PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110542162 | | NUMERO PLANILLA: 6015933364  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL MAURICIO PATINO BEDOYA | | pERI0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CRA 11 N. 29-50 LA GRANJA  TELEFONO: 2701520 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/21  NUMERO AUTORIZACION: 326000472
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 288.000 $1.300 $ 289.300
[SUBTOTALES: $ 288.000 $1.300 $ 289.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $1.000 $0 $ 225.000 $1.000 $0 $226.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $1.000 $0 $226.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [c E@;@?A IDEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0Q Normal $ 288.000EPS002- 30 $  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $111054216| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110542162 207 % L ONTRATO PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
MAURICIO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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GOBIERNO
DEPARTAMENTAL DEL

No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Documento soporte en adquisiciones DSE - 80100

efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacién Numeraciéon de Documento Soporte Electrénica
No. 18764091812232 de 10/04/2025 - 10/04/2027 autoriza DSE - 50,001 a DSE - 100,000

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién

Estandar [w]Z %z il
13/05/2026 20:44 [T oghet oy a:
A e

Forma de Pago Contado
Moneda cop 5
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razon Social GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL Razon Social Daniel Mauricio Patifio Bedoya
TOLIMA

Nombre Comercial

Nombre Comercial

Daniel Patifio

NIT 800113672 NIT 1110542162
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
tramitevirtual.contabilidad@tolima.gov.
Email o @ g Email danielpatinobedoya@gmail.com
Teléfono 2616345 Teléfono 3214761459
. L CR3CL 11 ED GOBERNACION DEL . .,
Direccién Fiscal Direcciéon

TOLIMA, IBAGUE, (TOLIMA, CO)

Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1000010 SERVICIOS PROFESIONALES 1 $4,500,000.00 $4,500,000.00  $4,500,000.00
1
Subtotal $4,500,000.00
TOTAL $4,500,000.00

NUMERO DE PAGO AL QUE CORRESPONDE: 4 de 6 NUMERO DE CONTRATO: 135 FECHA DEL CONTRATO: 07 DE ENERO DEL 2026

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: a6763797a27af7f21070edfc2c943b14965fad26db382fa9eb584731a903057c2acaabcdf563b1f5d232174db268c4f0
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
- PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION 23/08/2023
INFORME NUMERO: FECHA DEL INFORME: (dd/mm/aa) 21/05/2026

4

GRADO DE RESPONSABILIDAD

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA

CONTENIDA:
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE ACTO FEETA
CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: 0135 ) 7/01/2026
(dd/mm/aa)

No. DE LA ORDEN DE COMPRA|N/A
(si aplica)

FECHA ORDEN DE
COMPRA

N/A

No. PROCESO SECOP
I

CD-2026-PS-0135

CO.NTRAT.ISTA. < COOPERANTE: DANIEL MAURICIO PATINO BEDOYA Wi 1110542162
(Adicione filas si es necesario)

VALOR INICIAL: $ 27.000.000,00 |PLAZO INICIAL: 180 DIAS CALENDARIO
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL /

(Adicione filas si es necesario) VIGENCIA:

62 DEL 03 DE ENERO DEL 2026

(Adicione filas si es
necesario)

193 DEL 10 DE ENERO DEL 2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL
PRESENTE INFORME:
(Adicione filas si es necesario)

MARIO ALBERTO TOVAR LUCUARA

ACTO
ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE

DESIGNACION Y
EECHA-

Clausula decimo segunda del contrato
del 0135 del 07 de enero del 2026

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR:

datt.tolima@tolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO
CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa)

13/01/2026

FECHA INICIACION:
(dd/mm/aa)

13/01/2026

1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION
CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT: N/A
CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT: N/A

1.2 INFORMACION REQUE|

RIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)

CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una
X segun el tipo de pago a realizar)

BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL QUE RESPALDA
EL PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION [N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y [N/A N/A N/A
SISTEMA DE COMPENSACION
Y LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION N/A N/A N/A
NEGOCIO:
OTROS: N/A N/A N/A
1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, SI APLICA (Adicione filas si es necesario)
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: POCENTAJE DE
PARTICIPACION

N/A N/A N/A

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (S| APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSIi, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION PRESUPUESTAL,
ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)
(Adicione filas si es necesario)

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE
DOCUMENTO (IDENTIFICAD (dd/mm/aaaa) LEGALIZACION
SOPORTES OR SECOP II (dd/mm/aaaa)
(ACTAO
RESOLUCION)
AMIIMEDN:
N/A N/A N/A N/A
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL
(Adicione filas si es necesario)



mailto:datt.tolima@tolima.gov.co
mailto:datt.tolima@tolima.gov.co
mailto:datt.tolima@tolima.gov.co
mailto:datt.tolima@tolima.gov.co
mailto:datt.tolima@tolima.gov.co

FACTURAR: (dd/mm/aa)

TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADOO| RPyCDP FECHA DE
DOCUMENTO |IDENTIFICAD (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES OR SECOP Il (dd/mm/aaaa)
(ACTAO
RESOLUCION)
NUMERO:
N/A N/A N/A $ - -
N/A N/A N/A $ - -
N/A N/A N/A $ - -
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION No. DEL FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) ACTA (dd/mm/aaaa)
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NA
LUCRO: (Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: (Marque NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
con una X)
MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: 13 DE ABRIL AL 13 DE MAYO DEL 2026 EJECUTO EL IBAGUE
CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O
CERTIFICACION DEL ALMACENISTA (adicione filas si FECHA
es necesario) COMPROBANTE DE
N/A ENTRADA A ALMACEN
O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA:
(dd/mm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO
OBLIGADOS A FACTURAR (adicione filas si es FECHAFACTURA O
necesario) DOCUMENTO
DSE-80100 SOPORTE ANO 13/05/2026
OBLIGADOS A

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las

comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

planillas y meses deben

ser coherentes con el periodo que

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

6015933364

MES DE COTIZACION:

ABRIL DEL 2026

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

MES DE COTIZACION:

S| EL CONTRATISTA (persona natural), N

O SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION

MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE
CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

ES PENSIONADO:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:

N/A N/A
SOPORTE QUE

N/A ACREDITA, NUMERO Y N/A
FECHA

N/A N/A

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

N/A VIA DE
NOMBRE DE LA OBRA: SEGUNDO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ -
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO N/A N/A
EDIFICACION N/A N/A
MEJORAS N/A N/A
OTROS N/A N/A

4.3 DISTRIBUCION DEL PRE

SENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

03-3.45.4599.1000.02-2.3.2.02.02.008-8020 193 $ 4.500.000,00
$ .
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 4.500.000,00




4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 4.500.000,00

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ -
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 4.500.000,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4.500.000,00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO | $

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO | $

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL B 27.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES $ -

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS 13.500.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 4.500.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 9.000.000,00

SUMAS IGUALES 27.000.000,00 27.000.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL |'$

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION
PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA'Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA AHORROS 71800003733

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencién y en los documentos
adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) MARIO ALBERTO TOVAR LUCUARA
SECRETARIO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

FIRMA:

