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ACACIAS

ACACIAS

INSTITUTO L ]
TRAMSITO v  TRANSPORTE

INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION No. (08) 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
0B :
BT DEL-CONTRATS: TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS
LT.T.A”

(35.000.000 m/cte) Treinta y cinco millones
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: M/CTE

ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON N/A

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/NOVIEMBRE/2024-03/DICIEMBRE/2024

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

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES

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

Que en desarrollo de mis funciones y potestades como supervisor(a) del contrato N° 115 de 2024,
se adelantd un proceso de verificacion y constatacion de la ejecucion de las actividades
desarrolladas en cumplimiento del objeto contractual y fueron soportadas por el contratista.

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL: Que el
supervisor realizo la verificacion de los pagos de seguridad social realizados por el contratista
sobre un ingreso base de cotizacién del 40% del valor de sus honorarios pactados en el
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contrato, para personas

de la Ley 789 de 2002,

Juridicas mediante certificacién conforme al Art 50

No. Pago ;ae:g;f:;go I\:’Bacl:cu' Numero de Mes o periodo | Vr.
. 40% | planilla pagado Pagado

E:gg Eu; 2.258.342 1.300.000 | 7922440111 AB??lL 5_’3;'1d900
S 1.322.150 1.300.000 | 7924796833 MAYO 4.471.500
o i 1'?47'225 1.300.000 | 7929495671 JUNIO 5.172.200
_Fago he 1.482.0 1.300.000 | 7933964765 AGOSTO 5.055.800
o 1 1;5 .006 1.300.000 | 7937418269 SEPTIEMBRE | 5.154.700
- : 88.934 1.300.000 | 7943947729 OCTUBRE 4.993.700
ago f\!. 7 1.524.002 1.300.000 | 7943047720 NOVIEMBRE 4.993.700
PagoN°8 1.486.752 1.300.000 | 7949015860 DICIEMBRE 5.625.800

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

El siguiente es el balance financiero de ejecucion
del contrato:

8
CONCEPTO VALOR PoERfEEé“JS‘éENDE
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 $1.482.008 4.23%
PAGO N°6 $1.588,934 4.54%
Siee K Ao L -
: DO ENEL
PRESENTE |INFORME $1.486.752 4.25%
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $21.115.554 60.33%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $35.000.000 100 %

5. CONCLUSION: La supervisién certifica que el contratista cumplié a satisfaccién con las
obligaciones adquiridas en el contrato; por lo que es procedente realizar el pago
correspondiente al periodo No.8 relacionado del 04/11/2024-03/12/2024 EN EL {TEM 1.
VERIFICACION DE ACTIVIDADES. POR VALOR DE (1.486.752 MI/CTE). Un milién

cuatrocientos ochenta y seis mil setecientos cincuenta y dos M/CTE

6. ANEXOS

a) Informe de actividades del periodo relacionado en el presente informe
b) Planilla de Pago de seguridad social, pension 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
www.transitoacacias.gov.co

transito@acacias.gov.co

Cll 152 # 31-24 Br Bachué, Acaclas-Meta

Tel: (60) + 8 657 47 14
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

F DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

ACACIAS DEPARTAMENTO:

KM 2 VIA VILLAVICENCIO TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

41698241

EIDA ZUA DE PARRA

META

6692956

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de

001 - EDS ALCARAVAN

]|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 7949015860 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mnvad); 2024/1115 NUMERO AUTORIZACION: 1051811190
( LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
= COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 521.400
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 2.901.200
SUBTOTAL: 13 $ 3.422.600
SALUD
<" ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE =
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 400.200
830003564 { EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 75.300
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 189.200
900156264 | EPSD37 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 68.700
900208372 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 2 $ 122,800
SUBTOTAL: 13 $ 856.200
[ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
892000146 | CCF34 CCF34-COFREM META 13 $ 856.100
SUBTOTAL: 13 $ 856.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 13 $499.400
SUBTOTAL: 13 $ 499.400

