
CUENTA OE COBRO No. 005

INSTITUTO MUNICIPAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE

AGUACHICA, CESAR

N¡r 800.124.833-3

DEBE A:

JOSE DOMINGO TORRES CARRION

Cedula Número 1.007.413.A14 de Aguachica, Cesar

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.9048489 DEL22DE L:NERO DE 2026

POR CONCEPTO DE: PRES TAR LOS St:flvlC IOS DE ,\f )OYO A LA GES T ION ADM¡NIS fttAllvA EN l:L
IV]ARCO DEL PROYEOTO DE INVERSION I]ENOI!1IN,\IJO 'f.ORI AI.ECII!1IENTO INl EGRAL DE I A
SEGURIDAD VIAL I\¡EDIANTE ESTRATEGIAS DE PREVT NCIÓN, CONTROL Y IúOVILIDAI] SOSTENIIJLE
EN EL I\¡UNICIPIO DE AGUACHICA, CESA,I"

PERIODO A PAGAR: 01 AL 30 DE MAYO DE 2026

PoR LA SUMA DE: DOS l\¡ILLONES SEISCIENTOS NllL PESOS f\'llCTE (S2.600.000)

Atentarnente,

/ta
JOSE DOMINGO TORRES CARRION

Cedula Número 1.007 413.014 de Aguachica, Ceszir



Código: F-JUR-15

IMTTA

,(J

INFORME DE ACTIVIDADES

\ )
PROCESOS DE APOYO

GESTION JURIOICA Versión: 02

16t09t2024

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N' 5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CO 1 , PCCNTII,90 48489 DEI22 DE ENERO DE 2026

JOSE DOMINGO TORRES CARRION

1007413014

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION DENOMINADO "FORTALECIMIENTO INTEGRAL
DE LA SEGURIDAD VIAL MEDIANTE ESTRATEGIAS DE
PREVENCIÓN, CONTROL Y MOVILIDAO SOSTENIBLE EN EL
MUNICIPIO DE AGUACHICA, CESAR"

($13.7Bo.ooo)

OBJETO

VALOR INICIAL

FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO
FECHA DE TERMINACION

OFICINA GESTORA

$2.600.000

22 de ENERO de 2026

30 de JUNIO de 2026

DIRECCIÓN GENERAL

de 6

01t05t2026 llasta:

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN SÓLO SI LA OFICINA GESTORA ES LA OFICINA D

DIRECCION:

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $2 600.000

Calle 8 No. l4 - 46 Teléfono (5) 565-1445
www.transitodeaq uach¡ca.qov.co

Cobros rea¡¡zados:
(nc uycr)do el actual)

5

¡,"s 
I 
$1.o00000 

i

TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO No, Y FECHA

CONTRATISTA:

Nit o C.C. No

ACTO DESIGNACI
SUPERVISIÓN:

N DE

SUPERVISOR NURY YADIRA DELGADO BAUTISTA

Acto de fecha 22 de ENERO de 2026

VALOR A PAGAR

30t05t2426

NtT 800.124.8 33-3

I

I

Per¡odo de
Pago:

Dcs(lc: I



ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

2

EVIDENCIAS

Calle I No. 14 - 46 Teléfono (5) 565-1445
www.trans¡todeaq uach ica.gov.co

NtT 800.124.833-3

PROCESOS DE APOYO Código: F-JUR-15

GESTION JURIDICA Vers¡ón: 02

INFORME DE ACTIVIDADES 16t09t2024

I
('r I

rf E rll ACTIVIDADES GEN ERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Realizar la atencióñ al ciudadano y al usuario
en los tramites ejeculados en las
dependencias del lnslilulo en temas de
seguridad vial.

En el presente peíodo se realizó alención al
ciudadano y socializacrón con respeclo al
cambio del senlido vial de Aguachica, Cesar

evrdeñcias
folográficas

Establecer relaciones coñ otras enlidades
públicas y privadas para colaborar e¡ la
ejecuoón de campañas de seguridad vial.

En el p¡esenle periodo se estableció
relación medianle uña mesa de trabajo con
el comité des¡gnado al cuidado de la
apicultura.

evide¡cias
folográf cas

3
Apoyar en las dislintas campañas educativas
viales realrzados por el lI\ITTA

En el presenle periodo se apoyó en
capacitac¡ón de seguridad vial en las
i¡stituciones edLicallvas.

Anexo
evidencias
folográficas

4
lmplementar estralegias del blren uso de las
señales de tránsito y seguridad vial.

