INSTITUTO

PROCESO: GESTION JURIDICA
DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA JURIDICA

Cédigo: FO-AJ-PGJ-002

Que corresponde al pago: ANTICIPO __ PRIMERO _XAEGUNDO —TERCERO __ CUARTO __QUINTO —SEXTO _OTRO __ 4CUAL?:

Asi mismo, certifico de conformidad con lo estab
1273 de 2018, que el contratista p 6 el resp.

lecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el artjed© 1 de Ia ey 828 de 2003 y el articulo 1 del Decreto
ivo pago al si de Seguridad Social Integrél, el cual hace parte integral W
L4 ».

Fecha de vigencia: 01/05/2024
DEPARTAMENTAL DE NOMBRE DEL DOCUMENTO: ACTA DE SUPERVISION Version: 003
TRANSITO DEL QUINDIO Pigina: 1de 1
A,
F / INFORMACION GENERAL
CONTRATO NO.: ~ V' Ts8
OBJETO: :’gﬂﬁo sewlcllﬁy(e apoyo a la gestion en el proceso de contabilidad del Instituto Departamental de
) _{Trénsitd del Quindlo/ A " é
CONTRATISTA: ¢ [HECTOR RAMlgO SANCHEZ OSPINA /
[NO. DE IDENTIFICACION DEL P 9.806,006 i /
SUPERVISOR (NOMBRE COMPLETO Y M&em Universitario dol Area de Contabildad adscrito s la sGbdi dmini y financieraDEL INSTITUTO
CARGO): / DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO IDTQ. /
< VALOR DEL CONTRATO
REGISTRO PRESUPUESTAL NO.: ~ [a19 Py __|FECHA DEL RP[ 7/04/2025”
FORMA DE PAGO: . UN(01)PAGO MENSUAL\‘/ENCIDO, POR VALOR DE DOS MILLQNES
) DO;QENTOS CWEMA MIL PESOS M/CTE ($ 2.250. g
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: {Bos millones-doscientos cincuenta mil pesos MCTE £ $ 2.250.000,00
VALOR DE LA ADICION (SIAPLICA): o~ |N/A 7 $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DWIones dosclentos cincuenta mil pesos M/CTE' $2,250,000,00
Z VIGENCIA DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO: ¢ |08 DE'ABRIL DE 2025 £/
FECHA DE TERMINACION: £ |97 DE MAYO DE 2025
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: UN (1) MES
LICA): NA
PLAZO DE EJECUCION FINAL: UN (1) MES
CESION
FECHA EFECTIVA DE LA CESION DEL” NA
CONTRATO (S| APLICA):
PLAZO DE EJECUCION CEDIDO (S1 /7 |N/A
VALOR DE LA CESION (SI APLICA): N/A
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD /
SOCIAL INTEG /ANEXOS
Planilla No.: 8386258448 ~ |Planilla de pago de Seguridad Social Integral 7 Sl
Pago de pensién: £/8 228,300,007 7 [Recibo de pago de Seguridad Social Integral S|
Pago de salud: y 4 y‘na.dop,oo < |Evidencias de las actividades desarroliadas durante |a ejecucién del S|
Pago de ARL-CCF / $7.600,00/ |[informe de ejecucion contractual S|
4 Cuenta de cobro o Factura Sl
Formato de retencién en la fuente S|
Para la primera cuenta: Certificado bancario, RUT actualizado, s
VALOR TOTAL DEL / 8 ka0 certificado de afiliacion de salud, pensién y ARL.
APORTE: i Para la ltima cuenta: Formato Pago de seguridad social (solo para la
Gltima cuenta de cobro si no ha realizado el pago del pericdo sl
reportado) y CD con las evidencias de cada uno de los informes
resentados.
Otros: N/A
CONTROL DE PAGOS
NO.DE |PERIODO INFORMADO, NUMEROQ Y FECHA DE LA CUENT. VALOR AUTORIZADO PARA EL
PAGO DE COBRO O FACTURA 7 PAGO | SALDOPOR EJECUTAR
1 08 de Abril al 07 de Mayo de 2025 cuenta de cobro 001 del 13 / /
de Mayo de 2025 / /52.250000 / w0 7
Certifico que el contratista ha cumplido a satisfaccién de forma PARCIAL __ TOTAL _X_ sus obligaciones contempladas en el contrato, se emite el presente
visto bueno. Por lo tanto autorizo el Pago por valor de Dos Miliones Doscientos Cincuenta mil Pesos ($2.250.000) M/CTE, por los servicios y/o bienes
entregados y/o prestados:

Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada a |0s 1

)[ 3 djas del mes de ayod%ozs/
4

e
FIRMA DEL SUPERVISOR
JOHAN HERN ional Upivers{taric del Area de Contabilidad
NOMBRE COMPLETO Y CARGO adscrito a IfSulfdireccion administrativa y finjncieraDEL INSTITUTO
DEPARJAMENTAL DE TRANSITO DEL [QUINDIO,IDTQ.
CONTROL ENTREGA ACTA DE SUPERVISION PARA PAGO Y ARCHIVO EN EL CONTRATO

RECIBIDO PROCESO GESTION ) FECHA | A FIRyA \ | CARGO
FINANCIERA H0STDHIS \\_%! WL AOY

FECHA FIRMA CARGO
RECIBIDO PROCESO GESTION JURIDIC
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