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INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL s EO=AO0F
MUNICIPIO DE LOS PATIOS i
NIT. 807.003.659-4
DEBE A:
MARIA CAMILA FONSECA CADENA Finclarios

C.C. 1.090.463.834 DE: CUCUTA

POR VALOR DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.200.000)

CONTRATO

Dada a los 14 dias, del mes de noviembre, del afio 2023.

P

2 Com\a ‘oasecs Co
MARIA CAMILA FONSECA CADENA
C.C. 1.090.463.834 De CUCUTA.

Cuenta bancaria: Tipo de cuenta:
24057646972 AHORROS
Banco: CAJA SOCIAL Celular: 3183742598 ]

Correo electronico: camila fonseca1993@hotmail.com
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Nombre del Contratista: | C.P.S N°: OPS-ITTLP-109-2023
VALOR INICIAL: $11.000.000

VALOR ADICIONAL: $3.373.000

VALOR TOTAL: $14.373.000
VALOR DEL MES: $2.200.000

- MAR

| Cedula:
1.090.463.834 Expedida en CUCUTA

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL
MUNICIPIO DE LOS PATIOS

MPA-01-P-08-01-12

.-rn-us G.'a-nz m
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Los Patios, 14 de noviembre del 2023

Doctor
JAVIER EDUARDO PORRAS MANRIQUE.
Director del Instituto de Transito y Transporte del Municipio de Los

Patios.
Ciudad

Comedidamente me permito presentar el informe de actividades correspondiente al contrato

de prestacion de servicios No. OPS-ITTLP-109-2023, a saber:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGO N° 5/7 de 2023

IA CAMILA FONSECA CADENA

“Certificado de Disponibilidad presupuestal No.0166

- del 12 de JUNIO - 2023.
Certificado de Disponibilidad presupuestal No.

0410

Forma de Pago: Un pago de valor de dos millones
: doscientos mil pesos m/cte. ($2.200.000).

Objeto del contrato:

del 03 de NOVIEMBRE - 2023.

Periodo de Ejecucion a cobrar:
OCTUBRE AL 12 DE NOVIEMBRE DEL 2023.

DEL 13 DE:

BRINDAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL INSTITUTO DE

' TRANSITO Y DE TRANSPORTE EN EL AREA DE MATRICULAS Y APOYO EN ORIENTACION DE LOS
USUARIOS. |

FEC
FEC

HA DEL ACTA DE INICIO: 13 DE junio DE 2023.
HA DE ADICIONAL: 12 de noviembre de 2023.

| FEC

HA DE TERMINACION DE CONTRATO: 27 DE diciembre de 2023.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

" En virtud de objeto contratado me permito presentar el informe de las actividades dentro del periodo
- comprendido desde el 13 de octubre del 2023 al 12 de noviembre del 2023, las cuales se derivan

del contrato de prestacion de servicios N° OPS-ITTLP-109-2023, a saber:

2,
3

Orientar y asesorar a los clientes y usuarios.

matriculas.

campanas de seguridad vial.

Apoyar en el area de matriculas en el instituto de transito y transporte del municipio de los patios.

Revisar que todos los documentos presentados cumplan con los requisitos de ley en el area de

Servir de apoyo a la gestion de incentivar, coordinar, motivar y orientar el despliegue de
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PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Pago del Sistema Integral de Seguridad Social Integral, se presenta los pagos correspondientes al

- siguiente mes:

- MES NOVIEMBRE DEL 2023: segun planilla No. 27832390 por valor de TRESCIENTOS TREINTA'Y
- SEIS MIL SETECIENTOS PESOS ($336.700) M/CTE conforme el siguiente detalle:

PERIODO DE
APORTES PAGO VALOR
SALUD SANITAS NOVIEMBRE $145.000
PENSION PROTECCION NOVIEMBRE $185.600
ARL POSITIVA NOVIEMBRE $6.100
TOTAL $336.700
s
Atentamente,

o 4
M- cam\e. Fonseca C.
MARIA CAMILA FONSECA CADENA.
C. C. No. 1.090.463.834 de Clcuta.
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Comedidamente me permito presentar Informe de supervision del contrato OPS-ITTLP-109-
2023 suscito con MARIA CAMILA FONSECA CADENA correspondiente al mes de 13
DE OCTUBRE DEL 2023 AL 12 DE NOVIEMBRE DEL 2023, conforme el siguiente

detalle:
Nombre del Contratista: C.P.S N°: (OPS-ITTLP-109-2023)
MARIA CAMILA FONSECA CADENA VALOR INICIAL: $ 11.000.000
CC No. 1.090.463.834 VALOR ADICIONAL: $3.373.000
Expedida en CUCUTA VALOR TOTAL: $14.373.000

VALOR MES: § 2.200.000

Periodo de Ejecucion: 13 DE OCTUBRE
DEL 2023 AL 12 DE NOVIEMBRE DEL
2023.