En el p.esenle per¡odo se realizó
capacilación en seguridad vial para los
grados decimo y undécimos del colegio el
cable, en la cLral lambrén se rea|zó enlrega
de malerial didáctico de normás de tránsrto.

Anexo
evidencias
fotográficas

5

Acoñpañar al instituto e[ ]as reunrones que le
sean asrg,]ados y que versen sobre ca11oañas
de seguridad vralen el municipro.

En el presenle periodo se brindó
aconrpañamiento en el foro de velocidades
seguras en la crLrdad de monler¡a.

evidencias
folográficas

6

Preslar serv¡c¡o de educación rnrcral de
usuarios y clientes en las diferentes
plalaformas dispueslas por el lnslitulo
l\¡unicipal relacionadas con la ANSV.

En el presente perodo no se realizó esta
actividad.

NO APLICA

7

Acalai las inskucciones del supervisor del
conlralo y atender personalmente los
requerrmientos que este hagá en ra¿ón del
objelo y sus alcances

En elpresente periodose acataron todas las
inslrucciones pot parte del supervisor del
contrato.

evidencias
folográfcas

Elecluar las cotizaciones al Sistema General
de Segur¡dad social(salud, Peñsión y Riesgos
profesionales) con base en los ingresos por
servicrc de apoyo a la gestión de la entidad
que deveneue.

En el presenle periodo se efectuó el pago de
la sequridad socral corespondienle al mes
de mayo 2026.

SE ADJUNfA
PLAN ILLA

9
Rendir informe mensualde las actividades
realizadas inherenles a las obligaciones
conkacluales.

En el presenie periodo se rindió elrnforme
mensual de acllvrdades realizadas
inherenles a las obligaciones contracluales

Se añexa
informe de
actividades

ü
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kqó
IMTTA

I

Arcatora o€
Aguachica



ó

./¡ePROCESOS DE APOYO

GESTION JURIDICA

INFORME DE ACTIVIDADES

,1 CTIVIOADES ESPECIFICAS

Efl el p,esenle periodo ñc se re¿lizaron más
acltvtd¿Jes.

CERTIFICACIÓN OE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista declaro bajo la gravedad de juranrento, en cumplrniento
de lo establecido en el Estatuto Tribulario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente
declaración corresponden al pago de aportes obligatorios al S¡sterna de Segur¡dad Social lntegral
por concepto de salud y pensión. para gestionar el respectivo pago (Recuerde que, las normas que
regulan la retención en la fuente en materia tr¡butarii] y deducción de dichos aportes no han sldo
objeto de mod¡f¡cación. por lo tanto, sl requiere bajar a base de retención en la fuente, las plani las

deberán corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APOR IE DETALLE MES

AI'ORTE A SALUL)

Periodo de cotización

Fecha de pago

No de Planilla

lnoreso llaso do (loliz,ririón

Valor cotizado

E S

,r,\a 2a?¿

At,OIiI'E A PENSIÓN
1AA?-282100

s1.750 905

§280 200

10a22821AA

s1 750 905

s213 9Cú

Periodo de cotización

Fecha dc o 25t05t24')6

lngreso Base de Cotización

Calle 8 No. 14 - 46 Teléfono (5) 565-1445
ouach¡ca.oov

{ IJ
I

C

Código: F-JUR-15

Versió n: 02

16t09t2024

tTE M ACfIVIDADES GENERALES

10
Las demás que se deriven de la ñaluraleza del
contrato a celebrar.

EVIDENCIAS

Valor cot¡zado

www,trans¡tode
NtT 800-124.833-3

'\ lláTTA /

lue1:L*,,,"

_l__



;

GESTION JURIDICA

INFORME DE ACTIVIDADES

TIPO DE APORTE DETALLE I\¡ES

Fondo dc Pensiones PORVENIR

Periodo de cotización

Fecha de pago

APORTE A,R L No de Planilla

Ingreso Base de Cotizaoión

Valor colizado

A,R,L

,/1AYO 2026

25t052426

1A82282104

sr 750 905

s9 200

POSIfIVA DE SECUROS

PARAFISCALES

St:NA N/A

¡,C,B,F

Caja de Compensación N/A

Se firma para trámite de pago, a los veintinueve (29) días del mes de mayo de 2026

se /let al/ t O t¿'
JOSE DOMINGO ORRES CARRION
CC. No. 1 .007.41 3.014 de Aguachica, Cesar

f\
Callo I No. '14 - 46 Teléfono (51 565-1445

www.transitod eaquach ica.q ov.co

ó

PROCESOS DE APOYO Código: FJUR-15

Versión: 02

16t09t2024

\:l

NtT 800.124.833-3

¡



PROCESOS DE APOYO

GESTIÓN JURIDICA

INFORME DE ACTIVIDADES 16t09t2024

ANEXOS

Realizar la atención al ciudadano y al usuar¡o Cn los tramites ejecutados en las dependencias
del lnst¡tuto en temas de seguridad vial.

