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INTRAM
INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CD-094-IMTRAM-
2024
DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: Nombre del Contratista: Contrato de prestacion de

servicios: CD-094-IMTRAM-
30 de agosto del 2024 Jefferson Danilo Morales 2024
Periodo del informe: Desde 01 de agosto hasta el 30 de agosto del 2024.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO AGENTE DE TRANSITO PARA EL
CONTROL DE LA MOVILIDAD EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS - PUTUMAYO’

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

NIT 6 CC. nimero 1.233.193.730
Direccidn B/ San Nicolas
Teléfono 3108322610
Clase, Tipo y Namero de Cuenta de Ahorros: 3108322610 Banco: Nequi
. |cuenta
Fecha de suscripcion 12 de julio de 2024
Fecha de Iniciacién 12 de julio de 2024
Fecha de Terminacion 11 de octubre de 2024
Plazo inicial 3 meses
Prorrogas Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3
Adicitnos Adicién 1 Adicion 2 Adicién 3
$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
Suspensiones: (fecha) En dias y/o Meses:
Terminacién Anticipada:
Reanudaciones: (fecha)
Financiero: $ 1.330.000
AVANCE DEL CONTRATO  [Tigmpo de Ejecucion: 12/07/2024 a 30/08/2024
Porcentaje ejecucién: 54%
ESTADO FINANCIERO Valor contrato: $ 6.300.000
T Valor a pagar: $ 1.677.286
Saldo contrato: $ 2.870.000
Valor total contrato: $ 6.300.000
Valor antes de IVA 0
IVA 0
Valor a pagar 0
Legaliza Anticipo 0
Poliza No.: N/A Aseguradora, Fecha de aprobacion:
mediante Acta No.
No. C.D.P: 097-2024 Fecha: 12/07/2
ASPECTOS No. R.P: 099-2024 — i
ADMINISTRATIVOS o. R.P: - Fecha: 12/07/2024
No. Liquidacion estampillas:

Aportes de Seguridad Social
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No de Planilla de Salud: Entidad: Nueva EPS

9470336493 FECHA 29/08/2024

No. de Planilla de Pension: Entidad: Porvenir

9470336493 FECHA 29/08/2024

El Supervisor hace constar que las actividades se cumplieron conforme a lo
estipulado en el objeto y que se adoptaron las observaciones y
recomendaciones realizadas.

Asi mismo certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley
con los aportes a seguridad social, a las entidades a las que esta obligado a
aportar. Se anexa Comprobantes de pago.

Periodo a Pagar: | Desde 01 de agosto hasta 30 de agosto de 2024

Valor a pagar (En | pos millones cien mil pesos
letras):

Valor a pagar $2.100.000

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO

1. Cuenta de cobro N° 002
2. Informe de ejecucién en medio fisico para Contabilidad.
DOCUMENTOS SOPORTES 3. Declaracion juramentada para efectos tributarios ley 1819/2016
4. Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pension y Riesgos
Profesionales)
SUSCRIPCION DEL INFORME

Supervisor CONTRATO: N°094-2024 @Q
Nombre: VANESSA FERNANDA TORREZ CASTILLO -

Nombre del supervisor

Cargo: DIRECTORA

Firma

V W () Calle 10# 30-80 Barrios Alvernia B
W V A@ imtram@puertoasis-putumayo.gov.co ‘W@
4 A A A & e (608) 422 1143 - Puerto Asis - Putumayo A V'



ALCALDIA DE |
PUERTO ASIS

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
TRANSPORTE Y MOVILIDAD IMTRAM PUERTO ASIiS

CERTIFICA QUE

El sefior JEFFERSON DANILO MORALES identificada con cedula de ciudadania
N° 1.233.193.730 de Pasto, cumplié a satisfaccién en un 54% con la ejecucion de
las actividades estipuladas en el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la

~— gestion N° CD-094-IMTRAM-2024 cuyo objeto es: “prestacion de servicio de apoyo
a la gestion como agente de transito para el control de la movilidad en el municipio
de puerto Asis - putumayo”

Dada en Puerto Asis, el treinta (30) de agosto del 2024

’}V AR PR,
N VANESSA FERNANDA TORREZ CASTILLO

DIRECTORA IMTRAM PUERTO ASIS
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