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
PAGINA: 1de2 ,

Contrato No;

022de 2028

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA

Objeto: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCJERA DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO.

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

Adicién: N/A '

Valor Total: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS/ ($7.600.000) M/CTE/

Contratista:

KEVIN ALEJANDRO SILVA VALENCIA 7

Supervisor:

JHON JAIME OSORIO RAIRAN - AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADSCRITO A )
A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

Fecha de Inicio:

18 de enero de 2023

Fecha de
terminacion:

/
17 de mayo de 2023 e

Plazo de Ejecucion

Ciento veinte (120) dias ol ele e

inicial:
Prérroga: N/A / # 7
;:J:I? Cefelecucion Ciento veim; (120) dias calendario /
Plazo de ejecucion
cedido: N / : 2
Ao | Mes |~ Dia,
FECHA DEL ACTA PARCIAL 2023 027 17°7

siguiente periodo.

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

PERIODO INFORMADO

=

18 DE ENERO AL 16 DE FEBRERO DE 2023 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
PERIODO INFORMADO

expedientes de cobro coactivo a los
contratistas,  funcionarios Yy  usuarios
autorizados por [o] Subdireccion
Administrativa y Financiera del Instituto
Departamental de Transito del Quindio.

Apoyar con la organizacién y entrega defDurante el periodo ejecutado brindé apoyo en

la bUsqueda y organizacion de expedientes de
cobro coactivo, notificando expedien’fes de
cobro coactivo, y en la labor de cargar los
mandamientos de pago a la base de datos
sugerida.

Apoyar en el proceso de notificacién de los

proceso persuasivo y coactivo promovido
por la Subdireccion Administrativa vy
Financiera del Instituto Departamental de
Transito del Quindio.

actos administrativos producidos dentro del,

A/poyo en el proceso de informes para |a
notificacién de procesos coactivos durante el
periodo informado, dicha nofificacién cargada
ala pagina.

Apoyar en la radicacién de los derechos de
petficion que sean dirigidos
competencia de la  Subdireccion
Administrativa y Financiera del Insfituto
Departamental de Transito del Quindio.

yde/

Apoyeé a la radicacion, organizacién y entrega
de derechos de peticion, los cuales fueron
entregados d |os distintos abogados, los cuales
estan especializados en dicha labor.

Kilometro 1 Doble Calzada Armenia -

Pereira Interseccion Vial La Cabana Linea Gratuita 01 8000

963941 Teléfono 7498750- 7498151-7498752-7498767-7498754-7498758-7498761
Web. www.idtq.gov.co E-mail; idtq@idtq.gov.co

iy



-3
i

PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CODIGO: ES-FR-064
ENTIDAD: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL FECHA: 28/07/2022

QUINDIO P
VERSION: 02 !
NOMBRE DEL DOCUMENTO: INFORME CONTRACTUAL 5ACINA: 2de 2" |

Organizacién del archivo activo y preséiito | Se organizo el archivo de cobro cooctivo, con |
del proceso persuasivo y coactivo|los mandamientos de pago realzados hasta la
conforme a la Ley General de Archivo. fecha y archivo prescrito.

Las actividades realizadas, se ven reflejadas en la oﬁcirM archivo de cobro coactivo, alli
reposan los expedientes realizados.

ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato A 3 7,500,00(; 1
Anticipo (Sf lohay) -~ NO . = I
Valor Acta No 1 < $ 1.90€000 = "
l
\':gl?r a Wr en la presente Acta — O& / ,, J
Saldo (Valor pendiente para pago) $ 5,700,000 =

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL P
Entidad en donde ALOR TOTAL Pl
se realiza el pago. ASOPAGOSS.A  ~L~'pe| APORTE 9290.300
Planilla Nro. 8623137234 %~ salud $125.000 ©
" Pensién 3 160.000//
Periodo cofizado DICIEMBRE DE 2022_~"
ARL $5300

ANEXOS:

Planilla de pago de Seguridad social Integral (Salud y Peng'érﬁ)

‘OBSERVACIONES: Se anexa planilla y soporte de pago de los aportes redlizados af Sistema de
Seguridad Social Integral (Salud - Pensidn) del mes de DICIEMBRE de 2022,“Conforme a los
dispuesto en el Decreto 1273 de 2018 y la carfila ABECE, elaborada por la Direccion de
Regulacién de la Operacion 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.
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CUENTA DE COBRO N° 01 /
Circasia Q., febrero 17 de 2023/

I/ ’,
EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO
N.I.T. 890.001.536 - 1

DEBE A '
e

KEVIN ALEJANDRO SILVA VALENCIA /
C.C. 1.097.405.788 de Calarca Q.

La suma de4N MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000)
M/CTE por concepto de la ejecucién del Contrato de
Prestacion de Servicios de Apoyo ala Gestion N° 022 e 2023,
cuyo objefe es "Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion
para la Subdireccion Administrativa y Financiera del Instituto
Departamental de Transito del Quindio”, Iobgﬁg se llevé a

- cabo del 18 de enero al 16 de febrero de 202

- Se firma en Circasia Q., a los qiec;isie’re (17) dias del mes de
~ febrerode2023.




