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INFORME PARA COBRO DEL CONTRATO

CT-ESP-FM29-V01

14/06/2019



CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. XXXXXX
OBJETO: “XXXXXXX”
CELUTAXI CITY S.A.S.
NIT: 822.006.560-2

INFORME DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME:
DEL XXX AL XXX DE XXX DE XXXX

PRESENTACIÓN

REVISIÓN Y APROBACIÓN
	OBJETO DEL CONTRATO
	

	TITULO DEL DOCUMENTO
	

	No. DEL CONTRATO
	

	APROBACION 

	RESPONSABLE DE LA  ELABORACION
	NOMBRE
	

	
	FIRMA
	

	
	FECHA
	

	RESPONSABLE DE LA REVISION
	NOMBRE
	

	
	FIRMA
	

	
	FECHA
	

	Vo.Bo. REVISION SUPERVISOR
	NOMBRE
	

	
	FIRMA
	

	
	FECHA
	


1 INTRODUCCIÓN

Descripción detallada del proceso de selección e inicio del contrato.
2 RESUMEN EJECUTIVO DEL CONTRATO

2.2 GENERALIDADES
En el siguiente cuadro se muestran los aspectos más importantes del contrato de Prestación de servicios:

	GENERALIDADES

	OBJETO DEL CONTRATO
	XXXX

	N° DE CONTRATO
	XXXX

	CONTRATISTA
	XXXX

	
	XXXX

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO
	XXXX

	FECHA DEL CONTRATO
	XXXX

	FECHA ACTA DE INICIO
	XXXX

	DURACIÓN 
	XXXX

	FECHA DE TERMINACIÓN 
	XXXX

	PORCENTAJE TOTAL DE EJECUCIÓN 
	XXXX

	PORCENTAJE DE EJECUCIÓN PRESENTE ACTA
	XXXX

	VALOR PRESENTE ACTA
	XXXX


2.3 LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO
Descripción del lugar donde se presta el servicio, incluyendo mapa de ubicación.
2.4 AVANCE EN TIEMPO
	CONTRATO No.
	PLAZO CONTRACTUAL (DIAS)
	FECHA ACTA DE INICIO
	FECHA DE RECIBO PARCIAL
	DIAS DE EJECUCION PRESENTE ACTA
	% DE TIEMPO TRANSCURRIDO

	XX
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX


2.5 AVANCE FÍSICO
El contrato de Prestación de Servicios No. XXXXXXX,   no presento retraso teniendo en cuenta que se ejecutó de acuerdo a la proyección del acta de inicio.
3 INFORME DE EJECUCION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
3.1 CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
	NOMBRE DE LA RUTA
	NIÑOS CARACTERIZADOS

	
	
	


4 Aspectos Administrativos y Legales
4.2  ACTAS GENERADAS
Desde la suscripción del contrato hasta la fecha de terminación se han generado por parte del contratista las siguientes actas:
	ACTA
	FECHA

	
	


4.3 AVANCE FINANCIERO Y CONTROL PRESUPUESTAL
Tal como quedó establecido contractualmente en la cláusula #XX FORMA DE PAGO, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	CONCEPTO
	 VALOR 
	 FECHA 
	PORCENTAJE DE EJECUCIÓN FINANCIERA

	ANTICIPO
	X
	X
	X

	VALOR PRIMER PAGO
	X
	X
	X

	VALOR PRESENTE ACTA
	X
	X
	X

	SALDO DEL CONTRATO
	X
	X
	X

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	X
	X
	X


4.4 CONTROL DE PÓLIZAS
A continuación, se relaciona la información de las pólizas que amparan el Contrato de Prestación de Servicios:
	CUMPLIMIENTO 
	X

