FORMATO CODIGO: FR-EFR-GF-037

GESTION FINANCIERA VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO FECHA: 21/03/2025

Fecha suscripcion

Fecha diligenciamiento: [z ] 12 2026
INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO
Nombre Beneficiario del pago: | MARIA ALEJANDRA MARTINEZ CAMPO
NIT/CC No.: | 39.584.093
INFORMACION CONTRACTUAL
CONTRATO No.: | EFR-211-2024
CONTRATISTA -
CONTRATISTA - BENEFICIARIO MARIA ALEJANDRA MARTINEZ CAMPO BENEFICIARIO NO APLICA
(PRINCIPAL) (CESION)
Prestar servicios profesionales de apoyo a la Subdireccion de Integracion, Sostenibilidad y Entorno de la Empresa Férrea Regional S.A.S. en la organizacion y
levantamiento de insumos relacionados con el componente socioeconémico del plan de reasentamiento y de adquisicion y gestion predial para el proyecto Regiotram de
OBJETO: OccidentePrestar servicios profesionales de apoyo a la Subdireccion de Integracion, Sostenibilidad y Entorno de la Empresa Férrea Regional S.A.S. en la organizacién y
levantamiento de insumos relacionados con el componente socioeconémico del plan de reasentamiento y de adquisicion y gestion predial para el proyecto Regiotram de
Occidente.
Se realizaran en pagos iguales en mensualidades vencidas, cada uno equivalente al valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA' Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA 'Y
SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.434.276), incluido IVA, de previa presentacion del informe de actividades y recibo a satisfaccion por parte del supervisor
CLAUSULA FORMA DE PAGO >V ¥ 4 e ! " o o P
ESTABLECIDA EN EL PRIMER PAGO: Se realizara un pago proporcional correspondiente a los dias ejecutados por el periodo comprendido entre la fecha de inicio de ejecucion en la plataforma SECOP Il y el
CONTRATO: ultimo dia calendario de ese mismo mes, previa presentacion del informe de actividades y recibo a satisfaccion por parte del supervisor.

ULTIMO PAGO: El tltimo pago se realizara proporcional a los dias ejecutados en el dltimo mes calendario de ejecucion del contrato, previa presentacion del informe de actividades y recibo a
satisfaccion por parte del supervisor.

3/07/2024 Fecha Inicio: 16/07/2024

Fecha Fin: 27/112/2024

INFORMACION PRESUPUESTAL Y EJECUCION DEL CONTRATO

No. Compromiso
presupuestal RP Fecha del RP Valor del RP Valor pagado Saldo por pagar
Informacién Inicial: 2024000396 3/07/2024 29.526.233 24.635.384,00 4.890.849
Adicién 1: (]
Adicioén 2: 0
Total: | 29.526.233 24635384 | [ 4.890.849
INFORMACION PARA PAGO
¢ Es facturador electrénico?
Pago No. Il 6] Periodo de pago Si la respuesta es S, complete la siguiente informacion:
Desde: | 1/12/2024 Tipo de Documento No. Factura
De: [ 6| Hasta | 2711272024
GASTOSDEFUNCIONAMENTO [ ] GASTOS DE INVERSION /]
VALOR A PAGAR POR REGIOTRAM $ 4.890.848,40
VALOR A PAGAR POR TRANSMILENIO
CODIGO DEL RUBRO NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VALOR A COBRAR IVA (si aplica) TOTAL
(antes de IVA)
Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 4.890.848.40 4.890.848.40
21.2.02.02.008 (FUNCIONAMIENTO) T T
#N/D =
#N/D =
#N/D =
#N/D =
#N/D =
| Total a pagar | o| 4.890.848,40 | - 4.890.848,40

VALIDACION DEL APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes planilla SS aportada personas

