PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CODIGO: ES-FR-064
ENTIDAD: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO
DEL QUINDIO FECHA:  28-07-2022
QUINDIO NQM VERSION: 02 AW 4
BRE DEL DOCUMENTO: INFORME CONTRACTUAL PAGINA: 1DE37 7
,/
Contrato No. 1027 de 2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
Objeto SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANéI A DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO a
Valor Iniclal OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE($ 8.400.000) /
Adicién N/A <
Valor Total OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE($ 8.400.000)
//
Contratista Javier Antonio Cardona Ortiz
NUBIA DEL PILAR GONZALEZ ’GIR LDO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Supervisor ADSCRITO A LA SUBDIREC(})N/AA\DMINISTRATIVA Y FINANCIERA CON

FUNCIONES DE TESORERIA /

Fecha de Iniclo /]

%e enero de 2023 / 2

Fecha de termlnacic'm/

25 de mayo de 2023 /
Plazo de Ejecucién . . f )
Inicial Ciento veln’re/U 20) dias calendario 7
Prérroga N/A T P /
;I::r de Elecuclén Ciento veinte (120) dias calendario
Plazo de ejecucién N/A /
cedido

Ao Mes Dia

FECHA DEL ACTA PARCIAL 5608 e % /

En el municipio de Circasia Q, en la fecha antes indicada, se presenta informe de las

actividades realizadas
siguiente periodo.

en cumplimiento del contrato anteriormente identificado, para el

PERIODO INFORMADO

25 de febrero al 26 de marzo de 2023 /

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
INFORMADO

ESPECIFICAS

1. Apoyar con la elaboraclén de los oficlos
de cobro persuasivo, para ser e
correo certificado o electrénico.

Durante el periodo mencionado no se
realizaron actividades de cobro persuasivo sino
de ejecuclédn con el fin de ver recaudo en el
proceso de cobro coactivo.

nylkdé por

Kilometro 1 Doble Calzada Armenla - Perelra Interseccion Vial La Cabafa Linea Gratuita 01 8000 963941 Teléfono 7498750- 7498151-

7498752-7408767-74007 54-7498758-7498761
Woeb. www ldiq.gov.co E-mall; Idtq@Ildtq.gov.co
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E. Prestar  apoyo verficando el
cumplimiento de los pagos de las cuotas de
los acuerdos de pago, efectuando el cruce
de informacién con el profesional
encargado del drea de Tesorerla de la
Entidad. En caso de _incumplimiento del

acverdo de pago-proyectar los oficios
comespondientes,

Inclusion de acuerdos de pagos incumplidos all
primer embrago masivo de |a vigencia 2023

respecto al expediente delsefior JOSE RICARDO
FORERO VALENCIA.

3. Apoyar las labores de investigacién de
bienes y adelantar los procesos ejecutivos
por Jurisdiccion Coactiva, asl como Ias
actividades relacionadas con el mismo. /

Proyeccién de Resoluciones de ordenes de
glecucion alos expedientes de cobro coactivos
asignados por reparto, correspondiente al
segmento Iniciado en el expedinet CA1668 y
terminado en el CA1912.

4. Apoyar con la respuestas a los oficios y
derechos de peticién radicados en la
Subdireccién Administrativa y Financiera del
Instituto Departamental de Tronslfojr/'

Respuesta y notificacién a treinta Yy nueve (9)
derechos de peticién correspondiente a los
usuarios: 1. Jorge Willlam Cortes 2. Rodrigo Jose
Escobar 3. Oscar Andres Marmolejo 4. Luls
Fernando Pineda 5. Carlos Alberto Davila 6.
Jullan Fernando Vlllegas 7. Fablo Nelson Lozano
8. Jhon Jalro Rodriguez 9. Juan Camilo Garnica

S. Apoyar en el proceso de seguimiento a
los ﬁfukis/judicioles en cada una de sus
etapas.

Proyeccion oficio de devolucion de titulos
judiciales por pago de la obligacidn a traves del
aplicativo del banco agrario a nombre de
GULLERMO MONTOYA MARULANDA.

