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INFORMACION GENERAL

CONTRATO NO, 058 DE 2028

"REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO (REVISION GENERAL Y LIMPIEZA). DIAGNOSTICO, AJUSTE Y
CALIBRACION DE DOS (2) ALCOHOSENSORES MARCA INTOXIMETERS INC ., MODELO AS V XL, Y SUS

OBJETO: RESPECTIVAS IMPRESORAS MARCA MARTEL, DE PROPIEDAD DEL lNSTiTUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO
DEL QUINDIO (IDTQ) " .

CONTRATISTA: SARAVIA BRAVO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

NO. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: | #60000888 3

~ | JOMAN GUSTAVO CALDERON TAPASCO - TECNICO ADMINISTRATIVO PROGESO GESTION ADMINISTRATIVA Y
SUPERVISOR (NOMBRE COMPLETO Y CARGO): | 50cUMENTAL ADSCRITO A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA = IDTO /

/ VALOR DEL CONTRATO e
REGISTRO PRESUPUESTAL NO.: 497 - 0605 FECHA DEL RP:  [12/0572026 - 04/06/2026

El Instituto Departamental de Trénsilo del Quindio cancelara el valor total del contrato, incluido el valor
de la presente adicidén, en UN (1) SOLO PAGO, una vez se haya cumplido con la totalidad del objeto

FORM : : . . . . o
AUE PN contractual principal, se realice la entrega material de los insumos y consumibles adicionados, y se .
reciban los equipos y certificados a entera satisfaccion. /
: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: NOVENTA Y OCHO MIL PESOS MICTE

VALOR DE LA ADICION (SI APLICA): lmz. TRESCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE

—

. SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS / |
: __VIGENCIA DEpCONTRATO
[FECHADEINICIO: ~ |DOCE(12) DE MAYODE 2026 » -~ _
FECHA DE TERMI NACIa ONCE (11) DE JUNIO DE 2025 = s, -
FPLAZO DE EJE'CUCI(')N INICIAL: UN (D1) MES P
[puxzo DE PRORROGA O ADICION (S| APUC—___7LA): [NO APLICA ———;_—/ o
.PLAZO DE EJECUCION FINAL.: UN (01) MES o >y
CESION
FECHA EFECTIVA DE LA CESION DEL CONTRATO A
(SI APLICA):
PLAZO DE EJECUCION CEDIDO (SI APLICA N/A N
VALOR DE LA CESION (S| APLICA): N/A
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD.SOCIAL | ol
INTEGRAL =1 i e
Planilla No.: | DB02221742¢ Planilla de pago de Seguridad Social Integral Sl » o
Pago de pension: "/ 5E800.600 « |Recibo de pago de Seguridad Social Integral NO o
Pago de salud: Evndenca?s de las actividades desarrolladas durante |la ejecucion del S| P
| contrato
Pago de ARL: , _ ' /‘{ : , v T—
S— : Infopfme de ejecucion contractual Sl
‘Pago de CCF: s 1.702.200,00 , J / /
Cuenta de cobro a Factura Sl > P

% Formato de retencion en |a fuente | NO —
; / Para |a primera cuenta: Certificade bancano, RUT actuahzado,

VALOR TOTAL DEL certificado de afiliacion de salud, pensidn y ARL. ]
APORTE: $ 9.426 600,00 Para |a dltima cuenta: Formato Pago de seguridad social (solo para |

7 la ditima cuenta de cobro si no ha realizado el pago del periodo
A
il

reportado) y CD con las evidencias de cada uno de los informes
preseniados,

NO. DE PERIODO INFORMADO, NUMERO Y FECHA DE LA CUENTADE | VALOR AUTORIZADO PARA EL

paco |/~ . COBRO O FACTURA rd PAGO

Oftros:
- 4 Modificacion N*01 adicion 3 1.5/24.390.00 / P $6.522.390.00
_ - y-
1 12/05/2026 al 1 1106/20£ Factura electronica N°S 3353 /36 522.390,00 /7 / $O /

En calidac de supervisor, atendiendo a las obligaciones leqales certfico que el contratsta ha cumplido a sab faccion de forma PARCIAL — TOTAL _X_ sus obligaciones contempladas en
el contrato segun el anexo, Informe de ejecucion contraciual del periodo DEL 12 DE MAYO DE 2026 AL 11°DE JUNIO DE 2026 y se emite te el presente visto bueno. Por o tanto autonzo el
pago por valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESQS M/CTE ($ 6.522 390 WCTE), por l0s servicios y/o bienes entregados que
conesponde al pago: ANTICIPO _ PRIMERO _Xf SEGUNDO __ TERCERO _ CUARTO __ QUINTO __ SEXTO _ OTRO _ 4CUAL?.

CONTROL DE PAGOS

——

Asi mismo, certifico de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 1 de la Ley 8 8f‘do 2003 y el articulo 1 del Decreto 1273 de 20183, que 2l contrabsta
presentd & respectivo pago al sistema de Seguidad Soaal Integral, el cual hace parte integral de esta acta

Para constancia se firma pogquiengg han inlervenjdo en esla diligencia, una vez aprobada a los 12 de junio del 2026

E g!ou\ - OQS'Q;&Qa ’

CONTRATISTA

_ FECHA FIRMA CARGO

Elabord Jessca Aexandra Zukuaga Garcia -~ Tecnico Admensstrativo Plane acion
Revisd y Aprobd César Augusto Suarez Guerrero - Subde ector Admewstrativo y Financiero

ANEXOS EN SECOP N

Kaometro 1 Dotie Calzadas Armenig = Perews = Interseccidn Vial La Cabafa Circasia, Quindio = Codgo Postal 631007 Celulares: mWomacion General +57 3156650379 / Tramites +57 31765494448 / Dweccsdn General +37
3182064225 Correo ElectiOnico: kigfddtg gov co
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