7.Cumplir con las polilicas de

eqguridad y salud en ¢l trabajo, calidad y seguridad viai

Cerlifico que las actividades anlerioremente mensionadas se cjecutaron conforme a lo establecido en el contralo y fueron revisa
informe de actividades y/o soportes, que el contratista cumplic con los pagos de seguridad social en salud, pensidn y ARL conlor
cuenta de cobro o factura y los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados conlos originales y corresponden
presento informe y/o evidencias de cumplimiento segun las chigaciones pactadas, por lo tanto se autariza el pago dal period

L SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR:
Identificacion

Anexos:

//%WM%“;A L

EDILMA CORREDOR HERNANDEZ

37.897.149

Copia de aportes a seguridad social
Evicencias Fisicas
Evidencias digitales

Lugar consulta de las evidencias
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A M ‘@ ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVIC PA-02-P1-F§
Area Metrapolitana
de Cacuta e e » FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO VERSION 02
Dependencia: | SUBDIRECCION DE TRANSPORTE PUBLICO Nymeto e paosll — 06/09 /| Fechadeentrega 8/07/26 ’
otal dz pago
Banco SCOTIABANK COLPATRIA I Cuenta i 1001579513 J Tipo Ahnrros Periodo a Cobrar| 09-06-2026 A 08-07-2026 /
Nombre del contratista I DANNY ROBERTO VILLAMIZAR COTE  / | codutamir 1130675329 < | ov | 7
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
a de Fecha de Inicio -ene-
Marque con "X" Numero Contrato 055/2026 4 Fﬂ‘c-'hqf“ 9-2ne "cc el —_— i
suscripcion < |Fecha de terminacion: 8-oct-26
Duracién:
BF3 X COP Ne. 055 Fecha de DCP -ene-26 e 9 MESES -
Adicional? _ SI [ x | NO |
; CDP No. 262 s Fecha 7/07/26
Caontrata Registro presupuestal No : 055 / Fecha de RP )- - :
4 S/ lcreNe. 245 € Fecha 7/07/26 | € _
Resolucidn Supervisor EDILMA CORREDOR HERNANDEZ ./~ Cargo del i SUBDIRECTORA DE TRANSPORTE (E) /
supervisor
Factura No. Rubro ».1.2.02.02.008.01 ”"'"'gf‘;,'f‘| HONORARIOS ;
ibra
PRESTACION DE SERVICIC U ABOGADLD PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES /
Convenio Objeto del Contrato REQUERIMIENTOS QUE DEBE DAR RESFUE JHON DE TRANSPORTE PUBLICO DEL AREA METROPOLITANA
UCUTA
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Marque con "X"
Persona Natural: X Persona Juiidica
Gran Contribuyente: Autorstenedor,
IVA Régimen Comuin: Entidad sin animo de lucro
Actividad lICA- Codigo ClIU: Tarifa:
INFORMACION FINANCIERA 4 =5 DE SEGURIDAD SOCIAL
Valor Inicial del contrato: 21.000.000 4 Periodo Pagado Salud o
Ajuste Modificatoria 001 Periodo Pagado Pension = r - Base de pago de
Adicién No.1 10.500.000 No de Planilla 6020153881 - aportes
12-jun-26 ¢
Adicion No.2 ’ Fecha de pago ) 3.131.000 -
Valor Totai del contrato: 41.500.000 Valor pagado Salud
17.500.000 7 sl i ]
Valor pagado: Valor pagado Pension o Pensionado
Valor a pagar en el periodo: 1.500.000 Valor pagado Riesgos Hou Sl NO
Saldo: 3.500.000 Total Aportes del periodo o A
% de avance 66,7 %o o
ASPECTOS TECNICOS SOPORTES DOCUMENTALES Y EN RED
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.Elaborar el acto administrativo, para el tramite de cambio de empresa de fa subdireccidn de trafsporte .l tin de reducin
tiempos i Iramites para los usuarios del AMC.
2.Elaborar of acto administrative, tramite de desvinculacion de la sulxlirsccion de transporto pablico con el fin de reducir tempos en tramiles parg dal AMC,
3.Elaborar ol acto administrativo, tramite de vinculacion de 1a subcir =ccidn de transporte pablico con el tin de reducir tiempos on trannt w5 tinl AMC,
4.Proyeciar y elaborar actos administrativos para T2 salida de vehiculos que incumplan las normas de fransporis
5.Dar inicio de investigaciones administrativas a los propietarios y/o empresas de transporle coleclivo e individual por incomplimitnto do 18 nori s porte
publico.
6.Las actividades correspondientes a cada objeto comtractual realizades mes a mes deben ser cargadas en el DRIVE que maneja fa subdireccion do o s publico las
cuafes haran parte de informe de gestion mensual.

cuyas evidencias se registranen el

1 las normas vigentes, presentado

inuaimente certifico que el contratista

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE SST

sl X

NO




