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Conlrato Nos 023 de 2023

1

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA OFICINA

Objeto: ASESORA JURIDICA DELINSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL
QUINDIO -

Valor Inicial: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL (7.600.000) M/CTE/ _

Adicién: NA & v |

Valor Total: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL (7.600:000) M/CTE 7/ |

Contratista: ANA MARIA CEBALLOS HERNANDEZ

Supervisor: GERALDINE MENESES LOPEZ — ASESOR JURIDICO/

Fecha de Inicio:

19 DEENERO DE 2023/

Fecha de
terminacion:

18 DE MAYO DE 2023/ /

Plazo de Ejecucién

Ciento Veinte (120) dias colen_dczri{ /

e o

inicial:
Prérrogar: N/A e st o
plazo de ejecucion | Giento Veinte (120) dfcs ealendcrid
Pluz? d.e ejecucion N/A / |
cedido:
Ano Mes Dia -~
FECHA DEL ACTA PARCIAL 2023 04 21 A7

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

actividades realizadas en cumplimiento del contrato anteriormente identific

siguiente periodo.

o, para el
|

PERIODO INFORMADO

I
20 DE MARZO AL 18 DE ABRIL DE 2023

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
PERIODO INFORMADO

. Apoyar en la elaboracidon de cerfificados
confractuales que sean solieitados ante la
oficina juridica del Insﬁ’ry{a‘ior‘ramen’rol de

Transito del Quindio. /

1
Se apoyc en la elaboracién de los}mgwen’res
certificados contractuales: H

Conftrato de suministro Ne. 038 de 2021
Contrato de suministro No. 046 de 2023 &

Conirato de prestacién de servicios No. 024-070 de
2022.

{

2. Apoyar en la organizacion de los expedientes
confractuales de la oficina Jurigica del

Instituto  Departamental de Transito  del

Quindio. /

Se apoyo en la Organizacién de los Expedientes de
las siguientes tutelas de la oficina Juridica del
Instituto Departamental de Transito del Quindio:

i
*Accion de tutela 2023-00275 Juzgado Veinte de
Pequefas Causas y Competencias Multiple-
Barranquilla i

*Accion de tutela 2023-00131 Juzgado Veintinueve |
Civil del Circuito de Bogoida.

Kilémetro 1 Doble Calzada Armenia - Pereira Interseccién Vial La Cabafia Linea Gratuita 01 8000
963941 Teléfono 7498750- 7498151-7498752-7498767-7498754- 7498758-7498%61

Web. www.idtg.gov.co E-mail; idtq@idtq.gov.co

i
i
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*Accion de tutela 2023-00074 Juzgado Prémiscuo
Municipal de Zarzal-valle. |
*Accion de tutela 2023-00106 Juzgado Segundo
Penal Municipal con Funcion de Control de
Garantias. |
*Accion de Tutela 2023-00138 Juzgodo"*Lc:}fborol
Municipal de Pequenias Causas Armenia Q. -~
Accioén de tutela 2023-00056 Juzgado Segjundo
Penal Municipal Con Funcién de Control de
Garantics.

3. Apoyar en la nofificacién enviada per correo
electrénico de los derechos de peticidn o
PQRS de la oficina Juridica del Instit
Departamental de Transite del Quindio. XO

4

4. Apoyar en la revisibn de los correos
institucionales de la oficina juridica, infy/a? y

clasificar los correos de gran importandia.

/

Se apoyd en la verificacion de los correos
electrénico llegados al coreo: ;

notificacionesjudicicles@idtg.gov.co
juridica@idtg.gov.co

-Durante el fiempo de ejecucion del contfrato se

apoyo a la Asesora juridico v supervisor d@;l contrato,
la remisidn de los derechos de peﬁciéq‘ al correo
idtg@idtg.gov.co para que fueran asignados al drea

1
correspondiente: (Lo anferior puede ser! verificado
con el correo institucional y los elementos enviados).

Asf mismo se apoyo al Asesor Juridico y surberwsor del
confrato, en &l envié de respuestas alas Ggoones de

tutela en/dxan’de es vinculado o 0CC|onc.db el IDTQ.

ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato _~ '3 $ 7.600.000
Anticipo (Si lo hay)~" Nno ;
Valor ActaNo1 .~ / $1.900.000 A
Valor Acta No 2 / // $1.900.000 " 4 |
Valor Acta No 3 ‘ / $,1.900.000 l
Valor a pagar en la presente Acta Noﬁ/ $ 1.900.000 g
Saldo (Valor pendiente para pago) $1.900.000 i /
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ' /
Entidad en donde | PAGO ELECTRONICO POR | VALOR TOTAL $ 336. 700
se redliza el pago. PSE DEL APORTE
£ 1
Planilla Nro. 66692171 /" / salud $ 145,000, /
_ _ Pensién $ 185608 /
Periodo cotizado ABRIL DE 2023 7
ARL $ 6.100

ANEXOS:

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

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

Web. www.idtg.gov.co

E-mail; idtg@idtg.gov.co

i
i
[
i
!
%
i




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

ENTIDAD: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL FECHA: 28/07/2022
QUINDIO |
QUINDIO

