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Codigo: PE-E-F23
INFORMES Version: 1

Vigencia: 6-nov-20

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO INTRAPITALITO

CONTRATISTA

CONTRATANTE:

OBJETO DEL CONTRATO:

LUGAR:

VALOR:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DEL PRESENTE INFORME:

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO MINIMA CUANTIA No CA 020 DE 2025

DISTRIALTURAS Y SALUD LABORAL con NIT 901311051-9, cuyo
representante legal es el Sefior BRIAND CAMILO URBANO
BETANCOURT, identificado con cédula de ciudadania No
1.083.929.231.

Instituto de Trdnsito y Transporte de Pitalito INTRAPITALITO.

“La prestacion de servicios para la realizacidn de los examenes
médicos ocupacionales, asi como el diagnostico de condiciones
de salud; analisis de puesto de trabajo y bateria de riesgo
psicosocial de los empleados del instituto de transito y transporte
de Pitalito”

Municipio de Pitalito, Huila
VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000)

Ocho meses (08), sin exceder la presente vigencia fiscal, y/o hasta
agotar disponibilidad presupuestal.

01 de septiembre de 2025

Dentro del proceso de supervision del Contrato CA No. 020 de 2025, que realiza el Profesional
Universitario de la Division Administrativa del Instituto de Transito y Transporte del Municipio de
Pitalito INTRAPITALITO, se encuentra que:

V' Garantizo que las evaluaciones médicas fueran practicadas por profesionales en la materia y

contaran con licencia expedida por la entidad departamental de salud.

v' Garantizo el servicio de medicina laboral, toma de muestras, laboratorio clinico, psicologia,
optometria y fonoaudiologia para la practica de las evaluaciones medicas ocupacionales.

v Conto con las locaciones adecuadas en el Municipio de Pitalito, para la préctica de las
evaluaciones medicas ocupacionales.

v' Garantizé que las mediciones de iluminacién, las mediciones de sonido, el diagndstico de las
condiciones de salud de los empleados del Instituto de Transito y Transporte de Pitalito, fueran
elaborados por profesionales de la materia y que contaran con |a respectiva licencia expedida
por la entidad departamental de salud.
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Socializo el diagndstico de las condiciones de salud, el andlisis de puesto de trabajo, la bateria
de riesgo psicosocial, las mediciones de iluminacion y las mediciones de sonido, con el personal
que disponga el Instituto

Entrego en medio fisico y magnético el diagndstico de las condiciones de salud.

Dio cumplimiento a las responsabilidades contenidas en el Articulo 4. De la Resolucion numero
1843 de 2025.

Atender las necesidades que sean inherentes a la naturaleza del objeto del contrato.

No se presentaron situaciones que pudieran generar dafio o perjuicio directa o indirectamente
a terceros, por accién inapropiada, negligencia u omision de su parte, en el curso normal del
servicio relacionado con el presente contrato.

Suscribio la correspondiente acta de inicio.

Demostro el pago de los aportes al sistema de seguridad social (salud, pension y ARP) y aportes
parafiscales sefialados por la Ley 789 de 2002, si estuviese obligado a ello.

BALANCE FINANCIERO

e Valor Inicial del contrato: S 20.000.000
e Valor a pagar factura FE4635 S 3.967.200
e Valor pagado del contrato S 5.108.000
e Saldo por ejecutar S 10.924.800

El Instituto de Transito y Transporte de Pitalito INTRAPITALITO, cancelara a DISTRIALTURAS Y SALUD
LABORAL con NIT 901311051-9, cuyo representante legal es el Sefior BRIAND CAMILO URBANO
BETANCOURT, identificado con cédula de ciudadania No 1.083.929.231, el valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($3.967.200) de conformidad con la
factura electrénica de venta N. FE4635 de fecha 29 de agosto. Por el servicio prestado.