6. Brindar apoyo a las actividades del
Instituto  Departamental de Transito del
Quindio cuando sea ri?ygr?do por parte del
Supervisor del contrat /

Poyeccion de oficio de insistencia de
reclamacién de exoneracién del pago de
Impuesto al teléfono cobrado por MOVISTAR y
dirigido al municipio de Armenia.

Oficlo al drea de sistemas con el fin de ser
descargadas del aplicativo  simit 10
Resoluciones de prescripcién las cuales fueron
actualizadas su estado en el sistema SIOT.

RESOLUCION PRE N° 134
RESOLUCION PRE N° 135
RESOLUCION PRE N° 136
RESOLUCION PRE N° 138
RESOLUCION PRE N° 139
RESOLUCION PRE N° 140
RESOLUCION PRE N° 141
RESOLUCION PRE N° 142
RESOLUCION PRE N° 143
RESOLUCION PRE N° 144

21/02/2023
21/02/2022
21/02/2023
21/02/2023
21/02/2023
21/02/2023
21/02/2023
21/02/2023
21/02/2023
21/02/2023

Kilometro 1 Doble Calzada Armenla - Perelra Interseccion Vial La Cabafa Linea Gratuita 01 8000 963941 Teléfono 7498750- 7498151~
T7408752-7498767-74907 54-7408758-7498761
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NOMBRE DEL DOCUMENTO: INFORME CONTRACTUAL

..
>

ESTADO DE CUENTA
[ z
Valor Contrato $ 8.400.00{
Anticipo (Sl lo hay) NO ¢/ i
Valor ActaNo 1 $ 2.]00_00'0/ o
Valor Acta No 2 $ 2.100.000 //
Valor a pagar en la presente Acta /
No 2 $ 2.100.000 /
Saldo (Valor pendiente pafa
| pago ) /n $ 4.200.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad en donde | VALOR TOTAL
se reallza el pags._ MIPLANILLA DEL APORTE $337.3004
Recibo Nro. 8366941406 / Salud $1 45.200/
: Pensién v
Periodo cotizado 1 Marzo de 2023/ $185.900
ARL $6.2
ANEXOS

Recibo y planilla de pago de Seguridad social Integral (Salud, ARL y Pensién).

Copia planillas de aporte

CD con evidencias de ejecuc/ién/

OBSERVACIONES: Se anexa planilla y soporte de pago al Sitema de Seguridad Social Integral
(Salud - Pensién — ARL) del mes de marzo de 2023, cefiforme a los dispuesto en el Decreto
1273 de 2018 y la cartila ABECE, elaborada por la Direccién de Regulacién de la Operacién
del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones del Ministerio de Salud y

Proteccién Social, sobre cambios en el pago de seguridad social para trabajadores
independientes.

Firma /V;éé{/
Nombre JAVIER ANTONIO CARDONA ORTIZ

Kilometro 1 Doble Calzada Armenia - Pereira Interseccion Vial La Cabafa Linea Gratuita 01 8000 963941 Teléfono 7498750- 7498151-
7498752-7490767-7408754-7498758-7498761
Web. www.ldtq.gov.co E-mall; Idtq@idtq.gov.co



v

CUENTA DE COBRO N° oz/
Circasia Q., Abril 14 de 2023

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSIT%EL/QUINDfO
N.L.T. 890.001.536 - 1

DEBE A pd

JAVIER ANTONIO CARDONA ORTIZ
C.C. 1.096.037.115 de La Tebalda Q.

Z

La suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($ 2.100.000) por concepto de
la ejecucién del Contrato Prestacion de servicios de Apoyo a la Gestidn N°

027 de 2023, cuyo objeto €s "PRESTACION DE S VICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA SUBDIRECCION ADMI TRAMRY FINANCIERA DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE TRANSITO D/ QUINDIO", labor que se llevé a cabo del 25 de
febrero al 26 de marzo de 2023.

Se firma en Circasia Q., el dia catorce (14) del mes de abril de 2029./

JAVIERANTONIO CARDONA ORTIZ /
C.C. 1.096.037.115 de La Tebaida Q.



