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Ciudad y Fecha: Yopal, 23/04/2024 | Numero y fecha del Contrato:
CAS-OAJ-CDPSP-00207-2024 y No. Interno 0205 Fecha: 13/02/2024

CPSP CPSAG [ Periodo de pago: DE 20/03/2024 A: 19/04/2024 Informe No. 2 de 5

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA — DIRECCION DE TRANSITO TRANSPORTE Y MOVILIDAD

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: LEONARDO EMILIO LEAL QUINTERO No de Identificacion: 1.018.435.462 DV- 3

Informacién tributaria:  Responsable de IVA (]  Noresponsable de IVA IJ  Régimen ordinario (]  Régimen especial [J
No declarante {1  Régimen simple de tributacién [ Facturador electrénico (I No obligados a facturar I

Fecha de actualizacién RUT: 22/04/2024

Objeto del Contrato: ‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LOS TRAMITES Y
PROCESOS JURIDICOS Y ADMINISTRATIVOS PROPIOS DE LA DIRECCION DE TRANSITO TRANSPORTE Y
MOVILIDAD"

Nombre del Proyecto de funcionamiento:

B.6.121000.2.1.2.02.02.008.41
) Ingresos corrientes de Libre
1. REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES | Destinacion

TRANSITO
Plazo de Ejecucion: (5) Cinco meses Meses Ejecutados: (02) dos meses
(incluir adicional, si aplica) (incluir adicional, si aplica)
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 20/02/2024 Fecha de Terminacion: 19/07/2024 (incluir adicional, si aplica)

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 19/04/2024 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual
del 40%, contra una programada de 100% del Total. (incluir adicional, si aplica)

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 34.600.000,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 13.840.000,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 20.760.000,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP I $6.920.000,00 (Seis Millones Novecientos Veinte Mil
(Valor en numero y letras) Pesos M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0.00

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante CINCO (05) mensuales vencidos, cada uno por
un valor de SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($6.920.000,00), los pagos se realizan
previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes
relativos al sistema de seguridad social integral y la aprobacién por parte del supervisor del contrato. Para un total de
TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 34.600.000,00), con cargos a los siguientes
rubros asi: b.6.121000.2.1.2.02.02.008.41 remuneracion por servicios técnicos y profesionales de transitoc —
funcionamiento por un valor: TREINTAY CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($34.600.000,00).

/
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Tipo: Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 77433801906
Entidad Financiera: Bancolombia
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo con la informacién del contrato y/o adicional o prorroga)
Concepto Fuente Namero Fecha Valor
Certificado de
Disponibilidad | 012100021 202021 2400346 | 07/02/2024 |  $34.600.000,00
¢ : I Presupuestal '
ontrato Inicia :
Registro B.6.121000.2.1.2.02.02.
Presupuestal 008 .41 2400205 16/02/2024 $ 34.600.000,00
Certificado de
Disponibilidad N/A N/A N/A N/A
Presupuestal
Registro
Contrato Adicional | Presupuestal A A A A
ylo Prémoga Plazo meses
y/o dias): # P, Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Meses y # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa rimioe
dias.

C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)

Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N/A
c.C ; - L
- : - Resoluciéon | Fecha de Registro Nueva Fecha Terminacion
Cesion de Contrato | Cesionario: No: xooxx | Contrato: dd-mm-aaaa Contrato: dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y
DERECHOS (Agregue las filas y columnas que requiera)

Estampilla Estampilla Pro | Estampilla Pro Desarrollo Estampilla
CONCEPTO Pro Adulto Mayor Dptal. 1% (cPS que superen30 | Unitropico 1.25%
Contrato Cultura1% 3%: SMLV)
Inicial Numero de recibo 24005768
Fecha 19/02/2024
Valor $ 346.000,00
Numero de recibo N/A N/A N/A N/A
22";?:::' Fecha N/A N/A N/A N/A
Valor N/A N/A N/A N/A
Y/
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3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

.,’.‘..‘“!R%‘:,-b‘;RCHWOAUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06

i Contrato Fecha Fecha Fecha aprobacion
DOGcHpCtn 1 lns amparos % Inicial Constitucion Vencimiento Pdolizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del
sistema de seguridad social integral)

Concepto % Liquidacion No. Planilla '"9: e D gm > V""‘”I o | Mes Cancelado Entidad
SALUD 125 4547940303 $ 4.660.000,00 $582.500 | $582.500 Abril — 2024 SANITAS EPS
PENSION 16 4547940303 $ 4.660.000,00 $745600 | $745.600 Abril — 2024 COLPENSIONES
S Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:

1 4547940303 $24.400,00 SURA

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERWCA):

pd
Base Retencion de ICA_{~ Porcentaje %

Municipio
$ 6.920.000,00 | 100

Yopal

Con fundamento en las leyes, reglas y principios yiientes que rigen los contratos de las entidades estatales,
CERTIFICAMOS el cumplimiento de las actividage®, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema
de Seguridad Social Integral y las obligacione 74 n general a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el
presente documento, una vez verificada la ig acion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y
AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA SUPERVISOR

DA Y 7 NDRAPULIDO MONRQY
C.C No. 1.116.546.116 de Aguazul
Directora de Transito Transporte y Movilidad
Numero y/o fecha de designacion

0017 del 10-01-2024.

Designacion de supervision:

Clausula Catorce del CPSP No.

00205 del 13/02/2024

C.C No. 80.870.53yg4 Bog
Secretario de Infrdg ’
Decreto No 0004 Ael¥
/
//
Reviso: %544
ll
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