/

s
/e

Bl e

JUAN CAMILO GAMBOA CAMACHO
Profesional Universitario
Division Administrativa y financiera.
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EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL
INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO.
NIT. 900522279-2

CERTIFICA:

Que DISTRIALTURAS Y SALUD LABORAL con NIT 901311051-9, cuyo representante legal es
el Seflor BRIAND CAMILO URBANO BETANCOURT, identificado con cédula de ciudadania No
1.083.929.231, esta cumpliendo a satisfaccion con la invitacién publica de minima cuantia
No. CA 020 de 2025, la cual tiene como objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, ASi COMO EL DIAGNOSTICO
DE CONDICIONES DE SALUD; ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO Y BATERIA DE RIESGO
PSICOSOCIAL DE LOS EMPLEADOS DEL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE
PITALITO”.

La presente se expide para pago correspondiente al contrato de suministro CA No. 020 de
2025, por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESQOS
M/CTE ($3.967.200) de conformidad con la factura electrdnicas de venta N. FE4635 del 29
de agosto de 2025.

Dado en Pitalito Huila, a los Un (01) dias del mes de septiembre de 2025.

S Cfo Ol <.
JUAN CAMILO GAMBOA CAMACHO
Profesional Universitario

\ / Division Administrativa y financiera.

Pitalito © Calle 1 No. 11-45 Este Barrio Paraiso, Tel: (057+8) 369520 — Cel. 318 487 21 48
e-mail, contactenos@intrapitalito-huila.gov.co




DistriAlturas & Salud Laboral S.A.S. NIT 901311051-9

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucion DIAN N° 18764097140837

DISTRIALTURAS Fecha 16/08/2025 - 16/08/2026
: SALUD LABORAL& Autorizacion de Facturgg?go%lgctromca del FE4558 al

Email: gerencia.distrialturas@gmail.com
Teléfono: 0000000000

Departamento FACTURA ELECTRONICA o ~
DE VENTA N° FE4635
~
i ... INSTITUTO DE TRANSITO Y 3 X . A3
Razoén Social: TRANSPORTE DE PITALITO NIT: 900522279 Fecha de firmado: 29/08/2025 15:43:17
Direccion: CL 1 11 45 ESTE BRR PARAISO Departamento: Huila Teléfono: 3164399822
Email: gontactenos@mtrapnahto-hulla.gov.c Forma de Pago: Contado Medio de pago: Transferencia Crédito
Vencimiento: Septiembre 19 del 2025 Hora emision: 15:43:13-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 19/09/2025
Total de Lineas: 11
J

. , IMPUESTOS
cODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
NOM. % o VAL MONTO
Y EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
85100000-0 Ecptes $38.000,00 $76.000,00
- o 00 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
2 85100000-0 5,0 A IE $38.000,00 $190.000,00
85100000-0 7,00 AUDIOMETRIA IE $20.000,00 $140.000,00
4 |85100000-0 700  [VISIOMETRIA IE $20.000,00 $140.000,00
] LABORATORIO
5 |85100000-0 A sl $28.000,00 $196.000,00
L 7.00 PERFIL LIPIDICO
6 185100000-0 Colesterol total - HDL - LDL, trigliceridos = $35.000,00 $245.000,00
7 85100000-0 6,00 ESPIROMETRIA IE $20.000,00 $120.000,00
8 0001 700  [PSICOTECNICA 94 $35.000,00 $245.000,00
9 |85100000-0 4,00 PSICOSENSOMETRICO IE $35.000,00 $140.000,00
MEDICIONES DE ILUMINACION (POR
10| MEDIL e, (DR 94 IVA 19% | $321.100,00 $130.000,00 $1.690.000,00
MEDICIONES DE SONOMETRIA (POR 0
11 | MED SON 30 [ TeABAIO) 94 IVA 19% $74.100,00 $130.000,00 $390.000,00
Notas Subtotal: $3.572.000,00
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (tres millones novecientos sesenta y siete mil doscientos pesos ) IVA: $395.200,00
LCUFE, 9f5fe9215c0ba0722835fb2c94ddb355a636d90c3cbece1f3941e3afd20456397dcf2b103a664675a4cff04afdObc1c Total: $3.967.200,00
: .967.200,00
IMPUESTO | BASE [ TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA [ $2.080.000,00} 19,00% | $395.200,00