Circasia Q., Abril 14 de 2023 /

/,
Senores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO
Departamento Financiero

JAVIER ANTONIO CARDONADRTI@\Hﬁccdo con la cédula de ciudadania N°
1.096.037.115 de La Tebaida Q., certifico bajo la gravedad de juramento y para
efecto de la Retencidn en la Fuente conforme el pardgrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario Nacional, que para la ejecucién.del Contrato de Prestacién
de Servicios de Apoyo a la Gestidn N° 027 de 2023, no tuve personal a cargo ni
vinculado, durante el periodo informado.

P

Cordialmente,

JAVIER ANTONIO CARDONA ORIIZ
C.C. 1.096.037.115 de La Tebaida Q.



o!:compensor | miplanilla.com

Pag.
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Seior(a):

No. Identificaciéon:

Direccioén:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado pn./

JAVIER ANTONIO CARDONA ORTIZ 4
CC1096037115 S r 4
BARRIO LA ESPERANZA MANZANA C CASA 2
7460656

javier.cardona11 5@gmail.com~

LA TEBAIDA

8366941406 s

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

’/

Nombre Aportants JAVIER ANTONIO CARDONA ORTIZ Ntmoro de Empleados 1 il
Tipo y nimero de identificacién CC109603711/$/ ‘ / |Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2023 /
Numero de planila 8366941406 4 » Perlodo de Cotizacion Pensién | marzo de 2023 4
Fecha pago 2023-04-11 & hNﬂmom de Administradoras 3 /
Nomero de autorizacién pago | 27527087 Total Pagado 337300
Banco 1023 .| Total Intereses de Mora 600
CODIGO mmsmn;& NOMBRE TOTAL PAGADO et
v
¥ ' -y = -
1223 ./ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6200 s A 1
514/ Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185900 / 5%
EPS018 Servicio Occidental de Salud S.A. 8.0.S EPS 1452(_)0 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1096037115
APELLIDOS Y NOMBRES: JAVIER ANTONIO C. NA ORTIZ
cod. EPs | cod. AFP |1BC saLuD|  1BC o 18C cAJAS | COTIZACION |\ op yp | COTZACION | oo FONBD - comzacion | aporte
v ; / PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
/ SUBSISTENCIA | Julte
2 :
EPS018 | 25-14 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 6100 0
oM

(L,w\w\ (eosV

G (e
A / o WP

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




owmooannao* ' miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla ) #
Empresa: ... JAVIER ANTONIO CARDONA ox.:u\ NIT: . 1096037115
Tpo P _ Vg Periodo lquidacién Pensiones: maro Nex
‘socursat o Dependencia;____ prncioal” Periodo liquidacién Salud: __ marzo 2023
et SO fachinecs Totatapagar: | $337.300
[Fecha de vencimiento: .. 14/04/202 JTotal de empleados: | .. :
FecmdePago:  eeeee- 11/04/2023,, Namero de Administradoras: ’
Detalles del pago
Razén sodial recaudo: Compensar OI Nitrecaudo: == = | 9998600663427
.—wmm'...u.&m.." ................ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social -J.wm:m m_m.-...m&&". ............. Pago en Cajas
IO e iis——— BaES Namero Autorizadién: = 27527087
Sutudnda b Sanmncdte - Transaccién aprobada
*Namero de Valor descontado
Cbdigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
! ! riesgos laborales y/o licencia \
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4 $0 $6,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 so $185,900
EPSO018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 1 $0 $195,200 _
$337,300

+Si desconté incapacidades o notas crédito debe Informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Feta Anrumantn sets rlacifiradn raoma PRIVANND nar narta da Comnancar Nnaradar da Tnfarmacian



J v commempaniade oo x

, A- = C .D @ miplanilla.com/Prvate Consultaplanidiandependients aspx
C M Gmail €3 YouTube B% Maps OB RS- @ MIBAINA Q) BIP Global by fa
) . Abril 18 de 20273 1 9:39 AM =+ Ly -

+* Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en ios
uliMos 12 meses, suminisirando los datos a continuacién que Ia persona le ha indicado.