Establecer relac¡ones con otras entidades púfr ¡cas y privadas para colaborar en la ejecucrón
de campañas de seguridad vial

t/

I

Calle 8 No. 14 - 46 Teléfono (5) 565-1445
w\¡J,.v.tra ns¡tod eae rr ach ica.qov.co

Código: F-J U R-15

Versió n: 02

T

NtT 800.124.833-3
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PROCESOS DE APOYO Código: F-JUR-15

GESTIÓN JURIDICA Versión:02

INFORME DE ACTIVIDADES 1610912024

,f(l

3. Apoyar en las distintas campañas educativas viales realizados por el IMTTA

lnrplementar eslrategias del buen uso de las señales de tránsito y seguridad vial

'

r',

5. Acompañar al instituto en las reuniones que le sean as¡gnados y que versen sobre campañas

. de segurrdad vial en el municrpio

Calle 8 No. t4 - 46 Teléfono (5) 565-1445
www.trans¡todeaq uach ica.q ov.co

NtT 800.124.833-3
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PROCESOS DE APOYO

GESTION JURIDICA

INFORME OE ACTIVIOADES

Prestar servicio de educación iñicial de usu:rr¡os y clientes en las diferentes plataformas
dispuestas por el lnstituto Munic,pal relaciona{las con la ANSV

(NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD)

Acatar las instrLrcciones clel supervisor 0el corltrato y atender personallnente los

requerimientos que este haga en razón del objeto y sus alc:lnces.

Calle I No. 14 - 46 Teléfono (5) 565-1445
\ /w,v. trar)s ¡to d g a,q{a!¡iqa.!iq!-L:q

G

Código: F-JUR-15

16t09t2024

(I

- lr ..\:l
NtT 800.124-833-3

ó
] 

Versión: 02

I

I
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PROCESOS DE APOYO Código: F-JUR-15

GESTION JURIDICA Versión:02

INFORME DE ACTIVIDADES 16t09t2024

I Efectuar las cotizaciones al Sistema General de Seguridad social (salud, Pensión y Riesgos
profesionales) con base en los ingresos por servicio de apoyo a la gestión de ¡a entidad que
devengue.

(SE ADJUNTA PLANILLA)

Rendir informe mensual de las actividades real¡zadas inherentes a las obligaciones
contractuales

!

INFOR¡¡IEOEAC¡V]OAOESOELCO't]fÉAf]SIAN'5

JOSE OOMINGO fORRES CARRIO¡]

Calle 8 No. 14 - 46 Teléfono (5) 565-1445
quach ica.o ov. co

10 Las demás que se deriven de la naturaleza del contrato a celebrar.

(NO SE REALIZARON MAS AcfIVIDADES)

f.
lf

www.transitod
NtT 800.124.833-3

(.--r I
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Fecha crea.¡ón .epo.te: 2026-05-25. 03 1¡:58 PM Tipó Ptan¡tta:

P€riodo Cotizác'ót

PAGOSTl\/PLE I
AUTOLIOUIDACION

CONSOLIDADA

l: PLANILLA INDEPENDIENTES

ñayo de 2426 Périodo seN¡cio:

NuméroPtarilla: 1AA2282100

Relereñcia paso {P¡N): 8801101452

PAGADO 2s1O512026 ,

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Sociál JOSE DO[,,IINGO TORRES CARRION

cc1007413011 Dlrección cR 14 *s - 122

Tipo de Empresá ]NDEPENDIENTE 5658075

NATURAL

AGUACHICA

Forma Presentación úN tco
Ci¡rd¡(l CESAR

Representanl€ Legal

1 POSITIVA DE SEGUROS

II, DETALLE DEL APORÍANTE
D¡tos delAfiliado Salud Cajas

iii.ioi/iLES

{k

flf €É§ffiH$
aRA. 14 

r,$ 3-

Ci't O 3i / 3td 1

VÉrsl5i
:::?.¡1; Ó

t
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i
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. r .r-l: .:¡'11

Li.c.sdes.^ic6rÓñÓs¡MPtE:Bogoiá6ol¿u,653¡'cali:6,.-"::-,:''-.,,..":-"**:'..:;-:-:"."--*-,.,"'--.",..*%

I Total I-------- -----------i
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