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INFORMACION GENERAL
CONTRATO NO.: 46
PRESTAR SERVICIOS PRCFESIONALES PARA APOYAR LA ELABORACION DE CONTENIDO GRAFICO, AUDIOVISUAL ¥
OBJETO: MATERIAL PROMOCIONAL DIRIGIDO A LOS DIFERENTES ACTORES VIALES, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION

DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA MOVILIDAD EN LAS VIAS DE LA JURISDICTION DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
TRANSITO DEL QUINDIO IDTQ.

CONTRATISTA: ANA MARIA RESTREPO F;
NO. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1,807.718:783
- fURIEEENCC ORTIZ DIAZ - DIRECTOR GENERA}( INSTITUTO DEPARTAMENTAL
SUPERVISOR {(NOMBRE COMPLETO Y CARGO): ,{ RANSITO DEL QUINDIO "IDTQ" |
VALOR DEL CONTRATO
REGISTRO PRESUPUESTAL NO.: < 10304 %563 [FECHA DEL RP: [1araf028 - 21052026

Tenienda en cuenta que el valor total del contrato, incluida la presents adicién, asciends a la suma de VEINTIUN MILLONES
DE PESOS M/CTE (521.000.000), y que este negocio juridico fus objete de cesitn, los desembolsos se reconoceny
discriminan de la siguiente manara:

PAGOS EJECUTADOS A FAVOR DEL CEDENTE (EDGAR ANDRES MANRIQUE GOMEZ): Se deja expresa constancia
que, con anteriondad a la cesidn, la Entidad canceld al cedenta la suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA
¥ SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA 'Y SEIS PESOS M/CTE (34.666.686), correspondientes a la ejecucion parcial del
contrato, divididos asl: Un primer pago por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (§3.500.000). Un
segundo page, de cardcter proparcional, por valor de UN MILLON CIENTO SESENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS

FORMA DE PAGO: SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE (51.166.666).

SALDO Y FORMA DE PAGO A LA CESIONARIA (ANA MARIA RESTREPQ VELASQUEZ): El saldo restante 3 favor de la
, que elr del valor inicial mas el valor de la presente adicién, corresponde a a suma de
DIEC|SE\S MLLLONESTRESC!ENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y CUATRO PESOS MICTE
($16.233,334), valor que sera cancelado mediante pagos mensuales vencidos (o segin la periodicidad acordada), asi: !
PRIMER PAGO (POST-CESION): Por valer de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000).
SEGUNDO PAGO: Por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESCS MICTE ($3.500.000). TERCER PAGO
(SALDO DEL VALOR INICIAL): Por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($2.333,334). CUARTO PAGO (CON CARGO A LA ADICION): Por valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (53.500.000). QUINTO Y ULTIMO PAGO (CON CARGO A LA ADICION):
Par valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESCS M/CTE ($3.500.000).Page (CON CARGO A LA ADICIONY): Por
valor de Tres Millones Quinientos Mil Pesos (53.500.000)

