
-~~---·---l11 SOLEDAD 1 TRÁNSITO DE SOLEDAD 
~"'~JvLº 

contrato N° 

TiJJO de contrato: 
Nombre del contratista: 
Identificación del contratista: 

INFORME DE SUPERVISJÓN 
i 052-2022 ! INFORME No. 

DATOS BASICOS DEL CONTRATO 
Prestación de Servicios 
IVAN DARIO ECHAVEZ CERVANTES 
8.526.503 

www.transitosoledad.gov.co 

J01 

Objeto del contrato: 
- 1 dise~o e lrnplernenlación y asistencia operativa para Prestación de servicios profesionales consistentes en e 

estión Administrativa, nnanciera tributación corno a o o a la estión administrativa del INTTRASOL. Plazo: 

Numero de Certificado de Disponibilidad 
Presupuesta! (C.D.Pl: 

El plazo para la ejecución del Conlrato será hasta el (28) de Julio de 2022, contados a partir del cumplimiento de 
los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 

Número de Registro Presupuesta! (R.P.): 

Valor del contrato: 

06220073 

09220065 

Contrato Inicial 
~iclón 

1 L Total 

Fecha de suscripción del 
contrato: 28/01/2022 l 

Fecha del C.D.P 

Fecha del R.P 

l.!1_8.000.000 ru 
...L.!!8.000,000 

Fecha de terminación del 
contrato : Periodo de supervisión: 

28 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO 2022 ::;-~Vi~•;lff:: ~~Y .-,.~ 

Calidad del servicio 
Cum_l)lirnlento 
Anticie2_ 
Pago anticipado 

Amparos 

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos 
suministrado 

GARANTIAS: 

Aseguradora 

NO APLICA 
NO APLICA 
NO APLICA 
NO APLICA 

No de Póliza 

NO APLICA 
NO APLICA 
NOAPLICA 
NO APLICA 

Salarios restaciones NO APLICA NO APLICA 
NO APLICA 

NO APLICA 

J 

18/01//2022 

28/01//2022 

j 
J 

28/07/2022 

~·l:;'?2~ C ·,: ¡ ; . " 1 r-i 

V_!aencia 
Desde 

(dd-MM-yyyy) 
Hasta 

(dd-MM-yyyy) 

Responsabilidad Civil E_>ct_racontraclual NO APLICA ~O APLICA 

Otros NO APLICA NO APLICA 

~t.~'?.,~t \ ,l~$~;,-,·, . .c:, _ _::: '. }: :F~~~,:\:;''("'J~1
':l~\fc~'.''<"-{ J;J.~W.Gl0Jfüi!EQ1~.Q.t:liliR~'J,Qil':::.; ~1¡_,.;:¡,;J~'f;'¡i~~l,1,%1t!!:'{f~;-:i·w " :-· '¡·;;iBJ~f;,i•JJ',: t;,,,,.;,,:;¡ 

~Descripción 
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) / $ 18.0_Q00.000 
Adición No. 1 $0 
Adición No. $0 

'Va_l9r 

Valor Total _cj_el contrato ' $0 
Porcentaje del Anticipo 1 % 1 $0 
Porcentaje del Pago anlicipaao 1 % 1 $0 
Valor E'eculado del Contrato $3.000.000 
Valor por ejecutar ~.15.000.000 
Valor a pagar en el presente Informe 1 $J .ooo.ooo - -

:[(~1,~ ~.-'.9BE,Qlll\CIONPi:\GÓS·Á~.ORTES BASE GRAVABLE 40t,.'DEL VALOR ÓEl CONTRAT,.º ,.,, :•:··, •::,'íl,.,~~l@i',i l'.ersona Natural .:,.'· · . . , · . . , 

_r,J_o. Factura o <;uenta de Cobro 01 

-=-=-=-=-=-=.='.:=-=-=~=- ------_J 
ARL 

Salud 12.5% $150.000 Pensión :.:".(;i\\l1f P.:q~J~::<rig~~í~~t¡~~i\~L~~:~tP.:(iÍ 
ENERO 

2, 
16% -il2_92.000 
_Q.52% 1 $6,300 ENERO 

ENERO CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REPRESENTANTE LEGAL-REVISOR FISCAL (Persona Jurldlcal_f'echa l()D-MM-YYYY_)_: __ _ 

"~"'""•~'f;\c"""'""''º'.0'"º''"º''º"'"''"'º '" ,,,,,,' ,,, '"' .. ,,,,,. "'''f!;· ,,r· i•!;,;!',J¡~ ,,, . ., . ,,, ·.,, ,,,,.,,,, .. ,,,,,,,,, 
Con el presente Informe certifico los datos suministrados en este documento, el cumpllrnlento del objeto contratado, corno también dejo constancia que el pago de los 
Impuestos y he recibido certificación de la seguridad social, de Igual manera adjunto el informe del contrallsta donde se detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual del periodo correspondlenle conforme a lo estipulado en el contrato. 

! ~_--t'::-... :,S;~½~~f .,¡ ·'; ;::. . ·. ;· :.~: ,¡ :: J·,; •, : .~.. 

F ÍR.MÁ ' DÉ·fr sóee~v,so·R ·•,:·~:,; íl _ L. · ..... ,.,,_ ·-•\' .~ :·w:~ ; 1·~· · • • :, Y:~·:,· \Uh'.t,l\ 
SANTANDER DONADO IBANEZ 

Nombre del supervisor: 

Identificación: 11.042.433.31 B 
Fecha : _l\'I_ARZO 01 DE 2022 

CALLE 63 No. 13-61, Prolongación Avenido Murillo. 
Centro ComPrrin l N 1 113c frn. f\H)'.~•=-- n • 
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