ey
i ACACAS

INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION No. (07) DEL
CONTRATO No. 115 DE 2024.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATISTA: EIDA ZUA DE PARRA
NIT/ C.C.: CC 41.698.241 de Bogota D.C
“SUMINISTRO CONBUSTIBLE PARA EL
} PARQUE AUTOMOTOR DEL INSTITUTO DE
OBJETO DEL CONTRATO: TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS

LT.T.A”
(35.000.000 mfcte) Treinta y cinco millones

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: M/ICTE

' ADICION: A - }
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON | NA 1
ADICION:

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
PRORROGA: N/A

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO CON | N/A

PRORROGA:

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO: | 26 DE MARZO DE 2024

FECHA ACTA DE INICIO: 03 DE ABRIL DE 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL: ! 31 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION REAL: N/A

SUPERVISOR CLARA STELLA GARCIA RABELO
PERIODO EJECUTADO: 04/0CTUBRE/2024-03/NOVIEMBRE/2024

Teniendo en cuenta que se me designé como SUPERVISOR(A) del contrato No 115 de 2024, me
permito presentar el informe del desamolio del objeto contractual:

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES

Que el contratista presentd informe de actividades del periodo (registrar el periodo desde 04 de
OCTUBRE /hasta el 03 de NOVIEMBRE del 2024)

Que en desarrollo de mis funciones y potestades como supervisor{a) del contrato N° 115 de 2024,
se adeianid un proceso de verificacion y consiaiacion de ia ejecucion de ias aciividades
desarmolladas en cumplimiento del objeto contractual y fueron soportadas por el contratista.

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL: Que el
supervisor realizé la verificacién de los pagos de seguridad social realizados por el contratista
sobre un ingreso base de cotizacion del 40% del valor de sus honorarios pactados en el

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS-META GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION
www transitoacacias gov.co INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION DE
transitof@acacias. gov co CONTRATO
CH 15" # 31-24 Br Bachué, Acacias-Meta FR-GCC-25.V1
Tel (60} + BE57 47 14 09/02/2024
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contrato, para personas juridicas mediante certificacién conforme al Art 50
de la Ley 789 de 2002.
No. Pago Valor pago | Valor Namero de Mes o periodo | Vr.

- mensual | IBC 40% | planilla pagado | Pagado
Pago N°1 2.358.242 | 1.200.000 | 7322440111 ABRIL | 5.271.900
Pago N°2 2.330.150 1.300.000 | 7924796833 MAYOQ 4.471.500
Pago N°3 1.366.392 1.300.000 | 7929495671 JUNIO 5.172.200
Pago N°4 1.747 868 1.300.000 | 7933964765 AGOSTO { 5.055.800
Pago N°5 1.482.006 1.300.000 | 7937418269 SEPTIEMBRE | 5.154.700
Pago N'6 1588.934 | 1.300.000 | 7943947729 OCTUBRE | 4.993.700

[ Pago N°7 | 1.524.002 | 1.300.000 | 7943047720 NOVIEMBRE | 4.993.700 |

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO: El siguiente es el balance financiero de ejecucion
del contrato:

4.
o I .-~ TPORCENTAJEDE!
CONCEPTO VALOR EJECUCION

PAGO N*1 $2.358.342 6.74%
PAGO N°2 $2.330.150 6.66%
PAGO N°3 $1.366.392 3.90%
PAGO N°4 $1.747 868 4.99%
PAGO N°5 $1.482.006 4.23%
PAGO N°6 $1.588.934 4.54%;
PAGO N°7 AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME $1.524.002 4.35%
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $22.602.306 64.58%

{VALOR TOTAL DEL CONTRATO $35.000.000 100 %

5. CONCLUSION: La supervision certifica que el contratista cumplid a satisfaccidn con las
obligaciones adquiridas en el confrato; por lo que es procedente realizar el pago
comrespondiente al periodo No 6 relacionado del 04/10/2024-03/11/2024 EN EL ITEM 1.
VERIFICACION DE ACTIVIDADES. POR VALOR DE (1.524.002 M/ICTE). Un miilén quinientos
veinficuatro mil dos MICTE

6. ANEXOS

a) Informe de actividades del periodo relacionado en el presente informe
b) Planilla de Pago de seguridad social, pensién y riesgos laborales correspondientes al
periodo relacionado en el presente informe

CLARA STELLA GARCIA RABELO
CARGO DEL SUPERVISORA
SUPERVISOR(A) CONTRATO No 115 de 2024

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS-META

GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION DE

transito@acacias gov.co CONTRATO
Cli 15* #31.24 Br Bachué, Acacias-Meta FR-GCC-25.V1
Tel (60) + 8657 47 14 09/022024
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @ 0

