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RADICADO INFORME PARA PAGO CONTRATOS SECOP Il EN CONTABILIDAD

Para

CONTABILIDAD

De
Oficina de Supervision

INSPECCION

No. Contrato Secop ii

CO1.PCCNTR.8872435

Objeto del contrato

"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
REFERENTE A LOS PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE INSPECCION
DE TRANSITO Y TRANSPORTE N° 1 DEL INSTITUTO MUNICIPAL
ENMARCADOS EN EL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO INEGRAL DE LA SEGURIDAD VIAL MEDIANTE
ESTRATEGIAS DE PREVENCION, CONTROL Y MOVILIDAD
SOSTENIBLE EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA, CESAR"

Contratista NICOLAS RUBEN HERNANDEZ ESTEVEZ.
CC. o Nit 1.005.336.165 DE BUCARAMANGA

No. de pago reportado | 06

Valor a pagar $2.600.000

Periodo de Ejecucion a
pagar

Desde el 01/06/2026 hasta 30/06/2026

Observaciones

Novedades del tramite
en Hacienda (no
Diligenciar)

Se reporta framite para pago a los veintiséis (26) dias del mes de junio de 2026.

Nombre y firma del Supervisor

JULIO MONTES HERNANDEZ

INSPECTOR N°2
Supervisor
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PROCESOS DE APOYO

Codigo: F-JUR-16
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Version: 02

INFORME DE SUPERVISION

16/09/2024

INFORME DE SUPERVISION N° 6

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.8872435 DEL 14 DE ENERO DE 2026

CONTRATISTA: NICOLAS RUBEN HERNANDEZ ESTEVEZ

Nit o C.C. No. 1.005.336.165 DE BUCARAMANGA
"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
REFERENTE A LOS PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE
INSPECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE N° 1 DEL

OBJETO: INSTITUTO MUNICIPAL ENMARCADOS EN EL PROYECTO DE

: INVERSION DENOMINADO "FORTALECIMIENTO INEGRAL

DE LA SEGURIDAD VIAL MEDIANTE ESTRATEGIAS DE
PREVENCION, CONTROL Y MOVILIDAD SOSTENIBLE EN EL
MUNICIPIO DE AGUACHICA, CESAR"

Ne CDP 0029 de fecha 13 de enero de 2026

, QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

VALOR INICIAL: ($15.600.000)

PLAZO INICIAL: SEIS (06) MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

SUPERVISOR; JULIO MONTES HERNANDEZ

N° RP 0027 de fecha 14 de ENERO de 2026

FECHA INICIACION:

14 de ENERO de 2026

FECHA DE TERMINACION:

13 de JULIO de 2026

OFICINA GESTORA:

DIRECCION GENERAL

VALOR PARA|  $2.600.000

PAGAR: N° COBROS REALIZADOS | 6 de 7
PERIODO DE

Bgien DESDE | 01/06/2026 HASTA | 30/06/2026

Con base con los informes presentados por NICOLAS RUBEN HERNANDEZ ESTEVEZ
respecto a las actividades ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los
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recursos financieros y aportados por parte del Instituto municipal de transito y transporte de
Aguachica, Cesar, certifico que fueron revisados los informes de actividades de Contratista,
los anexos presentados con el desarrollo y ejecucion de las actividades contractuales, que
fue verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto a Seguridad Social y
Obligaciones Tributarias certificadas por el contratista frente a los aportes al Sistema de
Seguridad Social, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, se autoriza el pago de la presente acta y se deja constancia que la
informacion aqui suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parametros

establecidos en el Contrato.

Se firma para tramite de pago, a los veintiséis (26) dias del mes de junio de 2026.

| g
JULIO MONTES HERNANDEZ
INSPECTOR N°2

Supervisor
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Bogota DC, 25 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-06-25, el aportante NICOLAS RUBEN HERNANDEZ ESTEVEZ con documento de
identificacion CC 1005336165 canceld los aportes de seguridad social correspondientes a
NICOLAS RUBEN HERNANDEZ ESTEVEZ con CC 1005336165, bajo la tarifa ARL de 0.522% dirigido
a las siguientes entidades:

Wpo s N s : ~ Periodo ~ Numerode
administradora = - 4 iy  planilla
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES 202606 1082303586
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202606 1082303586
SEGUROS
CCF NOO0C00000 NIN-CC NINGUNA CCF 202606 1082303586
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202606 1082303586

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e



