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Conirato No:

043 de 2023

Objeto:

Prestar los servicios de apoyo a la gestién en el proceso de
tesoreria del Instituto Departamental de Trdnsito del Quindio.

Valor Inicial:

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($8.400.000.00) M/CTE

Adicion: N/A
Valor Total: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS {$8.400.000.00) M/CTE
Contratista: ADRIAN SABOGAL NIETO
NUBIA DEL PILAR GONZALEZ GIRALDO
Supervisor: Profesional Universitaria del Area de Tesoreria

del Instituto departamental de transito del Quindio

Fecha de Inicio:

20 de Febrero de 2023

Fecha de
ferminacién:

19 de Junio de 2023

Plazo de Ejecucién
inicial:

Ciento veinte (120) dias calendario

Prérroga:

N/A

Plazo de ejecucién
final:

Ciento veinte (120) dias calendario

Plazo de ejecucién
cedido:

N/A

FECHA DEL ACTA PARCIAL

Afo

Mes

Dia

2023 03 22

En el municipio de Circasia Q, en la fecha antes indicada, se presenta informe de ias
actividades realizadas en cumplimiento del contrato anteriormente identificado, para el

siguiente periodo.

PERIODO INFORMADO

20 DE FEBRERO AL 21 DE MARZO DE 2023

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
PERIODQ INFORMADO

1. Prestar apoyo en la revisién de las transferencias
realizadas por el Instituto Departamental de
Trénsito del Quindio por concepto de comparendos
a la federacién colombiana de Municipios y la
Direccién de trénsito y transportes de la Policia
Nacional de acuerdo a lo establecido en Iz Ley 769
de 2002.

Se realza el proceso de comparacién y
diferencias de valores unod G  uno
comparendos del mes de enero del afio 2022.
Bases de datos del IDTQ.

2. Prestar apoyo en la revisién de las transferencias
recibidas de parte de la federacién 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
traves de sus diferentes operadores {Data Tools S.A.
y Sevial 5.A.)

Se redliza el proceso de comparacién y
diferencios de valores uno a uno
comparendos del mes de enero del afio 2022.
Bases de datos del SIMIT.

Kilémetro 1 Doble Calzada Armenia - Pereira Interseccion Vial La Cabafia Linea Gratuita 01 8000
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3. Prestar apoyo estableciendo las diferencias de los
recaudos recibidos y las transferencias realizadas a
través de la revisién 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 Policla
Nacicnal (Data Tools S.;G‘/‘(F;evia! S.A.), indicando en
detalle las inconsistencias halladas y reportarlas a la
supervisién del contrato.

Se presenta en archivo digital Excel el mes de
enero del anfo 2022 .

4. Ejecutar las actividades guardando y dando
cumplimiento afodas las normas que regulan la
profesion.

Se redlizd la ejecucidon de la  actividad
cumpliendo las nommas que regulan o
profesion del mes de febrero y marzo?

5. Archiv.;f informes y documentacién respectiva al
drea de tesoreria.

Orden de consecutivo de menor ¢ mayor con
su respectivos folios de las carpetas fisicas de
los meses de enero y febrero del afo 2023
comprobantes de consignaciones de caja.

Folios de los carpetas fisicas del mes de
diciembre del afo 2022 comprobantes de
egreso =

ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $ 8.400.000
Anticipo (Si lo hay) N/A ;
Valor Acta No 1 pe- $2.100.006
Valor a pagaren la presente Acta
No 1 - $ 2.100.000
Saldo (Valor pendiente para pago ) $ 6.300.000/

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad en donde VALOR TOTAL ~
i
se realiza el pago. HECH DEL APORTE ikl
Planilla Nro. 4483947063 Salud $145.000 7~
Pensidn $185.6007
Periodo cotizado FEBRERO DE 2023 7
C.CF $ 6.100
ANEXOS:

Planilla de pago de Seguridad social Integral (Salud y/Pénsién)

OBSERVACIONES: Se anexa planilla

y soporte de page de los apeftes realizados al Sistema

de Seguridad Social Integral {Salud - Pension) del mes de FEBRERO de 2023, conforme a los
dispuesto en el Decreto 1273 de 2018 y la cariilla 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.

N

Firma

LS

=

Nombre

ADRIAN SABOGAL NIETO

Kilometro 1 Doble Calzada Armenia - Pereira interseccion Vial La Cabafia Linea Gratuita 04 8000




ADRIAN SABOGAL NIETO /"

CUENTA DE COBRO No. 1 >
CIRCASIA Q., 22 de Marzo de 2023

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

A

DEBE A:

v
ADRIAN SABOGAL NIETO/'
C.C. 9.734.919 DE ARMENIA, Q.

i
La suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($ 2'100.000), por concepto
de ejecucion del Contrato de Prestacién de Servicios No. 043 de 2023, cuyo
cbjeto es Prestar los servicios de apoye a la gestidn en el proceso de tesoreria
del Instituto Departamental de Trdnsito del Quindio. ", Labor que/se llevd a
cabo durante el pericdo comprendido entre el 20 de Febrero al 21 de Mcrzo/
de 2023.

-

Se firma en Circasia Q.. a los (22} dias del mes de Marzo de 2023.//

Atentamente,

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



Circasia Q., 22 de Marzo de 2023 / <

Sefores &

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO
Departamento Financiero

Yo ADRIAN SABOGAL NIETO, identificado con la cédula de ciudadania No.
?2.734.919 expedida en Armenia, Q., certifico bajo la gravedad de juramento y
para efecto de la Retencidn en la Fuente conforme el paragrafo 2 del articulo
383 del Estatuto Tributario Nacional, que para la gjecucién del Comrcﬁo de
Prestacién de Servicios De Apoyo a la Gestidn No. 043<de 2023, duron’re el
periodo comprendido entre el 20 de Febrero al 21 de Marzo gaﬂ%”f no tuve
personal ¢ cargo ni vinculado.