CDP No. 0166 del 12 de JUNIO -2023
CDP No. 0410 del 03 de NOVIEMBRE -2023
Forma de Pago: UNA (01) mensualidad vencida por el valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS
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En v1rtud de objeto contratado y revisado la actividad del contratlsta MARIA CAMILA FONSECA
CADENA i1dentificado con la CC No. 1.090.463.834 de CUCUTA, en ejecucion de las actividades
desarrolladas durante el periodo comprendido del 13 DE OCTUBRE DEL 2023 AL 12 DE NOVIEMBRE
DEL 2023, el contratista, viene desarrollando la actividad que se derivan del contrato OPS-ITTLP-109-2023),
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

e Apoyar en el area de matriculas en el instituto de transito y transporte del municipio de los patios.

e Orientar y asesorar a los clientes y usuarios.
e Revisar que todos los documentos presentados cumplan con los requisitos de ley en el area de

matriculas.
e Servir de apoyo a la gestidn de incentivar, coordinar, motivar y orientar el despliegue de campanas

de seguridad vial.

EL CONTRATISTA ANEXA
*Cuenta de cobro 05 DE 2023
*Informe de Actividades

*Informe de supervisor
*Pago de seguridad social del mes NOVIEMBRE del 2023
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Revisadas los de actie evidencia de las sg de
integral y la cuenta de cobro), estimo que el Contratista tiene derecho al pago por concepto del servicio

prestado en ejecucion del contrato de prestacion de Servicios No. OPS-ITTLP-109-2023 durante el periodo
comprendido del 13 DE OCTUBRE DEL 2023 AL 12 DE NOVIEMBRE DEL 2023.
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discriminados asi:

v" Pago del Sistema Integral de Seguridad Social Integral, se verifican los pagos
correspondientes al mes de NOVIEMBRE DEL 2023 seguin planillas Nro. 27832390
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| PERIODO DE
APORTES PAGO VALOR
SALUD SANITAS NOVIEMBRE $145.000
PENSION PROTECCION NOVIEMBRE $185.600
ARL (POSITIVA) NOVIEMBRE $6.100
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Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato de prestacion de servicios No.OPS-ITTLP-

109-2023, certifica que el contrato en mencién se cumplié satisfactoriamente segin como dice el
objeto del mismo, durante el periodo comprendido del 13 DE OCTUBRE DEL 2023 al 12 DE

NOVIEMBRE DEL 2023. por lo tanto, se recibe a entera satisfaccién por lo que es viable para el
supervisor el pago de la mensualidad correspondiente.

ESTADO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO:

Valor total del contrato | $14.373.000 | SALDO

pago- En tramite $2.200.000 | $3.373.000 |
VALOR A CANCELAR

C.D.P
N 0166 $11.000.000

N 0410 $3.373.000 |
Valor a Pagar. $2.200.000

Inforgpe preseptadq en Los Patiof, 14 de noviembre el 2023.

T N[@- %
‘1 M~ Ccamla Tooserq

JAVIER EDUARIORORRAS MANRIQUE ~ MARIA CAMILA FONSECA CADENA
—FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
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/I RAZON SOCIAL : MARIA CAMILA FONSECA CADENA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1090463834
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-11
FECHA DE PAGO: 2023-11-07
ENTIDAD DE PAGO: _|BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-11
PERIODO SALUD: 2023-
NUMERO PLANILLA: |
TOT
1 $ 1.160.000 $ 145.005
‘ ' $ 185.600 |
$ 6.100

$ 336.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/01/2024
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DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: MARIA CAMILA FONSECA CADENA
Identificacion: CC-1090463834

