CUENTA DE COBRO No: 1 DE 2023 A e

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL <
MUNICIPIO DE LOS PATIOS worn =D oy

NIT. 807.003.659-4 s Q20
DEBE A: e

JOSE HUMBERTO CASTILLA URON ; """'%“'05;:.“,_ j

C.C No. 13248231 EXPEDIDA EN CUCUTA

POR VALOR UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.500.000)

CONTRATO OPS-ITTLP-185-2023

Dada a los 26 dias, del mes de JULIO del afio 2023.

égE HUMBER% O CASTILLA URON

C.C No.13248231 EXPEDIDA EN CUCUTA

Cuenta Bancaria: 516097771 Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: BANCO DE BOGOTA Mévil: 316 2922309 - 3219116841
castillauronjosehumberto@gmail.com

Correo electrénico:




MPA-01-P-08-01-12
FECHA | VERSION

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL
MUNICIPIO DE LOS PATIOS

MANUAL DE PROCESOS OPERATIVOS

< 19-10-18 01
M FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES I;if:“;

o
LU $uiimy

Los Patios, 26 de Julio de 2023

Doctor

HERMES SOLER ACEROS

Inspector de Transito del Municipio de los Patios
Ciudad

Comedidamente me permito presentar el informe de actividades correspondiente al
contrato de prestacion de servicios No. OPS- ITTLP-185-2023, a saber:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGO N.° 1/4 de 2023

' Nombre del Contratista: ' C.P.S N°: OPS-ITTLP-185-2023 |
' JOSE HUMBERTO CASTILLA URON VALOR INICIAL: $ 6.000.000 !
' Cedula: 13248231 EXPEDIDA EN CUCUTA  VALOR TOTAL: $6.000.000

_VALOR A PAGAR: $ 1.500.000 |
| Certificado de Disponibilidad presupuestal  PERIODO DE EJECUCION A COBRAR: 27 }
| CDP No. 0102 DE FECHA DE 20 DE JUNIO DE | DE JUNIO AL 26 DE JULIO DE 2023. \
| 2023. | i

 Forma de Pago: Un Pago de valor de UN |
' MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE |
' ($1.500.000). ‘

|
‘ |

‘ Objeto del contrato:

|

"* BRINDAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSPECCION DE |
 TRANSITO DEL ITTLP COMO PROMOTOR VIAL Y PROMOTOR DE ESCUELAS, EN LOS é
' DIFERENTES PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN NACIONAL DE SEGURIDAD |
' VIAL, REALIZANDO ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL VIAL ASI |
 COMO EL CUIDADO DE LA VIDA EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES ESCOLARES, Y, |
DE LOS USUARIOS DE PEATONALES Y VEHICULARES DE LAS VIAS DEL MUNICIPIO DE |

LOS PATIOSAA,
!

' FECHA DEL ACTA DE INICIO: 27 DE JUNIO DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 26 DE OCTUBRE DE 2023



- En virtud de objeto contratado me permito presentar el informe de las actividades dentro del
' periodo comprendido desde el 27 DE JUNIO AL 26 DE JULIO DE 2023, las cuales se derivan
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~ ACTIVIDADES EJECUTADAS

| del contrato de prestacion de servicios N°OPS-ITTLP-1 85-2023, a saber: 5

' ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL. (ACTIVIDADES EJECUTADAS)

v

! v

Apoyar la gestion de la inspeccion del ITTLP en la promocién ante nifios, adolescentes y |
usuarios de la via peatonal y vehicular de las normas de transito y el cuidado de lavia |

Apoyar la gestién de la inspeccién del INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL
MUNICIPIO DE LOS PATIOS para promover antes los nifios y adolescentes y usuarios |
de la via (peatonal y vehicular) los parametros de seguridad vial. ‘

|
Acompaniar al INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE LOS ,J
PATIOS a las diferentes instituciones escolares en la ejecucion de las camparias yI
programas que se ejecuten a efecto de contribuir con la socializacion de las normas de ‘

transito y el cuidado de la via.

Cumplir a cabalidad en el instituto de transito y transporte del municipio de los patios en ’
forma eficiente y oportuna en el objeto sefialado en el siguiente contrato. '

Comparecer a las instalaciones del instituto de transito y transporte del municipio de los |
patios cuando sea requerido. !
Apoyar en la realizacién de encuestas, y de recoleccion de base de datos en temas |
relacionados con el ITTLP.

las demas que le asigne el director y el jefe financiera y de tesoreria, pendientes a |
promover y apoyar al instituto de transito y transporte del municipio de los patios.

Servir de apoyo a la gestion de incentivar, coordinar, motivar y orientar el despliegue de |
campafas de seguridad vial, direccionadas al enfoque de aplicar diariamente las

recomendaciones sobre el uso correcto de los elementos de proteccién en desempefio |
de las actividades y la sana convivencia, bajo el cumplimiento de las normas de |
bioseguridad. !