Firma Digital: k7fGHuCcx8/jGcZ2GDIIKNOPb/ey6aBEGRTZMSJMD4qk6fctOXWZkQyCRzdXfiFj

ok6zSLrULmTGVWe9rgHg9qYF ZJtOyKC4zOuuHwW64xCylTOeD 1/

5aMulvqUIEfXmS /wéchsD4bMcks/jFoMCKapo5CDj7cKTvXeL7eFLi2CsLpQGKX/ZI3gXLspSQe9d NEcIDyS{7QKEvSOIRLOFgLZOyiZe4M7jKAT
xLUedCUX51GgCVmreSSUelJLFL/PH +7MVpwLOuvKUSONLXIO4y+iYIU/M4ltoBDHRZCVTR79eCZ34R0JpCCcosWbtmboU +PYZnJpZf2HJxkyrckgm

Xw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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calle 3 #1B - 23 Barrio Quinche en Pitalitaﬂ

Pitalito, 29 de agosto de 2025

Sefores:
INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO
INTRA

:0@ ok Bhiug ,%,C
Asunto: @
Informe de servicios prestados a INTRA PITALITO correspondientes al corte de agosto S
de 2025. e A
Cordial saludo, v
Por medio del presente nos dirigimos a ustedes para brindar un informe que corresponde f&»m "’%
a la realizacion de los examenes médicos ocupacionales de sus colaboradores. u

De acuerdo con el contrato identificado en SECOP CO1.SL.CNTR.15059991, realizado Wa:ngw
entre las partes DISTRIALTURAS & SALUD LABORAL SAS y el INTITUTO DE <@ R
TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO “INTRA”", cuyo objeto es de servicios para la 9
realizacion de los examenes meédicos ocupacionales, asi como el diagnéstico de U
condiciones de salud; analisis de puesto de trabajo y bateria de riesgo psicosocial de [0 wesea o
empleados del Instituto de Transito y Transporte de Pitalito. Se realizaron los siguientes £ X

servicios relacionados adjuntos.

De acuerdo con la relacion anterior, se realizo la facturacion electronica con los siguientes Eeinion
consecutivos:

e FE-4635

Agradecemos la atencion prestada.

Cordialmente /7

S
P
g

p *
4 » ;o v Y £/
i 4 oL // i
o ;/,fn,,’,;{,:‘;‘—w
ol 3 e
f oy s

Bfiand Camilo Urbano Betancourt
Representante Legal

(OR M Tube]
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.

34352549

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-08-11

RAZON SOCIAL

DISTRIALTURAS Y

DATOS DEL APORTANTE

PERTODO COTIZACION PENSIGN

PERIODO COTIZACION saL

TIPO DE
SALUDSXQBORAL TIPO DE PERSONA Juridica W oA NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
_IDENTIFICACION 901311051 Do 9 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
SOERERONDRt | (CANTE. 4 N DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO PITALITO
ACTIVIDAD CORREO GERENCIA.DISTRIA ;
ECONGMICA 8699 ELECTRONICO | LTURAS@GMAIL.,COM TELRFONO i i
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
R 1083929231 PRIMER APELLIDO URBANO SEGUNDO APELLIDO|  BETANCOURT
PRIMER NOMBRE BRIAND SEGUNDO NOMERE CAMILO

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 07 Afio: 2025 Mes: 08 Gnico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
2 $2.847.000 34352549