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA ODE | JONES Y
PARTE DEL CONTRATISTA VERIFICACION | RECOMENDACIONES
1. Apoyar en la revision y organizacion de la
documentacion requerida para la consolidacion y
de los expedientes precontractuales que e e Dataforma gel Sistema
adelante la Secretaria de Transito y Transporte, |No fue requerida para el presente periodo upervision, Informe | Flectronico Para la NA
Verificando el cumplimiento de los requisitos de Actividades y Contratacion Publica -
formales exigidos para su remision a la Direccion Soportes. Secop I
de Contratacion.
2. Apoyar en la revision de los expedientes
contractuales cargados en la plataforma SECOP Informe de Plataforma del Sistema
1, previo a la aprobacién por parte del Secretario ) Supenvision, Informe Parala
de Transito y Transporte, identificando y Nofue requerida para el presente periodo de Actividades y Contratacion Publica - NA
las i Soportes. Secop I
errores u omisiones que se evidencien.
3. Apoyar la revisién de la documentacién
presentada por los contratistas de Ia Secretaria )
e Trénaito y Transports, verficando o Se apoyo a Secretaria de Transito y Transporte Departamental, con la | nforme de Plataforma del Sistema
e Teaporte v de 456 peticiones, quejas  reclamos radicadas , Informe Parala
equisitos por N L 5 NA
I ida ara i do s rdencs de |12 2 dependencia, I cuaes furon dreccionads alos contatisa | de Acticades y Gontsacin Publca -
pago, y emitr las observacionss e la Secretaria para la respectiva expedicion de respuesta oportes ecop
correspondientes cuando haya lugar.
4 Participar segun el objelo contractual en las
reuniones que sean convocadas para llevar a | e apoyo a la Secretaria de Transito y Transporte Departamental, con la_|Informe de Plataforma del Sistema
cabo laarti ° ia a reuniones y mesas tecnicas de trabajo para la upervision, Informe ico Para la NA
alas actividades que desarrollan los procesos y ion del sistema de consolidacion de peticiones, quejasy  |de Actividades y Contratacion Publica -
planes institucionales y de inversion a cargo de | reclamos radicadas ante la dependencia. Soportes. Secop Il
Ia dependencia.
5. Brindar acompanamiento (6cnico y
adminisirativo, en el marco del objeto No fue requerida para el presente periodo
a las ofertas, eventos ylo campafias
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR 0 DI C IONES Y
PARTE DEL CONTRATANTE ACHIVDADESIDESARROFLADES EVIDENCIA VERIFICACION | RECOMENDACIONES
Una vez se surta el proceso de contratacion Plataforma del Sistema
estatal, asignar un Supervisor, a través de quien | Contrato No. 135 del 07 de enero del 2026- Clausula Decimo Segunda |  Clausula Decimo Electronico Parala A
Ia gobernacion mantendra Ia interlocucion Segunda del Contrato | Contratacion Publica -
permanente y directa con el CONTRATISTA. Secop Il
Ejercer el control sobre ¢l cumplimiento del ) ) - | Piataforma del Sistema
contreto a ravbs 96l Supervisor designada para. | ¢ verficard y se ejerceré el control sobre el curmplmiento del contrato | Informe de Supenvision| ~'2e T L0 ¢1
el efecto, exigiéndole la ejecucion idonea y én cada uno de 0s docuer dos por el v ge Informe de Contratacion Publica - NA
oportuna del objeto a contratar. con las clividades. Secop Il
Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y Plataforma del Sistema
al o 1STA Informe de .
con sujecion a la ) ' Electronico Para la
alarespectiva cuenta para pago del contratista. Supervision factura NIA

s
presupuestales y de PAC previstas para el
efecto.

electronica.

Contratacion Publica -
Secop Il

CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el abjeto,

hacen parte integral del mismo.

en el acto

VIo requisitos

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

FIRMA:

MARIO ALBERTO TOVAR LUCUARA
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

en mencién y en los documentos adicionales que




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

212489984(802

0) 00001

141104829001

4110482900 1

(415)7707
6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué
0 p y g 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1110654216 2

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110542162
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Cludéﬁmicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 >3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PATINO BEDOYA DANIEL JMAURICIO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001

41. Direccion principal

URB EL ENCANTO CA 38

42. Correo electrénico danielpatinobedoya@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 27 01 6 6 5|45. Teléfono 2

3214761459

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|74900[[20120224||[7 020/|204541/104 |8 2 1 1] | |41 2 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha | 2024-08-08 / 03:07:17PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo
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