2.1. Verificacion de los aportes de Salud; y Riesg:
_contrato Io exige).

s laboralles (y parafiscales si el
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Atentamente,

FIRMA

[g)
<

JOSE HUMBERTO CASTILLA URON
C.C No. 13248231 EXPEDIDA EN CUCUTA
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% Apoyo a la gestién en los Patios en la promocion a usuarios de la via peatonal y vehicular ’
de las normas de transito y el cuidado de Ia vial.

|

\

< Apoyo el INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE LOS '
PATIOS para promover antes los nifios y adolescentes y usuarios de la via (peatonal y |
vehicular) los parametros de seguridad vial.

S - et
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» Apoyo para promover antes los nifios y adolescentes y usuarios de la via (peatonal y

vehicular) los parametros de seguridad vial.

v" Apoyo en los Patios en la promocién a usuarios de la via peatonal y vehicular de las

normas de transito y el cuidado de la vial. -
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Comedidamente me permito presentar Informe de supervision del contrato No.
OPS-ITTLP-185-2023 suscrito con JOSE HUMBERTO CASTILLA URON
correspondiente al periodo comprendido del 27 DE JUNIO AL 26 DE JULIO DE
2023, conforme el siguiente detalle:

Nombre del Contratista: C.P.S N°: OPS-ITTLP-185-2023

JOSE HUMBERTO CASTILLA URON | VALOR INICIAL: $ 6.000.000

C.C No. 13248231 EXPEDIDA EN VALOR TOTAL: $6.000.000

CUCUTA VALOR MES: $ 1.500.000

Periodo de Ejecucién: 27 DE JUNIO AL 26 DE
JULIO DE 2023.

CDP No 0102 DE 20 DE JUNIO DE 2023

Forma de Pago: UNA (01) mensualidad vencida por el valor de UN MILLON QUINIENTOS
MIL PESOS ($1.500.000) MCTE.

En virtud de objeto contratado y revisado la actividad del contratista JOSE HUMBERTO
CASTILLA URON identificado con la CC No. 13248231, en ejecucion de las actividades
desarrolladas durante el periodo comprendido del 27 DE JUNIO AL 26 DE JULIO DE 2023,
el contratista, viene desarrollando la actividad que se derivan del contrato N°OPS-ITTLP-
185-2023, del cual soy supervisor, para lo cual me permito presentar el siguiente informe
técnico:

Frente a las obligaciones contractuales se verifica el desarrollo de las actividades a saber:
ACTIVIDADES EJECUTADAS

* Apoyar la gestion de la inspeccién del ITTLP en la promocion ante nifos, adolescentes
y usuarios de la via peatonal y vehicular de las normas de transito y el cuidado de la
via

% Apoyar la gestién de la inspeccién del INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS para promover antes los nifios y adolescentes y
usuarios de la via (peatonal y vehicular) los parametros de seguridad vial.

% Acompaiiar al INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE
LOS PATIOS a las diferentes instituciones escolares en la ejecucion de las camparias
Yy programas que se ejecuten a efecto de contribuir con la socializacion de las normas
de transito y el cuidado de la via.
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<+ Cumplir a cabalidad en el instituto de transito y transporte del municipio de los patios
en forma eficiente y oportuna en el objeto sefialado en el siguiente contrato.

 Comparecer a las instalaciones del instituto de transito y transporte del municipio de
los patios cuando sea requerido.

** Apoyar en la realizacién de encuestas, y de recoleccion de base de datos en temas
relacionados con el ITTLP.

< las demas que le asigne el director y la jefa financiera y de tesoreria, pendientes a
promover y apoyar al instituto de transito y transporte del municipio de los patios.

< Servir de apoyo a la gestién de incentivar, coordinar, motivar y orientar el despliegue
de camparias de seguridad vial, direccionadas al enfoque de aplicar diariamente las
recomendaciones sobre el uso correcto de los elementos de proteccién en
desempefio de las actividades y la sana convivencia, bajo el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

EL CONTRATISTA ANEXA

Cuenta de cobro 1 DE 2023

Informe de Actividades (Con Evidencias)

Informe de Supervisor

Pago de seguridad social del mes JUNIO Y JULIO DEL 2023

VVVY

Revisadas los soportes (Informe de actividades, evidencia de las mismas, pago de la
seguridad social integral y la cuenta de cobro), estimo que el Contratista tiene derecho al
Pago por concepto del servicio prestado en ejecucion del contrato de prestacién de Servicios
No.OPS-ITTLP-185-2023 durante el periodo comprendido del 27 DE JUNIO AL 26 DE
JULIO DE 2023.
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T APORTES
SALUD- COOSALUD
ARL-POSITIVA zE

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato de prestacion de servicios
N°OPS-ITTLP-185-2023, certifica que el contrato en mencién se cumplié
satisfactoriamente segiin como dice el objeto del mismo, durante el periodo comprendido
del 27 DE JUNIO AL 26 DE JULIO DE 2023, Por lo tanto, se recibe a entera satisfaccion
por lo que es viable para el supervisor el pago de la mensualidad correspondiente.

