PROCESO:

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CODIGO: S FR064

ENTIDAD: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL

FECHA: 28/07/2022

|-

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

actlividades realizadas
siguiente periodo.

e
—

en cumplimiento del contrato anteriormente identificado, para el

PERIODO INFORMADO

41 DE ABRIL AL 20 DE MAYO DE 2023

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL

ESPECIFICAS PERIODO INFORMADO

1. Prestar apoyo en

transferencias realizadas por el Instituto
Departamental de Transito del Quindio por
concepto de comparendos a la federacién

colombiana de Mun

transito y transportes de la Policia Nacional
a lo establecido en la Ley 769 de

de acuer
2002.

la revision de las

Se redliza el proceso de comparacién y
diferencias de valores uno A uno
comparendos desde el mes de JUNIO hasta el
mes de DICIEMBRE del ano 2022. Bases de
datos del IDTQ.

icipios y la Direccion de

L

QUINDIO o
GUINGID VERSION: 02
NOMBRE DEL DOCUMENTO: leQRME CONTRACTUAL PAGINA: 1de3 =t

Contrato No: 043 de 2023 <

Obleto: Prestar los servicios de apoyo a la gestion en el proceso de

hato: tesoreria del Instituto Departamental de Transito del Quindio._~

Valor Inicial: ) | OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($8.400.000.00) M/CTE 4
Adicién: AN/A

Valor Total: AOCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($8.400.000.00) M/CTE p
Contratista: ADRIAN SABOGAL NIETO 7

NUBIA DEL PILAR GONZALEZ GIRALDO ~ ~
Supervisor: Profesional Universitaria del Area de Tesoreria _
del Instituto departamental de transito del Quindio —

Fecha de Inicio: 7120 de Febrero de 2023~

Fechade i

T /119 de Junio de 2023 /

PR L IO, . Ctanis vbtdell] 20) dias calendario

inicial: /

Prérroga: L |IN/A : :

;::,zl? de ejecuciér’ HCiento veinte (120) dias calendario g
i st o il

Plazo de ejecucién o

cedido: P v

~ Afo | Mes ~ Dia _~
FECHA DEL ACTA PARCIAL 2023 05 7 o3 7

/
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2. Prestar apoyo en la revisién de las transferencias
recibidas de parte de la federacidon colombiana de
Municipios por concepto de comparendos al
Instituto Departamental de Transito del Quindio de
acuerdo a lo establecido en la Ley 769 de 2002 a
través de sus diferentes operadores (Data Tools S.A.

Se readliza el proceso de comparacion y
diferencias de valores uno  a  uno
comparendos desde el mes de JUNIO hasta el
mes de DICIEMBRE del ano 2022. Bases de
datos del SIMIT.

LSeviaI S.A)

3. Prestar apoyo estableciendo las diferencias de los
recaudos recibidos y las transferencias realizadas a
través de la revisidn de expedientes fisicos, archivos
digitales y sistemas de informacién en mesas de
trabajo que se puedan presentar con los operadores
de la federacién colombiana de Municipios y la
Direccién de transito y transportes de la Policia
Nacional (Data Tools S.A. y Sevial 5.A.), indicando en
detalle las inconsistencias halladas y reportarlas a la
supervisién del contrato. ~

Se presenta en archivo digital Excel el mes de
JUNIO, JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRF, OCTURRE,
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE del afio 2022,

4. Ejecutar las actividades guardando y dando
cumplimiento a todas las normas que regulan/l-n
profesion. /’ 7

Se redlizd la ejecucién de la actividad
cumpliendo las normas que regulon  la
profesion del mes de Abril 21 al Mayo 20 del
ano 2023,

5. Archivar informes y documentacién respectiva al

area de tesoreria. /

Orden de consecutivo de menor a mayor con
su respectivos folios de las carpetas fisicas del
mes de Abril 21 al 20 Mayo del afo 2023
comprobantes de consignaciones de caja.

Folios de las carpelas fisicas del mes de Marzo
y Abril del ano 2023 comprobantes de egreso

ESTADO DE CUENTA™ B

Valor Contrato $ 8.400.000 i
Anticipo (S lo hay) N/A
Valor Acta No 1 o $2.100.000”
Valor Acta No 2/ $2.1 00,00{
Vulor Acta No 3 i $2.100 006

: : o
'Valor a pagar en la presente Aci},-' /
No 3 $ 2.100.000 ]
Saldo (Valor pendiente para pago ) $2.100.000/ d

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad en donde VALOR TOTAL =t
_§e_r3_a_|_i50 el pPago. EFECTY DEL APORTE $ 336.70( =
' ) rd 7
{ et en - | Pensién $ 185.600

Parinda ~atlymad~
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ANEXOS:

Planilla de pago de Seguridad social Integral (Salud y Pension)

OBSERVACIONES: Se anexa planilla y soporte de pagd de los aportes redlizados al Sistema
de Seguridad Social Integral (Salud - Pension) del mes de ABRIL de 2023, conforme a los
dispuesto en el Decreto 1273 de 2018 y la cartilla 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 x: 543 ¢

Nombre ADRIAN SABOGAL NIETO J




ADRIAN SABOGAL NIETO .~

CUENTA DE COBRO No. 3~
CIRCASIA Q., 23 de Mayo de 2023

g
EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO
NIT. 890.001.536 - 1

DEBE A:

/z

i
ADRIAN SABOGAL NIETO
C.C. 9.734.919 DE ARMENIA, Q.

La suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($ 2’100.0007, por concepto
de ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. 043 de 2028, cuyo
objeto es Prestar los servicios de apoyo a la gestion en el proceso de tesoreria
del Instituto Departamental de Trdnsito del Quindio. ", Labor que se llevé a e
cabo durante el periodo comprendido entre el 21 de Abril al 20 de Mayo de

20234

Se firma en Circasia Q., a los (23) dias del mes de Mayo de 2023,

Atentamente, /

ADRIAN SABOGAL NIETO )
C.C. 9.734.919 DE ARMENIA, Q/




Circasia Q., 23 de Mayo de 2023~

Sefores

INSTITUTO DEPARTﬁMENTAI. DE TRANSITO DEL QUINDIO
Departamento Financiero

b
Yo ADRIAN SABOGAL NIETO, identificado con la cédula de ciudadania No:
9.734.919 expedida en Armenia, Q., certifico bajo la gravedad de juramento y
para efecto de la Retencién en la Fuente conforme el pardgrafo 2 del articulo
383 del Estatuto Tributario Nacional, que para Ia ejecucién del Contrato de
Prestacion de Servicios De Apoyo a la Gestion No. 043 de 2023, durante el

periodo comprendido entre €l 21 de Abril al 20 de Mayo de 2623, no tuve .~
personal a cargo ni vinculcgﬁf

Atentamente,

O
.

ADRIAN SABOGAL NIETO
C.C. 9.734.919 de Armenia, Q.
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GROEN O SERWICID

g 89: 9365821815 [V; 606533
Cager: Jax{nky,/
[liente benefisiario;

{10263 PILA RECAUDO
Fogla: 02/05/ 2023 D8:46:35
P Retiud

o :
R 21 SEIOR PARLUE WALENGHA
T

Cantidaid Cupones: ! /
Ident ificacion: 4734419
Wby e ADRIAY
fpellide 1t SABBG%{/"
%‘m :%éum- CEDULA OF rmnam y
rn&rﬁ%' ; '?'mﬁ ns
Godigo Planilla: 4493351241
periody Pago: 2023/04
falor Quaismn: 0
Yalop tua Gomisin: 0
Referentla Yalor
1734919 §330.700,0

Yalor retibido: 5335.1[}? i
Forma e pagu: _ CrEstug

Aplica vondiciones particulares con el
cliente benenmrtg. i
Lonserve_este recibo, ﬁs el unico
soporte valldo 011‘3 atender cualguier
reclamacion.. .
fion 12 soélchm} ¥ acm{tacmn ie ui
parte, 0¢ la prestacion de este
seruicld, entiendase gue maniflesto
verbalnente i autorizacion para e
trataniento de 10§ datos \persungl ?ue
soluntarianente he entregado  Efectivo
Lida., Estos datgs pueden ser utilizados
unica y eyclusivagente para la
Frestacm de] servicio conuenido.
Linea de seruﬁcﬁilﬁla{ cliente: (1)

seruicivalelientedefecty.con.co
HY . efecty.Co.co

/

3




SOI [ pua PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S /2 COMPROBANTE DE PAGO

%Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROD DE IDENTIFICACION:

9734081

NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ ADRIAN SABOGAL NIETO | -
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTQ?” QUINDIE
DIRECCION: MZ 24 N 8 PS 1 TELEFONO: 7344684
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO =
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): o
A RN DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4493351241 fﬁfo DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abpFPERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 ub: ANO: 2023
DIAS DE MORA: M/
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 0994122238
LIQUIDACION GENERAL il
TOTALES
N COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION s
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ~ NOMBRE ERTNRG
B0DZ224808 | 230301  [230301-PORVENIR =0 Y § 185.60
SUBTOTAL: 1 $ 185.6
[ % R SALUD ;
o ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO : NOMBRE %
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS e, S $145.0
e SUBTOTAL: 1  $148
k RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO I NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1
s SUBTOTAL: i 1

VALOR SIN MORA:

$ 336.70

VALOR MORA:

$

TOTAL PAGADO:

$ 336.;6"

Y
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O IAN

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

IV

14803657014

II 1

Para Uso exclusivo de la DIAN

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 127 Direccion seccional 14. Buzdn electronico
9 7 3 4090 1 91 6 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 97349459 5 19980507
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Uepartamento ]?U.Emdadm-amaplo
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
31. Primer apallida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34065 nombres
SABOGAL y NIETO ADRIAN
35. Razon social 7 NN
38. Nombre comerclal |37.»Slgis.,—
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindlo 6 3 |[Amenia 001
41. Direccion principal
BRR ROJAS PINILLA MZ 24 CABET 2
42. Correo eleclrénico sabogalnieto@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonc, 1 316232144 g[45 Tokfono 2
CLASIFICACION
4 Actividad agondmica“ Ocupacién
Actividad prinéipal Actividzd secundarta Otras actividades e
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédino 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Gadigo “&'nglmm
l \ -
620 1][2013024,01]] i AN l | | s121] L1
“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] T ¢ 9 10 11 42 43 44 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 28
| n
somle ol | | | (K) ASNNYT | 1 1 1 L bbb L]
49 - No responsable de IVA - .
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 ? 8 9 10
l | | l l J | | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédiga |'n Modo I ]
11 12 13 14 16 18 17 18 18 20
R e O e T £ ]
IMPORTANTE: 8in de las actualizacl a gUs haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr# vig yen no se exigird su renovacion

69 Anexcs 8 D NO 80. No. da Folios: 61, Focha [2021-12-28/16:27: 28 ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, lizaclé E Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y lacién del Regi Unico T (RUT), debera ser exacta y veraz, en casa de constatar Firma autorizada:
Inexactitud en algune de los datos suministrades se adi an los procedimi
i rios o de idn, segun el caso

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del sollcitante:

984 Nombrs SABOGAL NIETO ADRIAN

885. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2023 09:58:43AM







