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_INFORMACION GENERAL

CONTRATO NO.:

ol
Z

124

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
TRANSITO DEL QUINDIO - IDTQ, EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
ACOMPANAMIENTO OPERATIVO Y LOGISTICO EN LA INSTALACION DE DISPOSITIVOS DE

SENALIZACION Y CONTROL VIAL, CONTRIBUYENDO AL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

>
P

CONTRATISTA:

{JOSE JULIAN ALZATE ESPINOSA~ <

NO. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATIST'K

1.094.893.709

SUPERVISOR (NOMBRE COMPLETO Y CARGO): £

JUAN-CAMILO GIL DUSSAN - Subdirector Administrativo y Financiero /

VALOR DEL ZONTRATO:

REGISTRO PRESUPUESTAL NO.:

1091 [FECHA DEL'RP: 424/09/2025/"

FORMA DE PAGO:

TRES (03) PAGOS MENSUALES VENCIDOS, CADAUNO POR VALOR DE DOS MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOSM/CTE ($ 2.500.000)

[SIETE MILLONES QUINIENTOSAMIL PESOS

\

- /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: WCTE (8 7.500.000) ,{7 500500,06
VALOR DE LA ADICION (S| APLICA): N $ 0,00
) SIETE MILLONES QUINIENJOS MIL PESOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: / M/CTE ($ 7.500.000): $ 7.500.000,00
VIGENCIA DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO: < |VEINFICUATRO (24) DE SEPTIEMBRE DE 2025,/
FECHA DE TERMINACION: VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE DE 2025/,
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: ~|TRES (03) MESES /‘/
PLAZO DE PRORROGA O ADICION (S| APLICA): /@\ i/ /
PLAZO DE EJECUCION FINAL: /| TRES (03)MESES /
' CESION
FECHA EFECTIVA DE LA CESION DEL 7 G
CONTRATO (S| APLICA): '
PLAZO DE EJECUCION CEDIDO (SI APLICA)? [K/A
VALOR DE LA CESION (SI APLICA): _~ 7|NIA

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD y
SOCIAL INTEGRA/GU i e /‘
Planilla No.: 4633771924 | ; |Planilla de pago de Seguridad Social Integral 71| 2.
Pago de pension: $7228.000,00 7 [Recibo de pago de Seguridad Social Integral s/~
Pago de salud: /%200,00 cEividencias de las actividades desarrolladas durante la ejecucjéﬁ SI/
el contrato P
Pago de ARL: /$7.600,00 // [informe de ejecucion contractual sl /
Pago de CCF: 77 80,00 / [Cuentade cobro o Factura St 7/
) Formato de retencion en la fuente s/
g Para la primera cuenta: Certificado bancario, RUT actualizado, |, /
certificado de afiliacion de salud, pension y ARL. g
VALOR TOTAL DEL /43 800.00 ] Para la Ultima cuenta: Formato Pago de seguridad social (solo <
APORTE: 7770/ |para la Ultima cuenta de cobro si no ha realizado el pago del S| / /
// £  |periodo reportado) y CD con las evidencias de cada uno de
informes presentados. /
Otros: NO”
) CONTROL DE PAGOS
NO.DE |FERIODO INFORMADO, NUMERO Y VALOR AUTORIZADO PARA EL

COBRO O FAC

PAGO SALDO POR EJECUTAR

PAGO
2,

24 de septiembre del 2025 al 23 d
cobro N°01 del 27

octubre del 2025

FECHA DE LA CUENTA DE

TURA

Ctubre del 2025, Cy’*’f.a 5 e s}soo.ooo,oo/ ~"$ 5.0000007
| ,

cobro N°03 del 24 de dici

embre del 2025

y ' 24de octubre del 2025 al 23 desfoviembre del 2025, cugnta de yd
2 cobro N°02 del 25 de noviembre del 2025 / - §jpogeato00 / ‘ /6500-000
5 / | 24 de Noviembre del 2025 al 23 de diciembre del 2025, /(a de ?’3&0&000 o 7 : - /

Certifico que el contratista ha cumplido a satisfaccion de forma PARCIAL

presente visto bueno. Por lo tanto autorizo el pago
servicios y/o bienes entregados y/o prestados:

Que corresponde al pago: ANTICIPO ___

S QUINIENTOS MIL PESOS
PRIMERO _ SEGUNDO _ TERCERO ARTO __ QUINTO _SEXTO _-OTRO

TOTAL )/ S obli

iones contempladas en el c:%\w\ée :/'ue’ el
por valor de-BOS MILLONE ($2.500.000) M#ETE, por lo

__¢CUAL?

Asi mismo, certifico de conformidad con lo establemdo enel artlculo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y el articulo 1

del Decreto 1273 de 2018, que el contratista presenté el respectivo pago al sistema de Seguridad Social Integral, el cual hace parte int

esta acta.

ral de

/

P i N

Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada a IP% di\g\iembre del 2025/ <

FIRMA DEL SUPERVISOR

Al

NOMBRE COMPLETO Y CARGO

JUAN CAMILO GIL DUSSAQ- S}J'BBYRECT

A
DR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO/

CONTROL ENTREGA ACTA DE SUPERVISION PARA PAGO Y ARCH )IO'EN

EL CONTRATO

] FECHA /KIRMA | CARGO
RECIBIDO PROCESO GESTION FINANCIERA .
20 ppsl W4 St
) FECHA CARGO
RECIBIDO PROCESO GESTION JURIDICA ]
29 - D)4 [(M)'# P8I~ PPINTEY
v