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

Valor total del contrato $6.000.000 SALDO
Primer pago- en tramite $1.500.000 $ 4.500.000
C.D.P VALOR A CANCELAR
0102 $6.000.000
Valor a Pagar. $ 1.500.000

Informe present n Los Patios, 26 DE JULIO DE 2023

HERMES ER\ACEROS JOSE HUMBERTO CASTILLA URON
FIR L SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13248231
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE HUMBERTO CASTILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CL 350 15 12 OCTUBRE PATIOS TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4508355411 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 9995074696
§ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 19.600
SUBTOTAL: 1 $ 19.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA " G e Y
NIT CODIGO NOMBRE i

860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S:A: 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6. |

VALOR SIN MORA: $ 26.200

VALOR MORA: $ 300

TOTAL PAGADO: $ 26.500

2023/07/17 8:19 AM USUARIO: SOI - CC1090461189 PAGINA 1 DE 1



T TRPRESA: “EFECTIVO LiDA.
NIT. 830, 131.993-1
l:alle 96 Ho. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVIEID
flo 05: 9394270581 DV: 638776
Gajern: JOHAGADI

(1iente beneficiario:
110263 P1LA RECAUDO

recha: 15/07/2023 08:25:43

'y Recaudador:
910726 PARQUE COLON

Lantidad cupones: 1
tientificacion: 13248231
tonbre; JOSE HUNBERTO
|L111dn l: CASTILLA
Wido 2 _ UROH
1l ”0 DBTUHEHIU CEDULA DE CIUDADAH1A
1010101010
h ¢lgu [1uﬁ1!la 4508355411
Periodo Pago: 2023/06
U 1ur [onision:
r lva Conision: 0
Eltﬂhla Valor
| lﬂuz 1 §26.500,00
ir“:lnr recibido: $26.500,00
{arna de pago: "EEECTIUD

‘plica condiciones particulares con el
cliente bepeficiario
Conserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
fon 12 solicitud v aceptacion de ni
DMPMUWWWMMW
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente mi auterizacion para el
irataniento de los datos personales que
uiUHtlliﬂﬂEﬂtE he entregado a Efectivo
Estos datos pueden ser utilizados
ua;na y exclusivanente para 1a
E?&&ldc1nn de] servicio convenido.
inea de seruggiﬂ al cliente: (1)

sermrmalchentmefectv c0n.co
WUy efecty.con.co

EHPRESA: EFECTIV0
%131 LIDA.

NIT.830
talle 96 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN OE SERVIGIO
o 05: 4394270581 0V: 638776
Lajero: JCHACAD|
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s Py ekt
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13248231
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE HUMBERTO CASTILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CL 350 15 12 OCTUBRE PATIOS TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4508356009 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 9995074691
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i £ Y/
NIT cODIGO NOMBRE % | |
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS:Sehw 1 $ 50.500
SUBTOTAL: 1 $ 50.500
\IALOR SIN MORA: $1 95.500|
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 195.500]
2023/07/17 8:05 AM USUARIOQ: SOI - CC1090461189 PAGINA 1 DE 1



ENPRESA: EFECI V0 L10A.
1T.830. 131,993-]
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICI0
fo 0S: 9394270578 Dv: 274305
Lajero: JOHACAD!

“liente beneficiarip:
110263 PILA RECAUDG

recha: 15/07/2023 08:25:43

S Recaudador:
91072% PAROGE oL

Lantidad cupones: 1
filentificacion: 13248231
Hanbre: JOSE HUHBERTO
iielliio 1 CASTIL
fellido 2 URO
[1P0 DOCUNENTO:  CEOULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND; mmg&a
bedigo Planilla: 4508356009
‘'iodo Pago:
“alop 151 T
I’-{glge ngaa Onision: l
!
11248231 HQS.SI]S,Hﬁ
wlor recibido: §195.500. 00
!u'rna de pago: EFEE? 7]
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Conserue este recibo, es g] unic?
superte valido para atender cualquier
: on

recla i

bon 1a solicitud y acellntaciun de nl
parte, de la prestacion de este

SErvicio, entiendase que nanjfiesto

verbalnente mi autorizacion para el

‘Irataniento de los datos personales

vuluntarignente he entregady 3 EI tiu

Itla., Fstos datos ser utl]izados

Unica y exclusivanente para la

estacion da] sery ﬂf convenido.

inea de seruicin a] clfents: (0

servicioalel entedefecty.con.co
wey.efecty. con. co