VALOR INICIAL DEL GONTRATO: . CATORCE MILLONES DE PESOS M/ICTE $14.000.000,00
VALOR DE LA ADICION (S1 APLICA): SIETE MILLONES DE PESOS ’ $ 7.000.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTIUN MILLONES DE PESOS M.'CTE. $ 21.000.000,00
VIGENCIA DEL CONTRATO «
FECHA DE INICIO: 30 de ENERO del 2026
FECHA DE TERMINAGION: 29 dedULIO del 2026 =
PLAZO DE EJECUCICN INICIAL: Cuatro (04) Meses
I3
] o :
PLAZO DE PRORROGA O ADICION (SI APLICA): Dos (02) Meses
PLAZO DE EJECUCION FINAL: Seis (06) Meses
CESION
FECHA EFECTIVA DE LA CESION DEL CONTRATO (S1 o
APLICA): 11 de MARZO del 2026 F
PLAZO DE EJECUCION CEDIDO (Sl APLICA): 5 QCHENTA (80) dlas calendario
VALOR DE LA CESION (1 APLICA): :JK;JCET\:;E MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS (56.333.334)
APORTES AL SISTEMA DE sscuwn{ocxm. INTEGRAL ANEXOS
Flanilia No.: # " 865188143 °  |Planila de pago de Seguridad Social Integral S|
Pago de pensién: { .S 362,500 Recibo de pago de Seguridad Social Integral sl
Pago de salud: - ;,zg? 200 .~ |Evidencias de las actividades desamolladas durants la ejecucién del contrato st
Pago de ARL: T j $11.800 Informe de ejecucién contractual El
i Cuenta de cobro o Factura si
Formato de retencién en la fuente sl
-~ Para la primera cuenta: Certificado bancario, RUT actual; ficado de - 4 V
afiliacion de salud, pensidny ARL. e
VALOR TOTAL DEL APORTE:
Para la Gitima cuenta: Formato Pago de segundad social (sclo para la (itima cuenta
de cobro si no ha realizado el page del periodo repontado) y CD con las evidencias Sl P
de cada uno de los informes presentados,
Otros: N/A
CONTROL DE PAGOS
NO. DE PAGO | PERIODO INFORMADO, NUMERQ Y FECHA DE LA CUENTA DE COBRO O FACTURA| VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO SALDO POR EJECUTAR
30 de Enero al 28 de Febrero de 2026, Cuenta de Cobro 001 del
1 05 de Marzo de 2026 $ 3.500.090 $10.500.000 p
01 de Marzo al 10 de Marzo de 2026, Cuenta de cobro 002 del 10 -
2 Z de Marzo de 2026 & : $ 1.166.666 $9.333.334
3 11 de Marzo al 10 de Abril de 222bsnl Cuenta de Cabro 03 del17 de § 3,500,000 $5.833.334
4 11 de Abril al 10 de Mayo de Zﬁﬂzai;DCuenta de Cobro 04 del 13 de $ 3.500.000 $2.333.334
Adicién y modificaterio Numero 2 P $7.000.000 ‘ $9.333.334
11 de Mayo al 30 de Mayo de 2026, Cuenta de Cobro 05 del 10 de
5 Junio $2.333.334 $ 7.000.000
>
ydgmayo al 29 de Junio de 2026, Cwe Cobro Oﬁyfde i
6 Julio / $ 3.500.000 $ 3.500.000,
L % i L
"> | 30 de Junio al 29 de Julio de 2026,"Cuenta de Cobro 07 del 044 /
7 Agosto ; $ 3.500.000 s0
Certifico que el ista ha i i i6n de forma PARCIAL __ TOT/ obligaciones contempladas en el contrato, se emji el presente visto bueno. Por lo
tanto autorizo el pago por valor de Tres Mdiones Quinientos Mil Pesos [53 500.004 E, porlos icios ylo bienes G ylo

Que corresponde al pago: ANTIGIPO __ PRIMERO __ SEGUNDO __ TERCERO__ CUARTO__ QUINTO__ SEXTO _OTRO X ‘gl/J 7. _SEPTIMO_X? _
Asl mismo, certifico de conformidad con lo establecido en €l articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y el al lo 1 del Decreto 12723 de 2018, que
el contratista presenté el respectivo pago al slskerrjga de Seguridad Social Integral, el cual hace parte integral de esta acta.

Z

Para constancia se firma por quienes han immer%mdﬁig;h?. una vez aprobada a lps 04 dias del mes de aa?&{e\ 2026. F { - ”
Pl / 2/
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_____Ma‘scsupamnson Y CONTRATISTA
/ e \

-\\ﬁ FECHA FIRMA CARGO
VERIFICACION CARGUE INFORME DE ACTIVIDADES Y

ANEXOS EN SECOP Il

Control Interno

Elabord: Jessica Alexandra Zuluaga Garcia — Técnico Administrativo Planeacién
Revisd y Aprobd: César Auguste Sudrez Guerrero - Subdirector Administrativo y Financiero
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