DEPENDENCIA: OFICINAASESORA JURIDICA _—

Codigo: FO-AJ-PGJ-002 .~

PROCESO: GESTION JURIDICA =
Fecha de vigencla: 01/05/2024
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DEPARTAMENTAL DE NOMBRE DEL DOC(MENTO: ACTA DE SUPERVISION Version: 003 I/
TRANSITO DEL QUINDIO 4 - Paginas 1de 1 _f
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CONTRATO NO.:

PRESTACION DE SE‘R-\%IOS PARA LLEVﬁ«R’}A CABO ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL
(AMOR Y AMISTAD,CINE FAMILIAR Y CELEBRACION DE FIN DE ANO) PARA LOS

OBJETO: FUNCIONARIOS DEL INSFITUTO DERARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO DE
CONFORMIDAD CONE{ PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS PARA LA vxgmcuyo&/ 4

CONTRATISTA: ROOSVELTH MEJALOPEZZ 7 > 77 -

NO. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: |7.655.234 7 /7 / vz 77 7.

SUPERVISOR (NOMBRE COMPLETO Y CARGO):

JUAN CAMIKO GI{. DUSSANZSubdirector Administrativo y Financiero #
A \D tor

REGISTRO PRESUPUESTAL NO.:

FORMA DE PAGO:

servicios reales y efectivamente prestados acorde a lgs requerimientos de la Entidad.

VALOR INICIAL DEL. CONTRATO:

VALOR DEL GONTRATO: .~ Z
1213 / Y4 / |FECHA DEL RP: [07/10/2025 ~#

/4

$ 16.300.000,00

Cancelara el valor dé] contratg,én PAGOS PARCIALES MENSUALES de conformidad
$0.00

DIECISEIS MILLONES TREGIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($ 16.300.000) / /' p

VALOR DE LA ADICION (S| APLICA):

N/A 4

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

/£
DIECISETS MILLONES TRECIENTOS MIL 7
PESOS M/CTE (§ 16.300.000). — .7

V4
$ 16.300.000,00

VIGENCIA DEL CONIRATO ./ // 7

FECHA DE INICIO:

SIETE (07) DE OCTUBRE'DE 2025 * & / 7 -~ 7/

FECHA DE TERMINACION:

QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE 2025 / 7

NN X

PLAZO DE EJECUCION INICIAL:

PLAZO DE PRORROGA O ADICION (S! APLICA):

El'plazo de e;;cngpn def contrato que resulte del proce7a,4de seleccion sera hasta el quince
(15) de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025) 7
N/A i

PLAZO DE EJECUCION FINAL:

El plazo de ejecucién del contrato que resulte del procesg/de seleccidn sera hasta el quince
(15) de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025). v/ /

/ # _ CESION
FECHA EFECTIVA DE LA CESION DEL /
CONTRATO (S| APLICA): NA u////
PLAZO DE EJECUCION CEDIDO (S| APLICA): |N/A /i
VALOR DE LA CESION (SI APLICK): N/A? //
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD G

SOCIAL INTEGRAL /,,/,, ANEXOS s
Planilla No.: //3639103592% Planilla de pago de Seguridad Social Integral SI /‘/ /
Pago de pension: /[, $227.800 /’V/ Recibo de pago de Seguridad Social Integral Sl / /-~

" / /1 |Evidencias de las actividades desarrolladas durante la ejecucién 7
Pago de salud: // $178.000/,// del contyato St //
Pago de ARL.: § $14.900/{ _/|Informé de ejecucion contractual S/ /7.~
Pago de CCF: - $ 0,00 / |Cuehta de cobro o Factura Sl /7

Edrmato de retencion en la fuente SIS /.~

7

VALOR TOTAL DEL
APORTE:

/

[

(Para la primera cuenta: Certificado bancario, RUT actualizado,
certificado de afiliacion de salud, pension y ARL.

Para la tltima cuenta: Formato Pago de seguridad social (solo
para la tltima cuenta de cobro si no ha realizado el pago del
periodo reportado) y CI con las evidencias de cada uno de los
informes presentados.

Otros:

o7/,

e

INC #

CONTROL DE PAGQS/ /
r::i.GD(;E I?ERIODO I/NFORMADgél;ggEOffS(Yc?ﬁgXA DE LA CUENTA:); ZYALOR AUT([)’ilégDO PAR )EL( 4$ALDO POR EJECUT)/{\)B?‘
T e S s gonio ) sewonnf) L
]| e g e e iy |7, rwomont ) | 5

\X\

Certifico que g /contratista ha cumplido a satisfaccion de forma PARCIAL/_ ‘I}OT?\LIX/s(s obligaciones contempladas en el co(nrato. s',’e emitg<el
presentg visto bueno. Por lo tanto autorizo el pago por valor de SEIS MILLONES OCﬁOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS/($6.é40.000

M/CTE/ por'los servicios y/o bienes entregados y/o prestados:
Que corresponde al pago: ANTICIPO __ PRIMERO __ SEGUNDO
Asi mismo, certifico de conformidad con lo establecido en el am'culo\sf) de la Ley 789 de 2002, el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y el afficulo 1
del Decreto 1273 de 2018, que el contratista presento el respectivo pago al sistema de Seguridad Social Integral, el cual hace pa[t?: egral de

esta acta.

TERCERO __ CUARTO __ QUINTO _SEXTO _ OTRO __ (CUAL?

Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada a los 15 deldmo@b

e del 202547 /'

FIRMA DEL SUPERVISOR

()

NOMBRE COMPLETO Y CARGO

JUAN CAMILO GIL DUSSAN -QUMGT/OR\ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

i
CONTROL ENTREGA ACTA DE SUPERVISION PARA PAGO Y ARCIHVOQ

N EL CONTRATO
] FECHA ,{fIRMA JdARGO
RECIBIDO PROCESO GESTION FINANCIERA )
15 L2 2025 I/, Suodweh
. FECHA _FIRMA CARGO —
RECIBIDO PROCESO GESTION JURIDICA i é - [2- 225 / 2 }__ P50 gy
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