Cédigo dependencia o sucursal: 01

Nombre dependencia o sucursal: 01

Fecha de generacion del reporte: 2023-11-07

Fecha limite de pago: 2023-12-11

Fecha de pago: 2023-11-07

Pagada por: BANCOLOMBIA

Periodo pension: 2023-11
Periodo salud: 2023-11 |
Referencia de pago (PIN): \
Tipo de planilla: |

Clase de planilla: Normal
Nuamero de Ia planilla: 27832390

TR
CODIGO |« Tran—r .l\):gmno FONDO FONDO TOTAL  [28EOR o [VALOR [T |
ENTIDAD ‘ D L iADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES | 0 CAR SN | PAGAR |SELECCIONAR
SES NINGUNO
PROTECCION
230201 [800229739) |\ AL i ION) ! $0 S0 S0 $185.600 |$185.600
ENTIDAD
PROMOTORA DE
EPS005 (800251440 ¢\ 0 CoRA 1 $0 S0 S0 $145.000 | $145.000
S.A.
ARL - POSITIVA
14-23 860011153 COMPANIA DE 1 $0 S0 S0 $6.100 || $6.100
SEGUROS
GRAN TOTAL $0 S0 S0 $336.700 | $336.700

Imprimir § Descargar Resumen
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RESUMEN PLANILLA PAGADA \\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL _oc_.mm CcODt ARL .ﬂ..ﬁ..ﬁmmzdé-o...é.T ACT. ECO TIPO DE EMPRESA >mov>mom
cC1 0 NARIA CAMILA FONSECA CADENA | o POSITIVA - 14.23 SUCURSAL 7490 Natural
TELEFONO m. m .
318374

MUN-DEP DIRECCION o | EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

54-1 CLL 3AN 3G 155 CAPELLANA 83742558 LABERINTOLAB@HOTMAIL COM

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO Bzzoza PERIODO az.co* PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 202311 27832390 | 20231107 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 336.700 0 BANCOLOMBIA _
REF. DE PAGO | FECHALIMITE |
N°® AFILIADOS | (PIN) | PAGO ESTADO PLANILLA
~~~~~~~ 2023-12- Pagnda
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RESUMEN PLANILLA PAGADA \\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [COD ARL ﬂ.vnmmmz.;o.oz. ACT. ECO TIPO DE EMPRESA >mo v>mom
CC 1080463834 0 MARIA CAMILA FONSECA CADENA | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural
S.d.

MUN-DEP ‘ DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 hu.r CLL 3AN 3G 155 CAPELLANA J183742508 LABERINTOLABE@HOTMAIL.COM N
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION | |
PERIODO PENSION | PERIODO mkcﬁ PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202311 202311 2783230 | 20231107 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 336.700 0 BANCOLOMBIA

REF. DE PAGO | FECHA LIMITE :

N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA

27832390 Pagada
‘ TOTALES IBC
[BC PENSION _ IBC SALUD — IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
‘..8.83 ,..S.SA 1.160.000) d m
VALOR |  SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

P(Administradoras: 1) 1 185.600 o 185.600
PROTECCION 230201 800229739 0 1 185.600 o a d 185.600
PS(Administradoras: 1) 1 145.000 o of o 145.000
SANITAS EPS005 800251440 6 1 145.000 | o d 145.000
)(Administradoras: 1) 1 6.100 o o q 6.100
POSITIVA 14-23 860011153 6 1 6.100 o o o 6.100
ran Total 336.700 o q 9 336.700)
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DETALLE DE TRANSACCION
PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL IDENTIFICACION CLASE APORTANTE DIRECCION DEPARTAMENTO-MUNICIPIO ARL
MARIA CAMILA FONSECA CLL 3AN 3G 155
CADENA CC-1090463834 _ CAPELLANA 54-1 14-23

DATOS DE LIQUIDACION

PERIODO PENSION 202311
PERIODO SALUD 2023-11
NUMERO TRABAJADORES 1
SUCURSAL 01
GRAN TOTAL $336.700
VALOR INTERESES %0
REFERENCIA / PLANILLA 27832390

Pagina 1 07-11-2023 8:14 AM

DATOS DE LA TRANSACCION

TIPO DE PAGO PSE
BANCO BANCOLOMBIA
FECHA martes 7 de noviembre de 2023
DESCRIPCION Pago de aportes de seguridad social y
DIRECCION IP 10.10.11.80
NRO. TRANSACCION / CUS 262591237
ESTADO APROBADA
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