Fagina 1 2025-08-11 10:50:44 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO salario |
16N DEL AFI
sub
Tipo . |Bxt : o .
h tip Colombi Activid| Tipo de " i
Identificacidén Vincula o | B9 lano ext| DPto Nun ad Eco Salario M Ene Salario Bisico
cidn Cot obl
©C-1007751043 01 INolNo| wo 41 551 (1843301]  Pido BARRETO MUNOZ ELIANA VANESSA $1.423.500
©C-1130592571 01 |No|No| Mo 41 551 [1841301]  Fijo URBANO BETANCOURT GENNY ANDREA $1.423.500
—
NOVEDADES
2 S Fecha R Yoika T|T|T|V| Fecha [V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret. A|DIA|S| Nov |T|{S|L| Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma [A| Vac Vac (V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
(] g Ir E P, Vsp ETINMiInicio, Pip |ElInicio! Fin l|alInicio! pin lc Inicio! Pip I!PITlInicio! Fin Inicio! Fin
CC - 1007751043 0
cC - 1130592571 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES ]
S1STEVA GENERS _PENSIONES
dentificacié Diss i6n| Tarif Cot Obl foiaial ot ol B, B | SR B Rt i vi j
Identificacién AFP Cotizados |IBC pensién arifa o Afil Aport Total Co ondo Sol [Subs : enc r no re
CC - 1007751043 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 0 50 $227.800 $0 30 $0
CC_- 1130592571 PUKVENIK 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227.800 | $0 $0 50 ]
. SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE GALUD PROPESIONALES
Di bi cé
Identificacisn EPS oo |1BC salud| Tarifa | cot obl | UPC Adic Nim At | valor EG NGB AUE | Valor Lic| 32 xé:ga.—, a | Tarifa | Cot obl
t t
cc - 1007751043 | YUEVA E-P.S. 4, $1:423.501 5 0400000 $57.000 $0 0 $0 0 $0 30| #1:423.50) 4 | o og52200| $7.500
cC - 1130592571 SANITAS 30 s1,4gz.so 0.0400000{ $57.000 $0 0 ) ) $0 30 [$1-423-501 4 15 9052200 $7.500
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Idantfsicacion s a ccp | TBC Cajas| “oop ccr SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu |
€C-1007751043 | COMFAMILIAR 30 $1.423.50| o 4400000| $57.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50
DEL HUILA 0
cc-1120592571 | COMPANILIAR 20 s1.4gz.5o ©.0400000| $57.000 |0.0000000 s0 9.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 se

Pagina 2 2025-08-11 10:50:44 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERTODO 2025 - 07
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO|  wou aprr, VLR TOTAL | COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO piAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | novar pacar
B COT; OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSION SUBS ANTERECES Eohno. DE ESHDOIDE
SOLTDARIDAD | SUBSISTENCTA
PORVENIR 2 $455.600 $0 0 $0 | 50 0 $0 $0 $0 $455.600
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
r—*‘—“ RS
RADICA| SALDO | oopho
VLR b R 2| ViR |susror|susror| c1om FAVOR | pavoR | ToTAL
ADMINISTRA | NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR ante 1 vw Feoali . TERE | INTERE| AL AL | avToLt | PERIOP ) periop | pacar ToraL P20 | ToTAL
DORA APIL | COT | wvpc | TGE | 1oE | T55C | |APORTE| yop, cor | SES |APORTE|apoRTE| o | O "5 cor | FLoAR |DF SOL| pacar
0BL s osL | UPC |scor| s |znrcra|ANTERI|meppr| opy,
L ) OR UPC
oBL
NUEVA
e . $570.oo 55 3 - i so |$57.000 0 so [$5700) ¢ > - so [$57.00) o 50 |$57-00
S.A.
SANITAS 1 $570.oo s0 0 50 0 $0 5570.00 ° s0 0 5570.00 $0 0 $0 0 ssvo.oo s0 50 5570.00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
INIGTRA VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID|  FAVOR RIZGGCE TOTAL
DORA NOM AFIL | "Cor oBr | 1NcAPACIDA | TNCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DfAS MORA cor opL | APORTES ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS COTIZACION cor
DES " INICIAL | ANTERIOR LES
IESGOS
ARL gURA | 2 $15.000 o 20 $0_ | s1s.000 0 $0 $15.000 3 $0 1 g0 | s315 g0
TOTAL APORTES PARAFISCALES 2
| NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES piAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $114.000 0 $0 $114.000
SENESSURNE. ) 'S R o .80 sl SO | T Rt [ SRS M. |
IcBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdy 0 0 0 $0 0

Pagina 3 2025-08-11 10:50:44 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

1]

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 2 $114.000

PENSIONES 1 $455.600

RIESGOS PROFESIONALES 1 $15.000

CAJAS DE COMPENSACION 1 $114.000
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 3 $0

L GRAN TOTAL 2 $628.600 ]
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CERTIFICACION

PITALITO, HUILA, 18/07/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente DISTRIALTURAS & SALUD
LABORAL SAS con NiT 901.311.051-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 108900059636

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

viGiLaDO

Banco Davivienda S A
NIT.860.034.313-7

nco Davivienda S A



