contrato.
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metrocali

ACTA DE PAGO

Por favor, lea atentamente el instructivo antes de diligenciar la informacion. Recuerde que las casillas en color azul no deben ser modificadas.

INFORMACION GENERAL

MES ANO
Periodo de presentacion 12 2025
Tipo de persona Natural Tipo de Gasto
No. de Cédula o NIT 5340526

Nombre o Razén Social

Objeto del Contrato

Funcionamiento

ROLANDO JOSE PENAGOS PAREJA

Prestacion de Servicios Profesionales Especializados para brindar apoyo a la Oficina Control de la Operacién en las actividades correspondientes al seguimiento y gestién del Grupo de
Control de Flota SITM-

MIO

dd/mm/aaaa
No. de Contrato 917.104.2.10-2025 Fecha del Contrato 13/01/2025
No. de Registro Presupuestal 20250133 No. de Registro Presupuestal [Adicién] 20251067
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Fecha del Registro Presupuestal 13/01/2025 Fecha del Registro Presupuestal [Adicion] 19/09/2025
Numero de cuotas: 12 de 12
En mi calidad de supervisor del contrato informo que el contratista cumple con:
OBLIGACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICACION (SOLO PERSONAS JURIDICAS)
DIA MES ANO
. L X o X Fecha de expedicion
El contratista ha presentado una certificacion en la que declara haber cumplido con todas las obligaciones relacionadas con la certificado
afiliaciéon y el pago a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, asi como con los aportes a las cajas de compensacién Firmado por Rev. Fiscal Rep. Legal
familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Esto se realiza en cumplimiento (Escoger una de las dos opcmnes Marcar con 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. 9 ‘u”a X)p e
PLANILLA (SOLO PERSONAS NATURALES) Periodo de pago 1 Diciembre Periodo de pago 2
Tipo de Aporte Entidad Periodo No. Planilla / No. Resolucién No. CUS Valor
Periodo 1 9496188518 1993802175 $374.700
EPS SANITAS Periodo 2
Ajuste
Periodo 1 9496188518 1993802175 $479.600
PENSION PORVENIR Periodo 2
Ajuste
Periodo 1 9496188518 1993802175 $31.300
ARL SURA Periodo 2
Ajuste

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 presento la planilla de aportes a la
seguridad social pagada, cumpliendo con las obligaciones derivadas de afiliacién y pago con los sistemas de salud, riesgos profesionales, y pensiones Cumpliendo 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:

ESTADO FISCAL GENERAL

DESCRIPCION

Factura No. (Cuando aplique)
Fecha Factura (Cuando aplique)
Valor inicial
Valor adicion
Valor Total
Valor pagado a la fecha
Saldo actual
Valor de este pago
Saldo después de este pago

=<

VALOR

FE425

4-dic-25
$ 67.437.000
$ 22.479.000
$ 89.916.000
$ 82.423.000
$ 7.493.000
$ 7.493.000

$0

TITO FERNANDO GARZON BENAVIDES
SUPERVISOR 1

Jefe de la Oficina Control de la Operacion
CARGO DEL SUPERVISOR 1

GF-3-P-01-F-02 Version: 5.0 Fecha: 27/11/2025

SUPERVISOR 2

CARGO DEL SUPERVISOR 2

Paginaldel
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10/12/25, 10:03 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada [ CUS 1993802175

M Gmail Rolando jose Penagos Pareja <rolandojosepp@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada .= CUS 1993802175

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de diciembre de 2025 a las 3:25 p.m.
Para: rolandojosepp@gmail.com

iHola, ROLANDO JOSE PENAGOS PAREJA!

Estado de la Transaccion: |
Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 885.600

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9496188518

Fecha de la transaccion: 09/12/2025
CUS: 1993802175

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

- ]

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

)

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=9e192e291b&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1851063720609852821&simpl=msg-f:1851063720609852821  1/2