e COMPROBANTE DE PAGO
PR : ] DATOS GENERALES DEL APORTANTE = ) $i¢70)
| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 41698241 [
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: EIDA ZUA DE PARRA |
: CIUDAD/MUNICIPIO: ACACIAS DEPARTAMENTO: META I
| DIRECCION: KM 2 VIA VILLAVICENCIO TELEFONO: 6692956 |
| TIBO ABORTANTE: N1_EMDE EARND 1 AGE ADNDTAMTE. B_AMENNS NE 200 COTIZANTES |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de |
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - EDS ALCARAVAN
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
[ - : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMCRG PLANILLA 7043247728 TIFG O FLALLA CLHFLCADCS
PERIODO COTIZACION MES:  sepliembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2024/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 973724375 |
EN R v, LIQUIDACIONGENERAL !
N} TOTALES |
A '\\ \d :D = fo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ]
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 504.700
| 800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 9 §2.522.500
SUBTOTAL: 1 $ 3.027.200
a1 “
s : : e SALUD ' s
ADMINlSI%ﬂ i |
NT | copigo | NOMB! —dl |
| GOC205440 | CPGL0S | CrO005-CANITAS S.A 4 $I54308 |
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 70.300
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 196.900
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $77.700
900298372 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 2 $ 128.200
SUBTOTAL: 1 $ 757.400
5 T o\ O
e CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO NOMBRE
892000146 | CCF34 CCF34-COFREM META 11 $ 757.200
SUBTOTAL: 11 $ 757.200
B TR ; RIESGOS PROFESIONALES I : ' S|
ADMINISTRADORA
~ NIT__ | copIGo - NOMBRE -
860002503 |  14-7 14.7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 451.900
SUBTOTAL: 11 $§ 451.900
—
VALOR SIN MORA: $ 4.989.600|
VALOR MORA: $4.100
TOTAL PAGADO: $ 4.993.700i
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DAVINMIENDA

CERTIFICACION

ACACIAS, META, 12/09/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente EIDA ZUADEPARRA con
Cédula de Ciudadania 41.698.241 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Namero 000388022774

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Powered by CamScanner
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oo o ) e | |
— | AN Formulario del Registro Unico Tributario l

2, Concopto () | 2 Aclualizacién et LIS e mtha kL
4, Namero de formulario 141127558621
R0 OO0 (0 O OO0 0O 0O OO

ﬂllllﬂll||IIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIlIIIIIH
"M!IM!!JM l'U!U!JMJI

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién saccional e, 2 ]f}‘hﬂﬁﬂm
4 1.6 98 24 1]3 |mwosonrAduonsedovilaicond L) /ﬂ{.;/
IDENTIFICACION \ “\ /] LINON
24. Tipo de contribuyerde 25. Tipo de documento 26, Nommw // 27. Focha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 41698 2\4\1)1 ‘/j), e
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Depanamento ~ \/ iudugfMuticiplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1\7 Bopmélpc a8 -
31, Primer apelido 32, Segundo apelido |33 Primer nombre ((‘ \) /’(l:u ~0ti64 nombres
ZUA , DE PARRA EIDA
& '\ -~..-1
35. Raztn social \\:\) O PR
ﬁ /z i e
36. Nombra comercial ar‘s&q& 'i./
EDS ALCARAVAN DE ORIENTE /«,(\‘\ k
/,ummfmf/“ﬂ
28, Pais 39_ Decartamento 7 AYA) [ 40. CiudadMunicipio ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Meta /le < s 0 | Acacias 00c¢
41. Direccidn principal (’
KM 2V VIA VILLAVICENCIO EDS ALCARAVAN DE ORiENT{: j’f, - ( ))
42 Comeo elecionico  edsalcaravandeoriente@hotmail.com”> ™ Y/ /4 e’
43 Codigo postal ]uTmW\ };,v\“-3105538588l45ﬁﬂum2 .
: < N BLASIFICACION
Aaﬁvhadmnamicx\w Ocupacién
Actividad principal umtin, Otras actlvidades 5 Nimen
46. Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48, C‘.ﬁd}no ,Fed'lﬂ‘ﬁ'llda%”dad 1 2 51. Cidige
473 1|[1999,01,01||]4 73EH2 20 G0N0 3] |5 51 4|6 8 1 0] |13 1 4] | 2|

e O F “*ng;’p&nsabuldadn, Calldades y Atributos
1 2 5 8 “"\ P NN 11 42 13 14 15 16 77 18 7 2 2 2 D kA 25 28

mma]si7hal4zl4élﬁ_ AQ\I\\TIIIIIIIIIIIIIIIJI

05- Impto. renta y compl. régimen oruma />
’ .&

07- Retencion en la fuentea:l!ulo \{?ﬂ,./’

14- Informante de exogena

42- Obligado a flevar contabilidad ’(ﬂ—\\l -
48 - Impuesto sobre las venas - VA ( N

) S
52 - Facturador elecirénico f \
\"\ / _/J

-,

Usuariss adunneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
LU ) e e e e

1 12 13 14 15 16 7w 18 19 20 I I | L !

S G A SN N, 0 O O T mee

[T IMPORTANTE: Sin perjulcio de fas actualizaclones 2 que haya lugar, la inscripcién an ef Registrn (Inica Tributaria -RUT- tendré vigancia Indafinida y sn consecusncia no se exigirs su ranavacion
| —— Para uso exclusivo de Ia

so.anexcs 8 | | o |x] 80. No. de Folos: | 0] 61, Fecha |2024-09-23/13:49: 00

mMuwnanmdﬂﬁdbm actiliraridn susnoneldn | Rin nadiicin da las wardficarinnas cis (a2 NIAN malica
MHWMTMmmMurdeyvmmmodemmur Fi

-’m en aiguno de los dstos suministrados 8o sdelentarén kos procedimientos sdministrativos | | T L0k

torios 0 de suspensidn, segun e caso, Pardgrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625

de:?ﬂﬂi De igual manera al formalizar el tramite el usuzrio fue informado y acepta la polilica de

(ratamiento do datos loy 1681 de 2012 984, Nombre ZUA DE PARRA EIDA

Fimna del sofictants: 985.Cago  CONTRIBUYENTE
I__”—' Farha nanararidn docmantn POF- 7002004 at-agatl
B e e e e e i e e e

R e o T e
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