PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CODIGO: ES-FR-064

'g ENTIDAD: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL

QUINDIO

FECHA: 28/07/2022

QUINDIO,

NOMBRE DEL DOCUMENTO: INFORME CONTRACTUAL

VERSION: 02

PAGINA: 1de?2 7~

Contrato No: 017 de 2023./

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS
Objeto: ACTIVIDADES DE ASEQ Y LIMPIEZA EN LA SEDE ADM!N/STRATIVA DEL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO?

Valor Inicial: SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000. 000.00) M/CTE /
Adicién: N/A
Valor Total: SIETE MILLONES DE PESOS ({$7.000.000.00) M/CTE"
Contratista: FABIOLA GARCIA MURILLO
. GLORIA ELCY RODAS JARAMILLO Subdirectora Administrativd y
Supervisor: ; ,
Financiera
Fecha de Inicio: 17 de enero de 2023

Fecha de
terminacién:

16 de mayo de 2023~

Plazo de Ejecucién

Ciento veinte (120) dias calendarie”

inicial:
Prérroga: N/A
;LO‘;? de ejecucion Ciento veinte (120) dias calendario Vs
Plazo de ejecucion
cedido: N/A
Ano Mes Dia
FECHA DEL ACTA PARCIAL 2023 02 16

siguiente periodo.

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

PERIODO INFORMADO DEL 17 DE ENERO DE 2023 AL 15 DE FEBRERO DE 2023~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
PERIODO INFORMADO

Apoyar las actividades de aseo y limpieza de
las areas comunes, banos y las diferentes
oficinas que hacen parte de la sede
administrativa del Instituto Departamental
de Transito del Quindio.

se realiza jornada de aseo y limpieza de las
areas comunes, bafos y las diferentes oficinas
que hacen parte de la sede administrativa del
instituto.

Apoyar las actividades de aseo y limpieza en
los eventos institucionales que se reabcen
dentro de la entidad. -~

se apoya en actividades y en la organizacion y
ejecucion de las actividades de aseo y limpieza
en los eventos institucionales que se realicen
dentro de la entidad.

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato $ 7.000.000 g
Anticipo (Si lo hay) NO

Valor Acta No 1 $1750.000
Valor por pagar en la presente Ve
acta $1.750.000 *

Kilometro 1 Doble Calzada Armenia - Pereira Interseccion Vial La Cabafia Linea Gratuita 01 8000
963941 Teléfono 7498750- 7498151-7498752-7498767-7498754-7498758-7498761
Web. www.idtg.gov.co E-mail; idtq@idtq.gov.co
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Saldo (Valor pendiente para pago)

$ 5.250.000.~"

. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL '

Entidad en donde VALOR TOTAL ;o
se realiza el pago. EFECTY DEL APORTE $336.700 )

Planilla Nro. 4481541434 7 salud $145.000
Pensién $185.600 .~
Periodo cotizado ENERO DE 2023 -
ARL $6.100
ANEXOS:

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

Foto con evidencia de las actividades desarrolladas durante la ejecucidon del contrato.

OBSERVACIONES: Se anexa planillay soporte de pago de los aportes realizados al Sistema de
Seguridad Social integral (Salud - Pension) del mes de’enero de 2023, conforme alos dispuesto
en el Decreto 1273 de 2018 y la cartilia ABECE, elaborada por la Direccidn de Regulacion de
la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, sobre cambios en el pago de seguridad social para trabajadores
independientes.

Firma

Nombre FABIOLA GARCIA MURILLO

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




CUENTA DE COBRO No. 1
CIRCASIA Q., 16 de febrero de 2023

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO
NTI. 890.001.536

DEBA A:

FABIOLA GARCIA MURILLO
C.C. 24,604,257 de Circasia, Q.

La suma de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($1.750.000), por concepto de ejecucjon del Contrato de Prestacién de Servicios de
apoyo a la gestién nimero 17 de 2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES DE ASEO Y LIMPIEZA EN LA
SEDE ADMINISTRATIVA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL -
QUINDIO”, labor que se llevé a cabo durante el periodo comprendido entre el 17 de 7
enero al 15 de febrero de 2023. -

Se firma en Circasia Q., a los dieciséis (16) dias del mes de febrero de/2023.

