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7 INFORMACION GENERAL

CONTRATO NO.:

~TCPSAG-042 DE 2026

OBJETO:

OYO A LA GESTION EN EL AREA TECNICA DE VIGILANCIA, CONTROL DE”
O DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO (IDTQ)

PRESTAR SERVICIOS DE AP!
TRANSITO Y REGISTROS DEL INSTITUT!

CONTRATISTA:

\DAVID SANTIAGO OSPINA OSPINA

NO. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:

1,005,091,905

FORMA DE PAGO:

CRISTIAN ALBERTO OROZCO CASTILLO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO AL AREA TECNICA
SUPERVISOR (NOMBRE COMPLETO Y CARGO): DE VIGILANCIA CONTROL DE TRANSITO Y REGISTROS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO
DEL-QUINDIO (E)
VALOR DEL CONTRATO
REGISTRO PRESUPUESTAL NO.: 128-0561 [FECHA DEL RP: [28/0112026 - 25/05/2026
SEIS (06) PAGOS MENSUALES VENCIDOS, CAD

A UNO POR VALOR DE DOS MILLONES D@SCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 2.250.000)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE $9,000,000.00

VALOR DE LA ADICION (S APLICA):

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MICTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

/ $ 4,500,000.00
/

$ 13,500,000.00 |

RECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

N
M/CTE =«

VIGENCIA DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO:

28 de‘Enero del 2026

FECHA DE TERMINACION:

27 de Julio del 2026,

PLAZO DE EJECUCION INICIAL:

GUATRO (4) MESES

PLAZO DE PRORROGA O ADICION (S| APLICA): DOS (2) MESES
rd

PLAZO DE EJECUCION FINAL:

EIS (6) MESES

CESION
FECHA EFECTIVA DE LA CESION DEL CONTRATO (st N/A
APLICA):
PLAZO DE EJECUCION CEDIDO (S! APLICA): N/A
VALOR DE LA CESION (Sl APLICA): / N/A
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIPAD SOCIAL
INTEGRAL / ANEXOS
Planilla No.: 4/ 46;4433639 C Planilla de pago de Seguridad Social Integral S|
Pago de pension: / )/284,600.00 Recibo de pago de Seguridad Social Integral S
Pago de salud: / $222,300.00 Evidencias de las actividades desarrolladas durante la ejecucion del contrato | S|
Pago de ARL: / $9,400.00 Informe de ejecucion contractual SI
Cuenta de cobro o Factura Si
Formato de retencién en la fuente sl
Para la primera cuenta: Certificado bancario, RUT actualizado, certificado de #K
afiliacion de salud, pension y ARL. d
VALOR TOTAL DEL APORTE: 3
Para la ultima cuenta: Formato Pago de seguridad social (solo para la ultima
cuenta de cobro si no ha realizado el pago del periodo reportado) y CD col N/A,
las evidencias de cada uno de los informes presentados.
Qtros: / N/A
CONTROL DE PAGOS -
NO. DE PERIODO INFORMADO, NUMERO Y FECHA DE LA CUENTA DE COBRO O | \a{ OR AUTORIZADO PARA EL PAGO SALDO POR EJECUTAR
PAGO FACTURA
28 de enero al 27 de febrero de 2026 CUENTA DE COBRO 01 DEL p
1 p ‘ $ 2,250,000.00 . " $ 6,750,000
: 16 de marzo de 2026
28 de febrero al 27 de marzo de 2026 CUENTA DE COBRO 02
2° ! 2 3
DEL 22 de dbril de 2026 $ 2,250,000.00 $4,500,000
28 de marzo al 27 de abril de 2026 CUENTA DE COBRO 03 DEL
3 5 ,000.00 0,0
28 de abril de 2026 $ 2,250,000.0 52,250,000
MODIFICATORIO N°001 ADICION Y PRORROGRA $ 4,500,000 $ 6,750,000
’ 28.de abril del 2026 al 27 de mayo del 2026, Cuenta de Cobro No.
4 ) \ Y $ 2,250,000 $ 4,500,000
04 del 28 de mayo del 2026/' e
/) ’ e
4 28 d y del 2026 al 27 de juni d|2026)6 Cobro N j e
# e mayo ae a e Junio e , Gue e Cobro No. 0 /{, o
. ] 05 del 30 de junio del 2026 $ 2,250,000 $ 2,250,000
/
En calidad de supervisor, atendiendo a las obligaciones legales, certifico que eWsla ha cumplido a satisfaccién de forma PARCIAL X TOTAL _ sus obligaciones
contempladas en el contrato segun el anexo, Informe de ejecucion contractual periodo 28/05/2026 AL 27/06/2026 ySe emite el presente visto bueno. Por lo tanto autorizo el
pago por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL P S M/CTE ($ 2.250.000), por los servicios y/o bienes entregados que corresponde al pago: ANTICIPO
__PRIMERO __ SEGUNDO __ TERCERO__ CUARTO _ QUINTO X'SEXTO __ OTRO __ (CUAL?:
Asi misimo, certifico de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 1 de la Ley 828 de y el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018, que el
contratista presento el respectivo pago al sistema de Seguridad Social Integral, el cual hace parte integral de esta acta.
Para constancia se firma por ienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada a los 30 de junio del 20267
" _
/ ) R a2V aV,
/4 . AN Copes
-
il 0.Bo SUPERVISOR CONTRATISTA
FECHA FIRMA CARGO
VERIFICACION CARGUE INFORME DE ACTIVIDADES Y
ANEXOS EN SECOP Il Control interno

Elabord: Jessica Alexandra Zuluaga Garcia — Técnico Administrativo Planeacion

Revis y Aprobo: César Augusto Suarez Guerrero - Subdirector Administrativo y Financiero