	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
	X

	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
	X

	ASEGURADORA  QUE EXPIDE LAS POLIZAS
	X

	AMPARO
	VIGENCIA
	VALOR ASEGURADO

	
	DESDE
	HASTA
	

	CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
	X
	X
	X

	PRESTACIONES SOCIALES
	X
	X
	X

	CALIDAD DEL SERVICIO
	X
	X
	X

	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
	X
	X
	X


5. AVANCE TÉCNICO, OBLIGACIONES Y DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
5.1  OBLIGACIONES EJECUTADAS.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
5.2 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Se anexa al presente documento las respectivas planillas de autoliquidación integrada por cada mes de ejecución al sistema integral de seguridad social del personal que laboro con La Empresa CELUTAXI CITY S.A.S , dentro de la misma planilla se incorporan las obligaciones parafiscales para de esta forma dar estricto y oportuno cumplimiento a lo consagrado en el Art. 1, Parágrafo 2, de la Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007, Ley 1150 de 2007, Art. 23, y demás normas concordantes, relacionado con los pagos al Sistema Integral de Seguridad Social (salud, pensión y ARP) y aportes parafiscales, según el caso, así como a la normatividad laboral aplicable, de la misma forma se aporta certificación juramentada de cumplimiento al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales.
PERSONAL CONTRATADO MES XXXXX
	CARGO
	NOMBRE
	CÉDULA 
	EPS
	AFP
	ARL
	CCF

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


REPORTE DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL

	DESCRIPCIÓN
	MES

	AFP-PENSION
	

	ARL-RIESGOS LABORALES
	

	CCF-CAJA DE COMPENSACION
	

	EPS-SALUD
	

	IBC-INGRESO BASE DE COTIZACION
	

	NO. DE PLANILLA
	


5.3 ASPECTOS LOGÍSTICOS
La relación de trabajadores directos que laboraron en el contrato son los que se relacionan a continuación:
	CARGO
	CANTIDAD

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


5.4 EQUIPOS DEL CONTRATISTA
Durante la ejecución del proyecto se requirió el usó de los siguientes Vehículos los cuales se encontraban en perfecto estado de funcionamiento: 

	VEHÍCULO
	PLACA

	
	


5.4.1 INSTALACIONES ADMINISTRATIVAS
La Empresa cuenta con su oficina en la ciudad de Villavicencio, en la calle 15 No. 15ª – 91 Barro San Ignacio, Teléfono 6706666
Cordialmente,
___________________________________
MARCELA VIVIANA TÉLLEZ VELÁSQUEZ
Representante Legal

Villavicencio, XXXXXXXXXX
Doctor.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
MUNICIPIO XXXXXXXXXX
Teléfono: XXXXXXXXXXXX
Dirección XXXXXXXXXXXX
Ciudad
Asunto: certificación de cumplimiento articulo 50 ley 789 de 2002 persona jurídica

MARCELA VIVIANA TELLEZ VELASQUEZ  identificada con cédula de ciudadanía No. 52.887.074 de expedida en Bogotá en mi condición de REPRESENTANTE LEGAL  de la persona jurídica denominada CELUTAXI CITY S.A.S, identificada con Nit. 822.006.560-2 manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Que durante los últimos seis (06) meses hemos cumplido con los pagos a los sistemas de seguridad social en salud, pensión y riesgos profesionales, y con los aportes parafiscales correspondientes a los empleados que se han vinculado por contrato de trabajo, por lo que declaramos que nos encontramos a paz y salvo con las empresas promotoras de salud EPS, administradoras de riesgos profesionales ARP, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.
Lo anterior en cumplimiento del artículo 50 de la ley 789 de 2002.

Atentamente,

____________________________

MARCELA TELLEZ VELASQUEZ
R.L. CELUTAXI CITY SAS
ANEXOS
FACTURA DE COBRO
PAZ Y SALVOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO POR EL RECTOR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
PLANILLAS DE RECORRIDO
CALCULO DE RECORRIDO
BALANCE FINANCIERO
REGISTRO FOTOGRÁFICO CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
SIMAT
CERTIFICACIÓN BANCARIA (SI APLICA)
HOJA DE VIDA CONDUCTORES (SI APLICA)
HOJAS DE VIDA MONITORAS (SI APLICA)
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                                                                      Elaborado por:

MARCELA TELLEZ

Gerente

