' F;tJB{ICAﬂE COLOMBIA

PUCRTO ASIS

T: 902545801 -17
LA SUSCRITA DIRECTORA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
TRANSPORTE Y MOVILIDAD IMTRAM PUERTO ASIS
3
'/
La sefiora DAVID ALEXANDER QUINONEZ RUIZ identificada con cedula de
ciudadania N°1.123,307.255 de Puerto Asfs (P), cumpli64 satisfaccion en un 33%
con la ejecucién dé las actividades estipuladas.ef €l contrate de prestacién de
servicios de apoyo a la gestion N°028-2024.¢ciiyo objeto es: “Prestacion de servicios
de apoyo a la geStion en el soporte técni€o pre ncial o remoto“para la reparacién
uto municipal de transport€’y movilidad de puerto
» sporte
\de marzo del 2024
VANESSA FERNANDA TORREZ CASTILLO
DIRECTORA IMTRAM PUERTO ASIS
s Q calle 104 30-60 Barrio Avernia
ﬁ _ Imtrom@puertoasis-putumayo.qov.co
- () (608)4221143

RTAMENTO DEL PUTUMAYD
UTO MUNICIPAL DE TRASPORTE ¥ MOVILIDAD
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REPOBLICA DI COLOMBIA
DEPARTAMINTO DIL PUTUMAYO
INSTITUTO MUNICIPAL DE TRASPORTE ¥ MOVILIDAD

PULRTOASIS
e INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 026-2024
DATOS DEL INFORME
Fecha de prosentacion Nombra dol Conlratista Conlralo  do  prastacidn e
. sorvicios 028-2024
04 do marzo dol 2024 DAVID ALEXANDER QUINONEZ RUIZ
Periodo del informe Dosde 01 do fobroro hasta el 20 do fobroro del 2024.
Prestacion de servicios de apoyo a la geslion on ol soporlo técnico prosancial o remoto para la reparacion
3 tecnoldgica do los diferentes equipos instiluto rnunhc{lptﬂ‘ﬂul transporto y movilidad do puerto asis.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
NIT 6 CC. numero 1,123.307. 255 .
Direccion B/ Luis Carlos Galan I ,
Teléfono 3183916191 N '
: 5 : lombia
Clase, Tipo y Numero de E’uonta de Ahorros; 45183627730 7 & Banco: Banco
cuenta y, v 4
Fecha de suscnpcién /| 1de Febrero de 2024 N
Fecha de Iniciacion P 1 de Febrero de 2024 £ b T B ]
Fecha de Terminacion %, |30 de Abril de 2024 .~ ' P
Plazo inicial “ |3 mesas o y | y
Promrogas Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3
W Eh AR e iR A5 B 5
Adiciones B B Adicion1 || ../Adicién 2’ 0 /| Adicion 3
},;:';‘ Ly %000 || \ $000 B r $0,00
Suspensiones: (fecha) N En dias«y/o Meses:
.‘] In<tiliito AMutmicitbal ¢l Lrandoorrto
Terminacién Anlicipada: Yy - = s PAwgriy
Reanudaciones: (fecha) ' A Dagal ' :
Financiero: $ 1.300.000
AVANCE DEL CONTRATO  [Tiampo de Ejecucién: 01/02/2024 a 29/02/2024
Porcentaje ejecucién: 70%
ESTADO FINANCIERO Valor contrato: $ 3.900.000
Valor a pagar $ 1.300.000
Saldo contrato $ 1.300.000
Valor total contrato: $ 3.900.000
Valor antes de IVA 0
IVA 0
Valor a pagar 0
Legaliza Anticipo 0
Péliza No.: expedida Aseguradora, Fecha de aprobacion:
ol N/A mediante Acta No.

Q@ catle 102 30-608arrio Alvernia
(4 imtroam@puertoasis-putumayo.gov.co

| @) (608)422 1143

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B PUBLCA DE 00U DMRIA
DIPARTAMINTD DL PUTUMAYD
INSTITUTO MUNICOMAL DE TRASPORTE Y WOVILIDAD

PULRTO ASIS
ET— INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 028-2024

Fecha 01/02/2024
Fecha: 01/02/2024

ASPECTOS No CDP 028-2024
ADMINISTRATIVOS No RP 0282024

No Liquidacidn estampillas
Aportes de Seguridad Soclal

No de Planilla de Salud: Entidad: Emssanar
- 0463826784 FECHA 01/03/2024
No. de Planilla de Penslon: Entidad Porvenir
9463826784 FECHA D1/03/2024
No. de Planilla de Entidad’ Positiva Compafiia de Seguros
ARL:9463826784 \ FECHA 01/03/2024
sor hace constar que las nctzwdades se cumplieron conforme a lo

lado en el objeto y que x-adoplaron las observaciones Yy

recomendaciones realizadas, o
Asi mismo certifico que el.contral cumpllé cﬁ“e a los requisitos de Ley
cgj“mm con los aportes a seg(ﬁdad aﬁdal‘a las entid a las que esta obligado a
MPLIMIENTO aportar. Se anexa Comprobantes de pago.

Penodo a Pagar. | Desde 01 de febrero hasta 29 de febrero de 2024

I [7|Valorapagar (En'| jN'MIELON TRESCIENTOS ML PESOS
N ey | | LAY A --.}Eﬂp\,f
Valorapagar  [§1.300.000 , . | | |

1. Cuenta de cobro N° 001 '

. SOPD{I{%ES | /2. informe de efectcign én medio fi$icé para Contabilidad.
DOCUMENTOS A 3 Declaracién juramentada para efectos tributarios ley 1819/2016

Soportes pagode Seguridad Social (Salud,
Prnfeslonales) == pensienyiRissgos
SUSCRIPCION DEL INFORME

|§'R'I-T .
N £ -
[y -

Supervisor CONTRATO: N°028-2024
Nombre VANESSA FERNANDA TORREZ CASTILLO .
Nombre del supervisor

Cargo: DIRECTORA
Firma

Q calle 10 # 30-60 Barrio Avernia
™M imtram@puertoasis-putumayo.gov.co

I (608)422 1143
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