PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CODIGO: ES-FR-064

ENTIDAD: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL
QUINDIO

FECHA: 28/07/2022

NOMBRE DEL DOCUMENTO: INFORME CONTRACTUAL

VERSION: 02 P

PAGINA: 1de?2#

Contrato No: s 078 DEL 2022
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ORDENADOR
Objeto: / DE TRANSITO Y EDUCADOR VIAL EN EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
TRANSITO DEL QUINDIO - IDTQ.
7 SEIS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS
valorinicial; M/CTE ($6.215.000)
Adicion: 7 N/A
7 SEIS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS
Kalerhasal M/CTE ($6.215.000)

Contratista: P DIEGO MARTINEZ OCAMPO

Supervisor:

JHON FERLEY HURTADO LEON SUBCOMANDANTE DE TRANSITO

Fecha de Iniio: OCHO (08) DE SEPTIEMBRE DE 2022 ‘

Fecha de teFminacién: VEINTINUEVE (29) DE DICIEMBRE DE 2022

Plazo de Ejecucion | o\ir) TREGE (113) DIAS CALENDARIO

inicial: /
Prérroga: N/A P

5 . - L /"-'
Flazo de elecucion | ¢|ENTO TRECE (113) DIAS CALENDARIO
Plaz_o (:!e ejecucién N/A
cedido:

Ano Mes Dia _
FECHA DEL ACTA PARCIAL 2022 10 50~

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

PERIODO
INFORMADO

8 DE SEPTIEMBRE AL 7 OCTUBRE DEL 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
PERIODO INFORMADO

Apoyar las charlas, capacitaciones y demas
actividades de educacion vial que programe y
ejecute el Institto Departamental de Transito
del Quindio.

En este periodo, no se realizaron charlas y
capacitaciones de educacion vial.

Apoyar las actividades de ordenamiento del
transito, en los sitios criticos de los municipios
de Jurisdiccion del Instituto Departamental de
Transito del Quindio, apoyando la circulacion
de los peatones, wusuarios, pasajeros,
conductores, motociclistas y los diferentes
vehiculos, que transitan en las vias del
Departamento durante los tiempos
determinados por el Instituto ~segin la
demanda vehicular y peatonal.

octubre el dia 07 de 2022.

Se apoyo en movilidad en los siguientes Municipios:

Salento: Septiembre 10, 14, 15, 16 y el 25, en

Montenegro: Septiembre 09, 13, 19, 27, 28, 29y en
octubre en fechas 02, 03, 04, 05 y 06 del 2022. Z

Apoyar la difusién del cumplimiento de las
normas contenidas en el Codigo Nacional de
Transito Terrestre, en la jurisdiccion del _
Instituto Departamental de transito, dirigido a

en fechas 02 de 2022.

Circasia: Septiembre 12, 20, 22 y el 30 de 2022.

_//F/ilandia: Septiembre 11, 17, 21 el 26, en octubre

Kilometro 1 Doble Calzada Armenia - Pereira Interseccién Vial La Cabana Linea Gratuita 01 8000
963941 Teléfono 7498750- 7498151-7498752-7498767-7498754-7498758-7498761

Web. www.idtg.gov.co E-mail; idtq@idtg.gov.co
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empresas de transporte publico, instituciones
educativas y organismos de_socorro y
comunidad en general.

Apoyar la realizacion de aforos respecto a la
ocupacion vehicular.

En este periodo, no ha sido requerido esta
actividad, por parte del Supervisor del c@n:ato.

Participar en las capacitaciones de
actualizacién en la normatividad relacionada
con la seguridad vial.

En este periodo, no ha sido requerido esta
actividad, por parte del Supervisor del contrato.

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato o $6.215.000

Anticipo (Si lo hay)/ N/A

Valor ActaNo1 ~ $1.650.000

Valor a pagar en la presente Acta No 1 & $1.650.000 /

Saldo (Valor pendiente para pago )/. $4.565.000

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL )
Entidad en donde VALOR TOTAL /
se realiza el pago. EPECTY . DEL APORTE  —
Planilla Nro. 44692214167 Salud $126.100
beriodo cofizado | SEPTIEMBRE 01 AL30 DE | Pension $I51.400 4
2022 A.R.L. 5.400 7/

ANEXOS:

 Planilla de pago de Seguridad social Integral (Salud y Pensién) e imégenes con las actividades
realizadas durante el mes.

Se anexan fotos impresas como evidencia.

OBSERVACIONES: Se anexa planilla y soporte de pago de los aportes realizados al Sistema de
Seguridad Social Integral (Salud - Pensién) del mes de SEPTIEMBRE de 2022, -¢6nforme a los
dispuesto en el Decreto 1273 de 2018 y la cartilla ABECE, elaborada por la Direccion de Regulacién
de la Operacidn del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, sobre cambios en el pago de seguridad social para trabajadores independientes.

