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AM‘ o4 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS PE-F02-1-14
Area Metropolitana A
de Clhcuta, arveer CERTIFICACION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES VERSION 02
Dependencis:  [SUBDIRECCION DE TRASNPORTE PusL{ e e 718 Focha do entrega 12-08-2026
Banco BANCOLOMBIA | coema | 834-790077-58 | Tipe | Ahorros Pariodo a Cobrar|  13.07 AL 12-08-2026 |
|Nombre del contratista Lilian camila orjuela ruiz I Cocula/NIT 1.082.386.777 I ov |
! = : Hr INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ¥ i a | P
Marquo con*X* |Nomero Gontrate |CPRS DO7 b Toch de] 45 DE ENERO DEL 2026 |- e cmmenie e, ¢ 5 0 f 10 DI NG LARL SUgl .,
suscripcion , |Fecha de tarminacion: 12 DE OCTUBRE DeL 2046
ops x [cOP Ne. 097 Focha da pcp| 13 DE ENERO  [Duracién: g
/ DEL 2026 _[adicionatz s [x] | | [ wo| _«x
g 13 DE ENERD |copw 293~ [recra | 10DEJULIO | /
Contrate Ragist uastal No.: 097 /| Fechade RP - - ocha
gistro presup / ha do DEL 2026 CRP No. 275 /lfecha | 10 DE JULIO 4
Resclucion Supervisor KELLY TATIANA REYES MONTALVO : I Subdirector de Transporte publico o
Cargo del supervisor
Factura No. Rubro 212020200801 [ Nemreds HONORARIOS
ubro,
Convenio ‘Objeto del Contrato 4
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Marque con "X"
Persona Natural: X Persona Juridica:
Gran Contribuyento: Autoretenedor:
IVA Régimen Comiin: Entidad sin &nimo de lucro
Actividad lICA- Cédige CIIU: Tarifa:
INFORMACION FINANCIERA APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
Valor Inicial del contrato: ¢ 18.000.000 Periodo Pagado Salud JuLio Ve
Adicién No.1 £ ©.000.000 Pariodo Pagado Pension JuLio Tt Base de'pago da
Adicion No.1 g0 No de Planilla 6027643562 aportes
Vator Total del contrate: 27000000 |rocha do page 117002025 < TS v
Valor pagado: / /18.000.000 Valor pagado Salud 218000
Valor a pagar en ol periodo: /, 3.000.000 Valor pagado Pension 200200 7 Pansionado
Saldo: / 3.000.000 Valor pagada Rissgos 9.200 si NO
% de avance 17.78% Total Aportes del periodo 543400 ~
ASPECTOS TECNICOS
1.Analizar y verificar los vehiculos que dentro del parque automotor del Area Metropolitana de Cucuta tengan vigencias pendiontes. Evidencia que aporta el contratista: La informacién
correspondientes por concoplo de tarjetas de operacion. quoda guardada en la plataforma do la entidad. (itindro)
2 Realizar el cobro a los ios ylo Empr de Calectiva o Individual por plo de tarjetas de operacion adeudadas do los
al parque del Area P de Cucuta
3.Dar inicio de investigaciones administrativas a los propietarios yio Empt de Transparte Colectivo e Indi por de tarjetas de
operacion de los. i al parque del Area de Cucuta
4 Realizar capacitaciones a los conductores del gremio de transporte colectivo ¢ individual con el fin lograr una adaptacién y sensibilizacion para
los linsamientos de la politica publica del acceso, libre y segura movilidad de animales de compaiiia en el transporte publico entiendase animales
domésticos, animales de asistencia y animales de soporte emocional. “MOVILIDAD SINTIENTE"
5.Cumplir con las obligaciones del sistema de salud y seguridad social y SG SST de In entidad.
6.Las domas actividades que sean requeridas y necesarias para la decuada del objeto
Certifico que las actividades anterioremente mensionadas se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato y fueron revisadas, cuyas evidencias se registran en el informe de actividedes y/o sopories, que &l
contratista cumplio con los pagos de seguridad socal en salud, pension y ARL conforme a las normas vigentes, presentado cuenta de cobro o factura y los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejedos
con los originales y corresponden a este contrato, iguj te certifico que el contratista presento informe ylo de segun las por lo tanto se autoriza el page del
periodo cobrado.

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE SST
RS | 1

NOMBRF DEL R: TLY TAFIAMR REYES MONTALVO
Identificacion
Anexes: . .
> NO
Evidencias digitale X NO
Cuenta de cobro o Facturs sl X NG

Lugar consulta da las evidencias \