Tipo de Documento: Cédula Ciudadania ~

Numero de Documento: 1096037115

Numero de Planilla: 8366941406

Fecha de pago de la planilla: Dia 11 = Mes Abrl < Afo 2023 <

Periodo de pago salud: Mes Mazo < Afo 2023 -

ingrese el valor total pagado de 1a planilla: 357500

No mgr tetras, s Nl PUNLSS © SOMIS

PR D SRR R AL SR 2 R et U B L

w2 2011935

Digite el nimero que aparece en la imagen:

x h Hola soy P jen que te puace ayucar?

FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Marzo - 2023

: . dera C ge Pensiones - Colpensiones Marzo - 2023 |
| SewcoOcodenmiceSawcSASOSEPS  Mase2m

BErCapeac¢ AG S oo Juin

b
—




CERTIFICADO DE APORTES AL

o!:compensor | miplanilla.com

SAVIER ANTCS identificado(a) con CC numero 10960371185 por concepto de aportes obligatorios
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E) presente centitcado se expide a los 18 dias del mes Abol de 2023
Este documento esta clasiticado como privado por parte de (Inm;k}uum Operador ae Intformacion




CERTIFICADO
CIRCASIA, 19/08/2021
COLOMBIA, g
IoTQ

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAVIER K@NIO CARDONA
ORTIZ con Cédula de Cludadania nimero 1096037115

Posee en el banco Davivienda: /
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488423190096
Fecha de apertura 19/08/2021

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

B Davivends LA
NI RO

Man o Davveonia § A



D AN N Formulario del Reglstro Unico Tributario
POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA
2.Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero do formulario 14746764678
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcoidn seccional 14. Buzdn electrénico
109603 7 1 1 5|9 [mesenyAdumaceimena 1
IDENTIFICACION ‘ &
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nimero de Identificacién [/ 27. Fecha expedicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10060371156 ) ) 201111289
Lugar de expedicién 28. Pais 20. Departamento 0. CludeyMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 La Tebalda 401
31. Pramer apelido 32, Segundo apellkio 33. Primer nombre y ) "‘/ 34, O 08 nombres
CARDONA ORTIZ JavieR </ [ |aNTonio
35. Razén eocial / ’
7N
(L)
36. Nombre comercial TN~ 3'Vl.Sl‘un~ 4
/'_f; \ ‘ \ / /
- UBICACION,/~ ™. ) i
35. Pais 39, Departamento \\~ ) 40. CludadMuniciplo Zd
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio . N A </ 6 3|LaTebaida 401
41. Direccién principal /O ~—~ 7/~ N
Ve~ ~
BRR LA ESPERANZA MZ C CASA 2P 1 )
42. Carreo electronico javier.cardona115@gmail.com O~ /S~
| 43. Codigo postal [44.Toltono 1 L3 14544801 1] 45. Tolétono 2 3008409342
@ /() \_CLASIFICACION
Actividad econdmilea” o/ Ocupacién
Actividad principal /Asitdoad secundaria - . ) Otras actividades 52.
46.Co0igo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 4f. Fechdinicio acthidad | g, Cédigo 1 2 51. Codigo estatiecimentos
o 7 NN v/
629 5[2015,110s]| ANV | | | ls4s L
/ __~'Rasponaabliidades, Calldades y Atrlbutos
T2 3 4 5 6 7T & .95 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
mesgole of | | | | | 4FSNT O] L L b b
43 - No responsable de IVA P ;,//
i
F Obligedos aduaneros Exportadores
| 1 2 3 4 5 8 7 (] [T
55.Forma  56.Tipo Sewviclo 1 2 3
B I I Y Y R R T e ,
12 13 1B 18 17 18 19 20 -
I || [ecro J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consacuencia no se exigird su renovacion
ara uso exclusivo de la

69. Anexos ] D NO D 60. No. da Follos: ::] 81, Fecha [ l

La lntormnqm suministrade a tavés del formulerio oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de Ias verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso Ue conslalar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn jos procedimientos administrativos '
$ancionalorios o de sugpension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombire

085. Cargo

Facha generacidn documento PDF: 21-01-2022 12:10:11PM