NOMEBRE DEL DOCUMENTO: INFORME CONTRACTUAL YERTION: Oc

PAGINA: 3de3

OBSERVACIONES: Se anexa planila y soporte de pago d 5 a s redlizados al Sistema de
Seguridad Socidl Integral (Salud - Pensidn) del mes de ABRIL 3 conforme a los dlspuesfo en el
Decreto 1273 de 2018 y la cartilla ABECE, elaborada por la DlreCCIom de Regulacién de la Operacion
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. L
Y
Firma O M
-] A~ o~
Nombre ANA MARIA CEBALLOS HERNANDEZ

e

Kilémetro 1 Doble Calzada Armenia — Pereira Interseccién Vial La Cabafia Linea Gratuita 01 18000
963941 Teléfono 7498750- 7498151-7498752-7498767-7498754-7498758- 7498761
Web. www.idtg.gov.co E-mail; idtq@idtg.gov.co }.
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ANA MARIA CEBALLOS HERNANDEZ /

CUENTA DE COBRO No. 3 ‘//

CIRCASIA Q., 21 de abril de 2023

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSlTQDﬁ QUINDIO
NTI. 890.001.536-1

DEBAA: | |
ANA MARIA CEBALLOS HERNAV\é /

C.C. 41.961031 DE ARMENIA, Q.

|
|

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 1.900.000), por
concepto de ejecucién delg(}orﬂ/ro’ro de Prestacién de Servicios de Apoyo a
la Gestidon No. 023 de 2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA OFICINA~ASESORA JURIDICA DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIG”, labor que se llevd a cabo durante
el periodo comprendido entre el 20 de marzo al 18 de abril de 2023. 4

Nz

Se firma en Circasia Q., a los veintion (21) dias del mes de abril de 2023-:/

i
!
Atentamente, 5

(N Mo
ANA MARIA CEBALLOS HERNANDEZ
C.C. 41.961031 de Armeniq, Q.

O i



0 e e A A

Circasia Q., 21 de abril de 2023

i
SeRores / i

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO
Departamento Financiero

ey E—

/ |
Yo, ANA MARIA CEBALLOS HERNANDEZ, idenfificada con la cédula de
civdadania No. 41.961031 «€xpedida en Armenia, Q., certifico bajo“la
gravedad de juramento y para efecto de la Retencién en la Fuenie
conforme el pardgrafo 2 del arfieulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, que

para la ejecucion del Conirdto de Prestacion de Servicios de Apoyo; al '
Gestion No. 023 de 2023, ‘durante el periodo comprendido entre el 20

marzo al 18 de abril de 2023, no ‘r%/pﬁrsoncl a cargo ni vinculado.

Atentamente, E

i gy €

Do

ANA MARIA CEBALLOS HERNANDEZ
C.C. 41.961031 de Armeniq, Q.

sty €5
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 41961031 ANA “H"éz:\fAﬁEDBE’;LLOS cCAgé%EOLiOVCS_’:Jm 7355557 sipass.sas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA s 2023-04 2023-04 I 12/04/2023 66692171 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 41961031 ANA “H"éz:\fAﬁED%’;LLOS cCAgé%EOLiOVCS_’:Jm 7355557 sipass.sas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente OUNDIO ARMENIA o 2023-04 2023-04 | 12/04/2023 66692171 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 41961031 CEBALLOS HERNANDEZ ANA MARIA 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ANA MARIA CEBALLOS HERNANDEZ, identificada con CC nimero 41961031, aport6 por el empleado ANA
MARIA CEBALLOS HERNANDEZ, identificado(a) con CC numero 41961031 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 66692171 para el periodo de salud 2023-04 y pensiones 2023
-04 de la siguiente forma.

w z (2)
Z® 3 INDICA ]
z TARIFA  CLASE COTIZACION Fsp FsP NUMERODE FECHADE
= ] @
N é 2 z '€ APORTE RIESGO &4 ~YIOAPORTE  SOLIDARIDAD — SuBSISTENCIA  PERIOPO Toianiia™ ~ paco 4
o o
o 8 g
w
Saud | EPSO10 | EPSSua | 800088702 |59|0 of [s0| s116000q o0,12500 $145.000 $0 $0| Abri-2023 | 66692171 | 1210412023 | N
Riesgos | 1423 | POSITIVA | 860011153 |59|0 of [e0| sr16000d 000522 1 $6.100 0 50| Abril-2023 | 66692171 | 1210412023 | N
Laborales COMPANIA
DE
SEGUROS
Pensiones | 230201 | Proteccion | 800229739 |59|0 of [e0| s116000q 016000 $185.600 $0 $0| Abril-2023 | 66692171 | 1210412023 [ N
(ING +
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Abril de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANA MARIA CEBALLOS HERNANDEZ NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 66692171 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 12/04/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 12/04/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

41961031
abril 2023
abril 2023
$336,700
1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

2019794880

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $6,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $185,600
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $145,000

$336,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14848404011

001484840401 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 1 9 6 1 0 3 1 0 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41961031 20030210
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
CEBALLOS HERNANDEZ ANA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 [Armenia 001
41. Direccion principal
BRR LA CASTILLACR 11 53 14
42. Correo electrénico jhonferleyh@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 7 4 7 1 7 7 5|45. Teléfono 2 3113123048
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
lo6o9ll2o190101|| ~{ N | | |5 32 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -08-13/08: 44: 24 |

La informacion 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 los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

CEBALLOS HERNANDEZ ANA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2022 08:44:42AM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 07/02/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANA MARIA CEBALLOS
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania numero 41961031

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488437144543
Fecha de apertura 07/02/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