Atentamente,

JRILLO
C.C. 24,604,257 de Circasia, Q.




Circasia Q., 16 de febrero de 20237

Sefores ]
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO
Departamento Financiero

Yo FABIOLA GARCIA MURILLO, identificada con la cédula de ciudadania No.
24,604,257 expedida en Circasia, 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 ejecucién del Contrato de Prestacién de Servicios de
Apoyo No. 17 de 2023, durante el periodo comprendido entre el 17 de enero al 15 de
febrero de 2023, no tuve personal a cargo ni vinculado.

Atentamente,

.

FABIOLA GARCIA MURILLO
C.C. 24,604,257 de Circasia, Q.




" CEDULA DE CIUDADANIA
RE O RAZON SOCIAL

DAGUNICEPIO: ARMENIA
CION, ARME NA
\PORTANTE ’ 02-INDEPENDIENTE
MPKESA PRIVADA
A DE PRESENTAUIGN UNICO

(AN EXONERADD PAGO APORTES SALUO, SENA E ICEF {REFONMA TRIBUT ARIA;,

ADMINISTRADORA

. | SR -
LOMGH i NOMBRE

P T T a SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
TALES: ) CT

ADMINIS TRADGRA
NOMBRE

DATOSDEL (;opz.A!« TE

'mr\LA‘NmBRE TIPO Isusru‘o‘ SALARIG | Tim0 DE|
Qan (l OYIANTQ( OTMAN"E‘ BASICO A ALARIO

s ' 5 il
304267 MURKLG N : |
Flmoua Lovmmm : | |
STACION: | i
»L”\l S :
708 11:02 USUARIO: 801 CCH0MD26724

NUMERO DE IDENTIFIGACION:

DEPARTAMENTD
TFLFFONG

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMCA:

1A

:'Jp

|

waLEn

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL va
Bancoomeva
. - J—— o N
NUMERO PLANILEA 4481541434 TIPO DE PLANKLA . LINDEPEMLIENTE§ :
FABIDLA GARCIA MURILLO {1 PERIONU COTZAGKGN OTRUS MES s0r0 ANO 2023 PERIOCO CUTIZATION SALUD encro ARG :
HUINDIO | DiAS DE MaRa ¢ o QL2508 3
I at 202302107 NUMERS AGTORIZAGION 9322 ;
LNDEPENOENTE | FECHA PAGO [2aaalmerdd), 20230210 AUTORIZA

Actividades regulatioras v aclitadoms de (3wt |

MORA

 BOUBARIDAG | GOTZAGION |
3

INCAPACIDAD ROR . ’ N S — R . -
ENFERMEDAD i UCENCIA MATERNIDAD ’ SALLO & FAVOR : uqumActou ; MORA I
NUMERG | 7 NOMERG ] , ! [ i . T vaor | L . 77 vaLor
AUTQRIZACIO&‘ VALOR AUTORIZAuON‘ \,A&OR N PLANIVLVI_A" I VALOR : (,mgnaﬁu 74: _ ADRES | (LOI,?I,\“ON i ADRES.
: 750] i L - Csd T s es000 Sa Csa

g9 0|

» ASHYYR] |l

ant

TOTALES

AFORTES DESCUENTO

T TRENmiON T T o N VSA{Ui;: i 1 o
; § APORTES | i i .
| F5P mmrnoo-c! i 3
e e e, YOLUNTARIOS TARIES | AK{;"TLE} ADMIN 18C rnle,«rlrw Zg;‘;‘i} A}%TRAY"E aoMIN |5 1BC
;g: ;‘ UBSISTENCIAISOLIDARIDAD mrw\nﬂmsumco\ ESPECIAL : &
Tlu R Y TR TR Naw o § YBJ':.SDCRM Cta T § om0 §'ii $ 1450061423 T - s.’uﬁm:
! i ; I ! : SURAMERI, | 1,160,000 ' ; POSHIVA | 1,160,000
| i \ H | CANADE | | ‘ i COMPARG | | |
| ! § : i ! BERVINIO . | ! ! # DE i
: i ; ‘ ! SEGUROS
. - L P L. sAtlD. e LoBAL