Numero de planilla
naturales

[ Diciembre 1068872636 |

SI Certificado de aportes a seguridad social, para el caso de personas juridicas




INFORMACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO

TIPO DE CUENTA BANCARIA |

AHORROS

CUENTA BANCARIA No. 24108448386 |

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

CAJA SOCIAL |

ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD OBSERVACIONES
No se relaciona ninguna actividad ni producto entregado adicional a las ya relacionadas en el informe final de supervision correspondiente al pago numero 6 y radicado el dia N/A
27/12/2024 . Toda vez que este corresponde a un alcance sobre el balance del contrato y valor de la cuenta N° 1 y 6
CONCEPTO DEBE HABER
VALOR INICIAL CONTRATO $ 29.526.233
VALOR ADICION
BALANCE FINANCIERO (SOLO
APLICA PARA EL INFORME | VALOR PAGADO $ 24.635.384,00
FINAL DE SUPERVISION)  [g| 00 A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 4.890.848,40
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD PARA LIBERAR $ 0,6
SUMAS IGUALES $ 29.526.233 | $ 29.526.233

AUTORIZACION DE PAGO POR PARTE DEL(OS) SUPERVISOR(ES)

En mi calidad de supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones que emanan del contrato, a través de la elaboracién de informes de
supervision, la acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las cifras y valores corresponden al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este
instrumento se acredita.

Firma Firma
~—. -
Nombre JOR&ALQ@TO‘PEREA BAENA Nombre
Cargo SUBDIRECTOR DE INTEGRACION, SOSTENIBILIDAD Y ENTORNO Cargo
Dependencia DUBDIRECCION DE INTEGRACION, SOSTENIBILIDAD Y ENTORNO Dependencia
OBSERVACIONES

Por medio del presente informe de supervision, me permito dar alcance al informe de supervision de fecha 27 de diciembre de 2024, en los siguientes términos:

En la Cuenta N.° 1, correspondiente al periodo comprendido entre el 16 de julio y el 31 de julio de 2024, y teniendo en cuenta los honorarios mensuales pactados y los dias efectivamente ejecutados, la
contratista cobré la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS ($2.898.280); sin embargo, el valor correcto a cobrar era DOS MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS ($2.898.281), generandose un saldo a favor de la contratista de UN PESO ($1).

En la Cuenta N.° 06, de fecha 27 de diciembre de 2024, conforme al valor de los honorarios mensuales y los dias ejecutados, la contratista debia cobrar la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS ($4.890.848) M/CTE; no obstante, cobré CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS CON CUARENTA CENTAVOS ($4.890.848,40), por lo cual debia reintegrar la suma de CUARENTA CENTAVOS ($0,40) correspondiente a dicha cuenta.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, y considerando que la liquidacion de mutuo acuerdo constituye el mecanismo para extinguir las relaciones juridicas pendientes derivadas de la relacién
contractual, dejar constancia de los hechos ocurridos durante su ejecucién y dar cierre al vinculo contractual, la contratista solicité que del valor que se le adeuda por la Cuenta N.° 1, esto es, UN PESO ($1)
M/CTE, se descuente el saldo de CUARENTA CENTAVOS ($0,40) que debe reintegrar correspondiente al pago nimero seis (06).

En consecuencia, resultaria un saldo a su favor de SESENTA CENTAVOS ($0,60) respecto de la primera cuenta. Frente a ello, la contratista manifesté expresamente que renuncia a su cobro, toda vez que
su tramite implicaria mayores gastos y procesos administrativos,por lo que autoriza a la EFR la liberacion de dicho recurso a favor de la entidad.

por cuanto al tramitarla de manera electrénica, las aprobaciones se realizan a traves de SECOP Il

/ { / // / / / FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO

Firma
Nombre JYANYNLUGBY/EARRION PEDRAZA
Cargo DIRECTOR, A[}MlNﬁsTRATlVA Y FINANCIERA

cuanto al tramitarla de manera electronica, las aprobaciones se realizan a traves de SECOP Il

Nota: Aplica firma cuando se radica cueé;é fisica, por;