Atentamente,

~
ADRIAN SABOGAL NIETO
C.C. 9.734.919 de Armenia, Q.
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ik 50/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
s o ol .’ i Ea

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEWJON: 9734819
NOMBRE O RAZON SOCIAL: , ADRIAN SABOGAL Ni
CIUDAD/MUNICIPIO: ‘ ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: MZ 24 N 8 PS 1 TELEFONO: 7344684
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNiIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA P
NUMERO PLANILLA: 4483947063 "I{I?;O DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTE@(
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: - ANO: 2023
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/03/02 w@o AUTORIZACION: 9993460535 |~

5 LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE /
800224808 | 230301 1R30301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.60
SALUD

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE =

900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS - s $ 1437000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
850011153 14-23  114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700 \:JZ{

2023/03/21 3:37 PM USUARIO: SOl - CC9734919 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

, SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»
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/ \
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 IZ Actualizacién

4. Nimero de formulario

14803657014

I

L

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electrdnico

87346 41098 Impussios v Aduanas de Armania -~ R 4 _\ /
IDENTIFICACION T AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de do nto 26. Numera de Identificacien, —. P 27. Fecha expedicién
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8734949 N 19980507
Lugar de expedicion 2. Pais 29. Departamento |40 ciudadiuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio jArmenia, 001
31, Primer apsilide 32, Segundo apellide 33, Primer nombre j 3-3?%-65 nembraes
SABOGAL NIETO ADRIAN -
35, Razén social el
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento i 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Quindio 6 3 | Amenia 001
41, Direccidn principal A NS P
BRR ROJAS PINILLAMZ 24 CASET 2 gL o, v 3
42. Comes electrénico sabogalnieto@gmail.com P NG S
43. Codiga postal “.Teltoncty /7 N3 1623214 4 845 Tedono2
S~ "\ CLASIFICACION
Actividad-aconémica’. - = g Ocupacidn
Actividad principal Otras actividades 52, Nijmero
4. Cddigo 47. Fecha inicio actividad . Cé 50. Cédige 1 2 51, Cédigo establecimientos
620 1flz0130401]]] DTN | L | | 3121 L1
M /" ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 L1 1 12 43 4 45 16 17 18 8 2 o 2 53 24 25
soweela o) | | | (f I N T R O AR R R A
42 - No responsable de VA P
Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 2 10
l f ’ I l | I [ I 55, Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo i Lsr. Modo | , ]
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L [ 1 ] | Ea | ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en & ia no se exigird su r ion

SID NO

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61.Fecha (2021-12-28/15:27: 28

| La informacicn suministrada a través del formulario ofi
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), d
inexactitud en alguno de los datos suministrados se
Sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

eberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
adelantardn los procedimi i

cial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que Iz DIAN realice.

Firma autorizada:

adn atives

984. Nombre SABOGAL NIETO ADRIAN
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documents PDF: 25-01-2023 00:58:43AM
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PO UKA COLOMEIA MAS HONESYA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina Hoja 6

14803657014

4. Ndmero de formulario

M.........____
e ——

4(3 iy 14

5. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT)
g 7 3 4

B.DV

12. Direccion seccional i .S | 14. Buzdn electronico
s P N, 3

Impuestos y Aduanas da Armenia A

818

W N
Establecimientos, agencias, sucursaies, oficinas, sedes o negorlo"-"ntn_ otros ;
169. Tipo de establecimianto 161, Actividad econémica ‘'
Establecimiento de comerci g 2 | Servicios de transmision de datos a traves de redes e r 5 4 2 2J]
162, Nomiyre del establecimiento " J
PLAY.COM.SM v N :.f "
163, Departamenta 164, CiudadMunicipio
Quindio 6 3 | Armenia
! 165, Dirsccitn
CLL 21#26-48

166. Numero de matricula mercantil

0

167, Fecha de la rn,.r:ic..la fiercantil”

168. Teléfono

30030824323

01499138 N I20070511|

188, Fpﬂ‘*a de cigite,’ .

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

2 00 8.0 6.0 4|
161. Actividad econémica

Comercio al por menor de otras productos allmentzclus n.c.p., en establecim l 47209

162, Nombre del establecimients Pl b ~—r’

LA COLECTA GOURMET 1 Rt

163. Departamento 164. CiudadMimicipio

Quindio 6 3| 00 1
< 165. Direccién 2

BRRROJAS PINILLAET 2MZ24 CA8 < ™

166. Numero de matricula mercantil

2

Fecha de la matricula mercantil

42348 , N 2020086.1 3]

168, Teléfono

3 1l6 2)3 2 14 478

163, Fache da ciorre

2021122 8|

160. Tipe de establacimianto

7 161 Actvidadeconsmics” /

162. Nombre del establecimiento:

/- ]

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

165, Direccicn

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168, Teléfono

168, Facha de cietre

S

Facha generacién dacumento PDF: 25-01-2023 05:58:43AM



& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

ARMENIA,
QUINDIO,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar
Cédula de Ciudadania nimero 9734919

Paosee en el banco Davivienda:

25/01/2023

que el sefior ADRIAN SABOGAL MIETO con

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 138000062347
Fecha de apertura 11/06/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.4.
N 882.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