Circasia Q., febrero 17 de 2023 / o ,

Senores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO
Departamento Financiero /

Kevin Alejandro Silva Valencia, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.097.405.288/cie Calarca Q. certifico bagjo la
gravedad de juramento y para efecto de la Retencion en la
Fuente conforme el pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario Nacional, que para la ejecucién del Contrato de
Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion N° 022 de 2023;
no tuve personal a cargo ni vinculado, durante el periodo
informado.

Cordialmente,




(EVIN ALEJANDRO
LEJANDRO SILVA VALENCIA
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RESUMEN PLANILLA PAGADA \\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |coniGe ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA >mov>mom
CC 1nsradsTes () FEVIN ALEJANTIRO SLVA VALTINCIA r= 1 L} POSITIVA - 1423 (L 29 Watr d
S.d.

MUNDEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
£ M2 C N 12 VILLA ITALIA 1217216520 MCLIONTSX@GUML COM
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PEAROQPENSON | PERIGOOSALD | PLAMILA | TIPOPLANILA | FECHAPAGO [CENTRODE TRABAK| DEPARTAMENTO |  MUNKIPIO | VALORPAGO |  INTERESXMORA  |ENTIDAD RECAUDO
=112 =312 17 1 a0 | 10006108 CENTRGS | QumDo | CALARCA | 290300 | 0 | eaneco ocmesa
REF.DE PAGO | FECHA LMAITE
N AFILADOS Pm) PAGO ESTADO PLAMLLA
2Ty ol Pagacs
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD cor RESGOS | TAmEA [P, o
© Do ii’"ln—m 2efalpieleli|2la19(5 bl oo |2 [S1E]| 8] 8] noese | me ca s mote| maoac [ mc | oca | mowms | wc cx | ca | m | = ca E|
o e | o[wpovevn | o o e | 2y aepryc- P L R st e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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< 1T i AL S 0 R ' o POSITIA - 1423 (raca (= ]
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MR P OWECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES.
C-10 L C M T3 LA ITAUA W TNESW MCUIONT SKG O COM
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D |A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepta |0 | 2| Actualizacién

4. NGmero de formutario 14843802834

IV TNTRTRIE,

9924(8020) 00000

5. Numero de Identificacién Tridutaria (NIT) 6.0V A 16 Buztn sleciircs
109740s5788|s s fa
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documents 25, Nomero de Ioentificacidn, 7 |27, Fecha axpedicen
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cécula de Ciudadania 13 1097405788 s | 20150624
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento / |35 cadecinpece
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6. 3\, ':Calalca 130
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido 31, Primes nombre / 7 | 3% Ot nombres
SILVA VALENCIA ALEJANDRO, '
35 Razén soaial
36. Nombre comercial [qr: Sigww
/7 [
ua.mcu:uw
38, Pals 39, Departaments o~ / N [ 40. Crdacumioion
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio (O </ 6 3 |Calarca 130}
41. Direccién principal I ONON .—, |
BRR VILLA ITALIAMZ C 12 { '/, il :
42. Correo electrénico mcliontsk@gmail.com (7 NS S |
43. Codgo postal [istewond s ) 7N 37217609 4 6 145 Teetorn2 3187333246
S "< CLASIFICACION |
Aclividad Ar.onémlcl"\ ~— Ocupacion |
Actividad principal Acividzd sed y N Otras actividades 52, Mimiavc |
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, cogrqo‘ R Fochtrpcn ,cm-.u 50. Codigo 1 2 51. Codign esiadlecmenics |
loszjlzorzoarr| VD (O | I | I PR | |

S "/ /" “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 E] 4 s/t\.\/ di\{\m M 12 13 14 15 16 17 1 19 20 1 2 23 24 25 2
N
~ \

semmle sl | | | (KY) ANNY | 0 | | | | 1L

~—

49 - No responsable de IVA 7~ N 5N\ wo/ f F
/ f\ / ',/ S’ [
L\ ()
N \ ‘
f ~— *
\ \\// 1
!
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4 (Q ,’j

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 L] 9 10
b TR T T R e e IR R S
54 Cédigo Ls_', l 1|
1 12 17 14 15 16 17 18 19 20 J1
L — L=2
IMPORTANTE: Sin perfulcio de las lizacl 8 que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigenci yen no §¢ exigird su rencvacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos si D NO E 80, No. de Folios: EI §1. Fecha [20&-06-04110:15:53 l
La inf ién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcid lizacid Sin perjuicio de las verificacs que la DIAN realice.
yuulndnddnnmﬂnml’mum(ﬂun dlbwllnlxadaywannndtmhw Firma sutorizada:

inexaciiud en algunc de los dalos
0de

segun el
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dm!o 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre  SILVA VALENCIA ALEJANDRO

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

]
Fecha generacién documento PDF. 04-11-2022 03.46 36AM
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T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ARMENIA, 08/09/2022
QUINDIO,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KEVIN ALEJANDRO SILVA
VALENCIA con Cédula de Ciudadania nimero 1097405788

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488424153598
Fecha de apertura 28/09/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

. f—

Y 4 o

visiLapa

Bano Davivienda $ A
NIT. 860.034 3137

4

Banco Davivienda S A