VALOR SIN MORA:

$ 5.625.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Sojl = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DAVIVIENDA
FORTAS = T GATOS GENERALER DETAFUMNIIA 3
APORTA E-EMPLEADOS
0N NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 41000241 || powgRD PLANLLA: TI40015800 TR0 OE PLANLLA.
~ SOt EIDA TUADE PARRA || pepinea COTZACION OTROS ES oeubre ARO 2024 PERIOOO COTEACION BALUD MES  rovemors A0 .
o ACACME  DEPARTANENTO META DiAS DE MORA 2 - 1081891160
M E VA VILLAVICENCIO  TELEFOND AROION FECHA PAGO (assaimmidd): 0241 NOMERD AUTORIZACION:
C-EMMEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRNVADL  ACTIVOAD ECONOMCA Comamio o por mencr s combustibie pere aviemot
e SUCURSAL  SUCURSAL | DEPENDENCIA 001 - EDS ALCARAVAN
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= DAVIVIENDA

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
Numero 000388022774

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



rd L AN Ni Formulario del Registro Unico Tributario m

2.Concepto [0 {2 |  Actunlizacién

4, Numero de formulario 141127558621
07212489984(8020 1127558
5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Directién seccionsal 14. Buzén electrénico
41698241|3 y Adharas do Viavcencio (N /@2l

IDENTIFICACION \ s ) N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero do dentficacién, ~ /. 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 416982 4 14 7 i
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Deparlamonto P Cudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1/, |Bogota D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apetido 3. Primecnombre /" 4 34 * 05 nombres
ZUA DE PARRA EIDA AN AR
35. Razdn social ~ i . 3 —— e
36. Nombre comercial

EDS ALCARAVAN DE ORIENTE

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta _ Acacias 008
41, Directidn principal ,'--‘ k

KM 2 V VIA VILLAVICENCIO EDS ALCARAVAN DE ORIENTE &/ 7 .
42 Comeoelectonico  @dsalcaravandeoriente@hotmail.com” > ‘ Pl
43, Cédigo postal [44.Tewtonc1. /) . 310563858 6|4 Teerono2

e CLASIFICACION

2

Actividud aconémica’ - Ocupacién
Actividad principa Auwia?amnrmni Sy Otras actividades -
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 4806‘111\ \19‘j=ed=a*q::\mamm~ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimentos
|4731[|1999101101||4;,35H 001\0\7,03] Is514/6810] |131 4] | 9

.Y/ /- Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /.8 ‘* g

scea|s |7 |1 4la 2]s 85 2|,a AN

05- Impto. renta y compl. régimen ordmah i g N NS

07- Retencién enhhenteatib.nlodg ‘rfnl‘, y ".’

‘.

14- Informante de exogena Moo 2 N NS
42- Obligado a levar contabilidad / %’ )
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA N / /
52 - Facturador electrénico 2N
Usuarios aduaneros Exportadores
1 z 3 4 5 3 7 8 ] 10
| , | I | | i | | I I 55.Fomma 56, Tipo Servicia 1 2 2
i |57. Mogo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I || [ |

JHPDR‘IANTE:sinpu'}uieiodolumaliueionuaq«hm{wu.hlmuma'&nmnlR-gi:iroﬁnboTrhhhﬂm-,wmvigemhsmmrmthm". irk su I

'ara uso exciusivo a

59. Anexos s D NO E 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha 12024-09-231'13:49:00 l

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inseripcion, actualizacion, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), dcbeﬁiwsnm yvu‘az; en casudamnslalaer Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se aded los procedimientos admi *
san ios @ de susp 1, sequin el caso, F‘m'dgmfodeian{u.ﬂn18125ﬁel0ecre101525
del 2016. De igual manera al I'ntma&ur ol trdmila el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitants:

984. Nombre ZUA DE PARRA EIDA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2024 01:49:31PM