= - o=
E &
=~ R
= = I
2‘ —_ =3
st ——iT
= )
= = e
T o=
. = o
- : -~ en
= —_r
= o To—

Bl R20Z/20/50

ADMIN

VALOR PAGADO

i
$d o o $ 135.000
e - B e

‘TOTN. TOTAL | TOTAL S TOTAL | TOTAL
APOH!E{M’OR APORTEﬂAPORT RTE“

g

$336.700°

PAGINGA § DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/\
SO/ COMPROBANTE DE PAGO /Baﬂcoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24604257
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIOLA GARCIA MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: ARMENIA TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
{
NUMERO PLANILLA: 4481541 4344130 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 9993223506
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGAOO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [R30201- PROTECCION 1 . $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUO
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 = $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700

2023/02/08 11:01 AM

USUARIO: SOl - CC1001026724

PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO

CIRCASIA, o, Lk 11/08/2022
QUINDIO, S B
COLOMBIA, o ’

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora FABIOLA GARCIA MURILLO
con Cédula de Ciudadania numero 24604257 L i
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Posee en el banco Davivienda:

i

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488402335795 e
Fecha de apertura 19/11/2018 i S ‘L

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA :
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Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7




Formulario del Registro Unico Tributario

PO UNA COLOMBIE MAS HONTSTA

2. Concepto {0 | 2] Actualizacion

4. Namero de formulario 14730023223
“““ “““\ ‘1U8Jﬁ; [ 8020) 0!3\000147300
| e //,\\
v ¢ i 1 i i i% i 7 \ \ 14 Buzon electronico

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i ] /\\ .y

24604257 [ g |mpuestos y Aduanas de Armenia \ \\\’/f /x //{/ \1__: /
I IDENTIFICACION /’,':\?‘*" LN\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldemlfcac»cm\ "7 ; Ry N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 246042 S\K / ) 1 . 19890330
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento "’7 »./ JO Chdad\x‘w) ‘1/|c|p|c
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio /6>3 ¢ { Clrcagla 190
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre f: ’\ /«'\,\"’ /}\ \\Lz_ggmé nombres

. S S R

GARCIA MURILLO FABIOLA /<. 27 {({ |Ih

35. Razén social

36€. Nombre comercial

(/L.BKACION, Y

| 38, Pais 1 39. Departamento ‘ s /,/\\/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio O~ .7, 8 3|Cicasi 190
41, Direccion principal //\/ .\\\‘> o N
BRR VILLAITALIAMZ 3 7 CEINIEEN
42. Correo electronico earg19@hotmail.com ,,//) \\V// /.\‘\\ N\ ,}/i
43. Codigo postal 20 Telotolo . /5 /4 8713220065 945Teieono2
N, </ CLASIFICACION
Actiyidad econémica‘\\ v Ocupacion
Actividad principal Actl lioad.sjcun\.arlu‘-:l} Otras actividades 52. NUmero

46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlgo \ 44. Fecka/mcno mtw Had 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

00 10]]2018608.1 4] [_/\\]\'\' {250 \ [ | T [ |

< &)/ v_‘\/ \Responsablhdades Calidades y Atributos
r 1 2 3 4 5/ 4\ ; 1\,10 1" 12 ‘ 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
T T T I oG T T T Y

\ \
oA ,J' / “ \_‘
SN // . \‘ ™

TN S

/ { Obligados aduaneros

Exportadores
1 2 N /o 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ ' [\/ k ‘ l ‘ l l J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ‘ 57. Modo ] \
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l J
L L1 ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigliré su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN

59.Anexos S NO D 60. No. de Folios: 61, Fecha |2021-01-08/10:49:16 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de Constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran fos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre CARDONA QUINTERO ANGY DANIELA
985. Cargo Gestor |
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Fecha generacion documento PDF: 11-10-2022 10:57:30AM
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