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CONTRATG NO.: 50 # 5
Prestacion de servicios integrales para la actualizacion, man ite preventivo y comectivo, asi
OBJETO: como el soparte técnico del software Publi-Finanzas incluyendo ademés documentos requeridos
o . de acuerdo a la normatividad expedida por la Direccion de Impuestos y Aduanags Nacionales -
DIAN
CONTRATISTA: Soluciones Inieligentes Y Asesorias en Sistemas 5AS  ~
NO. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: |900445485-3 4
SUPERVISOR (NOMBRE COMPLETO Y Johan Hernan Ossa Torres — Profesional universitario adscrito a la subdireccion administrativa y
CARGO): financiera — proceso de contabilidad del instituto departamental de transito del Quindio (IDTQ) ~
VALOR DEL CONTRATO #
REGISTRO PRESUPUESTAL NO.: 143 £ [FECHA DEL RP: _ [02/02/;
Un (1) primer pago mes vencido por valor de Nueve Millonas de Pesos E (5 9.00.000) y disz
FORMA DE PAGO: (10) mensualidades vencidas por valor de Cinco Millones Ciento Cinca Mil Seiscientos Sesenta y
Un Pesos MICTE (§5.105661) previa la-Sresentacian de los servicios, acorde a los requerimientos
3 Sesenta Millones Cincuenta y Seigﬁﬁl
VALDTINICIAL DEL CONTRATO: Seiscientos Diez Pesos MICTE - ’/ mse_emgo
VALOR DE LA ADICION (S1 APLICA): NIA i $0,00
. Sesenta Millones Cincuentd y Seis Ml :
YALOR TOTAL BEL CONTRATO: Seiscientas Diez Pesos MICTE ” $60.056,610,00
VIGENCIA D ONT'RATO
FECHA DE INICIO: 02 da febrero del 20 i’ o
FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre del B pd
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: 02 de febrero del 2026 -
PLAZO DE PRORROGA O ADICION {51 NIA
APLICA): 2 -
PLAZO DE EJECUCION FINAL: 31 de diciembre del 2026 7
7 CESION
FECHA EFECTIVA DE LA CESION DEL NiA =
CONTRATO (S| APLICA):
PLAZO DE EJECUCION CEDIDO (SIAPLICA): [NiA 7
VALOR DE LA CESION (SIAPLICA): NIA
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL ) s /
Planilla No.: ¥ 6021959261 7 |Planila de pago de Seguridad Social Integral S *
Pago de pensién: . | % 4.800.900.00 ¢ [Recibo de pago de Segundad Social Integral [N/A
Pago de salud: 2~ 5118150000 ¢ |Evdencias de las actividades desarrolladas durante la ejacucion dat( 4
Pagode ARLyC.C.F: ] 5133580000 7 [Informe de ejecucion contractual Sl &’
F L~ [Cuenta de cobro o Factura Sl ~
/[Formato de retencién en la fuente NIA —‘
}" Para la primera cuenta: Certificado bancario, RUT NIA P 4
VALOR TOTAL DEL $7318.200.00 Para la dltima cuenta: Formato Pago de segunidad social (solo para
APORTE: R la ultima cuenta de cobro si no ha realizado & pago del periodo b 2
MN/A
reportado) y CD con las evidencias de cada uno de los informes
presentados
Otros: Cedula contador,certificado seguirdad social.copia tarjeta
; profesional de contador y certificado junta de contadores vigente Sl J/
CONTROL DE PAGOS
NO.DE | PERIODO INFORMADO, NUMERO Y FECHA DEXLA CUENTA DE | VALOR AUTORIZADO PARA EL
Go 7 COBRO O FACTURA _~PAGO BALDOPOREIECUIAL
=
i 4 Dé&de febrero del 2026, FE SIAC-1496 del 30 de marzo del 20264 /S 9.000.000,00 V d $51056610
p ; 7T o~
/2 ,/; 31 de marzo del 2026, FE SIAC-1565 del 01 de julio del 2026 4 $5.105.861,00 } 5 45.950 049/

__SEXTC __ OTRO __ (CUAL?:

En calidad de supervisor, atendiendo a las obligaciones legales, certifico que el contratista ha cumplide a saliefdteién de forma PARCIAL _| :'T‘CPL-’“'
sus obligaciones contempladas en el contrato segin el anexo, Informe de gjecucién contractual del Bg:ﬁ:bg:: 01103/2026°AL 31/03/202 mite

el presenta visto bueno. Por o tante autorizo el pago por valor de cinco millones ciento cinco mil seiscientos sesénta y u11)asosﬂ55 106.6681)M/CTE,
por los senvicias y/o bienes entregados gue commesponde al pago: ANTICIPO __ PRIMERO _ SEGUNDO _x_!TE

O __ CUARTO __QUINTO

Asl mismo, certifico de rmidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y @l articulo 1 del
Decrato 1273 de 2018, que ¢l contratista presenté el respectivo pago al sistema de Seguridad Sccial Integral, el cual hace pa e inteeral de esta acta.
el

Para constancia #ﬂrmar,por quienas han mtej-fvemdo an s(}pfﬂlsgenc?/una vez aprobada al dia 01 de julio def 2026, /"
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VERIFICACION CARGUE INFORME DE ACTIVIDADES Y
ANEXOS EN SECOP I

FECHA FIRMA CARGO

Controt interno

Elahory. Jessica Alaxandra Juluags Garcla - Tecnico Administrative Planeagion
Fewisd ¥ Aprobe Cesar Auguste Sudrez Guatrers - Subdirector Admunistrative y Financlero
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