INFORME SOBRE ESTADO DE EJECUCION DEL CONTRATO

DATOS BASICOS

Numero de Contrato CTO718-26 Fecha firma del contrato 25/01/26
Contratista [FLOR STELLAZARATE ARIAS I Identificacion 1032379371
Objeto del contrato DSEC411 Prestacion de servicios de apoyo a la gestion de la Direccion Técnica de Seguridad para la ejecucion

operativa de las acciones integrales de prevencion, control y seguimiento, conforme a lo establecido en el Plan de
Seguridad del Sistema Integrado de Transporte Publico, en los componentes
troncal y zonal del Sistema.

PLAZO DEL CONTRATO

Plazo de ejecucion inicial 8 MESES
Ifecha de suscripcion del acta de inicio 3/02/26

Fecha de inicio del contrato 3/02/26

Fecha de terminacion inicial 2/10/26

Suspension Desde Hasta DD/MM/AA
Ampliacion de plazo mediante adicional uno N/A
[Fecha de terminacion con suspension(es) y/o adicion(es) N/A

Numero Certificado de disponibilidad presupuestal 4792 Fecha 14/01/26 Valor $24.877.552
Numero sustitucion presupuestal para el afio 20XX N/A Fecha N/A Valor N/A
Numero Registro presupuestal 5128 Fecha 29/01/26 Valor $24.877.552
Numero sustitucion registro presupuestal para el afio 20XX N/A Fecha N/A Valor N/A

Descripcion de los cambios del
contrato NA

VALOR DEL CONTRA

Valor inicial del contrato $ 24.877.552
Valor de la adicién presupuestal uno (1) $ - Fecha DD/MM/AA] Valor N/A
No. Disponibilidad Presupuestal (Adicional 1) Fecha DD/MM/AA Valor N/A
No. Registro Presupuestal (Adicional 1) |Eecha DD/MM/AA Valor N/A
Valor de la adicién presupuestal dos (2) Fecha DD/MM/AA Valor N/A
No. Disponibilidad Presupuestal (Adicional 2) |Eecha DD/MM/AA Valor N/A
No. Registro Presupuestal (Adicional 2) Fecha DD/MM/AA Valor N/A
Valor de la adicién presupuestal tres (3) |Eecha DD/MM/AA Valor N/A
No. Disponibilidad Presupuestal (Adicional 3) Fecha DD/MM/AA Valor N/A
No. Registro Presupuestal (Adicional 3) |Eecha DD/MM/AA Valor N/A
Valor final del contrato $ 24.877.552
Forma de pago del contrato El pago que efectuara el contratante a cada contratista ser a cortes mensuales. El pago por mes vencido completo sera TRES MILLONES
CIENTO NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($3.109.694) que incluiré todos
los gastos impuestos, i iones, tasas y grava aque legal haya lugar.
GARANTIA QUE AMPARA EL CONTRATO (SI APLICA)
Compaiiia aseguradora NO APLICA
Numero de la péliza INO APLICA
Fecha de Aprobacion poliza NO APLICA
POLIZA
AMPARO VALOR ASEGURADO VIGENCIA DD/MWAA
Cumplimiento N/A Desde: N/A Hasta: N/A
Calidad N/A Desde: N/A Hasta: N/A
Salarios y Prestaciones N/A Desde: N/A Hasta: N/A
Responsabilidad Civil N/A Desde: N/A Hasta: N/A

DATOS DEL SUPERVISOR SALIENTE

Nombre GERMAN OSWALDO MARTINEZ ALVAREZ

Documento de identidad 80443075

Cargo |T’rofesional universitario Grado 3
Eecha de designacion (ver historico de asignaciones SECOP Il paso 6) I 25/01/26
Fecha hasta la cual ejercera funcién de supervisor l 14/05/26

Motivo del cambio de supervision |Atendiendo a las necesidades de la Direccion Técnica de Seguridad, se requiere que la supervision se realice por parte del supervisor JHONSON RAFAEL|
MENDOZA GALINDO en atencion de la de las activi porel

ATOS DEL SUPERVISOR ENTRANTE

Nombre [JHONSON RAFAEL MENDOZA GALINDO
Documento de identidad 79612031
Cargo Profesional Universitario Grado 3

ES INFORME FINANCIERO

Definicion SIN IVA CON IVA

Valor del Contrato: $24.877.552 N/A
Valor total ejecutado: $9.121.769 N/A|
Valor pagado por TRANSMILENIO $9.121.769 N/A
Saldo a favor del contratista 30 N/A
Saldo por ejecutar s 1s.7ss_3| N/A

VALOR FECHA DE No CERTIFICAD!

CONCEPTO PERIODO CAUSADO VALOR CAUSADO PAGADO PAGO SALDO CUMPLIMIENTO

[Valor total del contrato $24.877.552 DD/MM/AA| $24.877.552,00

Cuenta cobro 1 DEL 3 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 .902. $2.902.381,00  4/03/26 $21.975.171,00 1694

Cuenta cobro 2 DEL 1 AL 30 DE MARZO DE 2026 109,694, $3.109.694,00] 1/04126 $18.865.477,00 3409

Cuenta cobro 3 DEL 1AL 30 DE ABRIL DE 2026 109, $3.100.694,00]  EN TRAMITE| $15.755.783,00 4897

Totales $9.121.769,00] $9.121.769,00]

Porcentaje Avance: 36,67% 36.67%

El contratista registra presuntos incumplimi ient inistrati i ios en curso, hasta la fecha en que ceso en sus X
funciones como supervisor.




NOTA: El supervisor designado contara con un término de tres (3) dias habiles contados a partir de la recepcion de esta comunicacion para revisar el contenido de la misma y manifestar las
observaciones pertinentes. Vencido dicho término sin pronunciamiento alguno, se entendera aceptado el presente informe