Firma \ )
W\\\__‘ .‘\’3\\:
_=/'—"_____._____.—"_=—‘__/
Nombre DIEGO MARTINEZ OCAMPO

Kilémetro 1 Doble Calzada Armenia — Pereira Interseccién Vial La Cabafa Linea Gratuita 01 8000
963941 Teléfono 7498750- 7498151-7498752-7498767-7498754-7498758-7498761
Web. www.idtg.gov.co E-mail; idtq@idtg.gov.co




-

CUENTA DE COBRO No.01

CIRCASIA, 20 DE OCTUBRE DE 2022 e

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIC
NIT .890.001.536

e
DEBE A

DIEGO MARTINEZ OCAMBO
C.C 7.534.931 DE ARMENIA, QUINDIO

La suma de UN MILLON SEICIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ({$1.650.000,00),
por concepto de contrato fiyprestacién de servicios de apoyo a la gestidn nimero
CPS-078-2022 del 2022, cuyo objetc es "PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO ORDENADOR DE TRANSITO Y EDUCADOR
VIAL EP(EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO

IDTQ.", labor que se llevé a cabo dei 8 de septiembre ai 7 de oclubre del 2022/

P

Se firma en Circasia Quindio, a los veinte (20) dias de octubre de 2022

H

\DIEGO\ m

C.C 7.534.931 DE ARMENIA, QUINDIO

Escaneado con CamScanner



»

Circasia Quindio, octubre 20 4322 ‘/

//

Senores .
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO
Departamento Financiero

Yo, DIEGO MARTINEZ OCAMPO identificado con la cédula de ciudadania No.

7.534.931 de Armenia Quindio, certifico bajo la gravedad de juramento y para efecto dg”

la Retencidn en la Fuente, conforme el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
ributario Nacional, que para la ejecu’c{ié‘n del Contrato de Prestacion de Servicios de /

Apoyo a la Gestion No. 078 de 2022, durante Periodo informado de septiembre 08 a

octubre 07 de 2022, no tuve personal a cargo ni vinculads.

Cordialmente,

; \ 0
DIEG O

C.C 7.534.931 DE ARMENIA, QUINDIO

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancocomeva

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE & DATOS GENERALES GELA PLANILLA
TIPD IDENTIFICAGION: CEDULA OE CIUDADANIAZ NUMERO DE IDENTIFICACION: 7534331 HNDEPENOIE

NUMERG PLANILLA: 4469221416 0 OF PLANILLA: HiEs
NOMBRE © RAZON SOGIAL: BIEGO MARTINEZ OCAMPO. . TIZACH .- ps N g " a”
A e ARVERIA- BEPARTAVIENTG: i ;ﬁislomm H%%AI‘ CION OTROS MES soptiembre ARG 2022 FPERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre Afi 2072
DIRECCIGN: CAHRERA 13A CASA #1§/ TELEFQNO: 2161585 f | FeciA PAGO (assz : 019 NUVERQ Al 1GN;
TIPO APORTANTE: D2{NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTI oAl a2l CHERGAUTCRIZVIAN ssaatary
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidatas requidares y f2aitadoras da fa {
FORMA DE PRESENTACION; UKNICO
APORTANTE EXONERADO PAGG APORTES SALUD, SENA E IGEF (REFCRMA TRIBUTARIA}: NO
[ TOTAL APORTES A PENSIGH ]
ADMIMSTRACORA APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES
CLOIG0 HOMBRE s SRR COTRACION COTMIZANTE SOUDARIDAG | SUBS|STENGIA | COTIZACION FSP APORTES T MORA VALGR PAGADO
514 514 COLPENSIONES 1 1 3 160, (] 5q 5q S 1401 51 § 160.00% S 1400 § 16140
UBTOTALES: $160,000, $ 1400, $181.400
I = = TOTAL APORTES A SALUD ==
INCAPACICAD PCR 1
ADMINISTRADORA " ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR UQUIDACISN HORA TOTALES
P COTIZANTES|  NOMERD NUMERD VALOR VALOR
ctoi6a NOWERE ATONEROaN | VALOR | \uToizacion|  VALOR PLANILLA VALOR CONZACION ADRES COTZACIK AORES DESCUENTO VALOR PAGADO
PS03 [EFS037 HUEVA EFS ] | sd I 3 I H 31251 B 31 5 iq 3 125.1
UBTOTALES: EL] $126.100
nEv g
: i o
: TOTAL APGRTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADWN|STRADORA | ne.comzantes INCAPACIOAD IRP * I SALDO A FAVOR | LIQUIDACIGN TOTALES
5] I ROVERE ] WUMERQ AUTORIZACIGH] VALGR [PAGO A OTROS RIESGDS| FOANLLA | VALOR [ COTZACIGN APORTES NGRA BESCUENTO, VALGR PAGADQ
{23 FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA | 1 I | L] | L | $53 15 5 50, §54
UBTOTALES: 35300 5100 50, § 5.4 r

- 3 IQUIDACION DETALLADA APORTES
, DATOS DEL COTIZANTE HGVEDADES Sigt T SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES e
EFE HSION - SAL SENA BF AHEDU]
%Q‘d ‘:‘é | | - Fs:e ;2 ey "‘E;;‘; 4 = uo " ARP A CCF 1c ESAP M
TIPO | ELBTIPO | SALARIO |TIFOBE b lwwiatal [ w =) = NOICADOR| 3| CENTRO |
L e MZANITE BAWIGO [SALARIO| G| 3 EE glppealel 515 2| 3| 8(3] 2 RIB[E| soum 8 we fommece By YOUUNTARIOS | [rapipa | SR | Aok [ reC VALOR| Jrorie | Aowin |of ec | cE ToTAL [gl 1B | apwi T e et | JOTaL | Tom
Bl g gs < SUBSISTENGHA [SOLIDY = Aba | ESPECIAL < 12 Traea [FORTES ORIEAROATH
C TSIl RTTRT [NOEFENGE 3 100,050 Ho 514 § 51 T4 wwiqr -AS0F -850 Tomal §160.0006PS03T- [ TT2500Y  sd S 1momiEas po 7539931 | §530 £ (1 T I L
Do K uro ALPENSI| | 1.000.000 F HUEVA 1000 Fosmva | | 1.000.000
i EsTaCitnd KES PS CoMPAS
S ROE
L RGO EGUROS
L_| 5A

1
ipii
i

i

™1 o v
— o
foci ] —
= i
= w 4 o
o= — C D
o~ . ===
£ = =
o = ] = = >
= L 2370 = o e
- e = s . =
o SEEEE =3
e ST Eo) #
S — n =
S e =
- G = O =
- c 0
— 4 . a [ e B
= 20 s WO —= EE =
= = =2 = i e = = g ==
= = = = - — ==, =7
= = B = =i - —m e
= E S 52 Ras gg= 2
= ] = mice = =3 Shrjr ——m =
B R o S 508 &
202200018 312FM  USUARIO: SCI CCI0W0834160 I o = T = =S — PALHAIDEY

Fac




Que DIEGO MARTINEZ con Cédula de Ciudadania

DAVIVIENDA CERTIFICA

numero 7534931 tiene en el Banco los siguientes productos:

: | . Fecha Pago P Salde o Cupo Saldo o Pago
Tipo de Producto : Nro. de Producto Valor Canje Min Pago Minimo Disponible Total
CUENTA DE AHORROS DAMAS ! 0550136100148784 $0.00 - $0,00 $9.968,01 $9.968,01

€5 importante aclarar que el saldo de las tarjetas de crédito corresponden al Gltimo corte efectuado
La presante certificacion se expide el 2022/10/27 en la ciudad ARMENIA

|
Pagina 1 |
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CLOMEBIA MAY

Formulario del Registro Unico Tributario

"
£

2. Congepto | 1| 3| Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario 14583408655
OFRS "'"""‘:,_q(-'E[
it
T ; v ?
g‘fﬁ% b'-“j 212489984 //‘i\ 14583408

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Al N 14.,Buzén electronico
7 5 3 4 9 3 1 1 Impuestos y Aduanas de Armenia ./,' '\\]“'/"
/L )
IDENTIFICACION ] ﬁf\w—f
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Idenhfcac-é\n .9 / /‘f W 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7 5349 3 1\\/,/ (&0 19790510
; \ ! .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Ny 7 a0 Ciodaei
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio B33\ ¢ Armenia 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ‘ - "»4 Olms nombres
MARTINEZ OCAMPO DIEGO - .
35. Razon social
36. Nombre comercial 4 3?.‘33;1\3‘;‘ o
,"’_/ Ny A \\ NG B
SiCQCION \\\\‘
38. Pais 39, Departamento P B 1 e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio (O 7] 6 3|Amenia 001
. A 7 ~ 7
41. Direccion principal /f/z/ ~ > — vy
BRR GRANADACR23B 12 29 ALTOS NS =\
42. Correo electrénico dimaoc217@hotmail.com 77 NS AN
43. Codigo postal i44.‘l’eléfono' ,’? / -" \“—3 183147 25 7|45 Teléfono 2
N & /"‘LAQ!FICACION
Actividad econémica \_'\\_ ¥ Ocupacién
Actividad principal ) Ar.:\h ridad. sr:un._an..;-;:;_‘ Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cc‘d:‘bn \ 49, Fect-. c:c ’ctw dad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
- I {2
i4799|[2‘305@7.11||_7_4 \orzo\o | | | 13 4 1 4
y, O Ruepansab:hdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 =8 . T, B3N 01 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i i N )
s9.c0000(2 2[4 9| | | NSl I [ [ N S O A
22- Obligado a cumplir deberes formales a- . o
49 - No responsable de IVA
7
'\_ X -‘J“ ;’-
NN i
/7 Obligados aduaneros Exportadores
1 2 PV f 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘\' ‘ ‘ l ‘ J I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo } 57. Modo | l
1 12z 13 14 15 16 17 18 19 20
| I ! | ‘ EX | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para use exclusivo de 1a DIAN

59. Anexos

s [ w[X]

0. No. de Folios: EI

61. Fecha {2019 -06-

o |

La informacion suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, sequn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada;

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-08-2022 10:39:35AM
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