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RADICADO INFORME PARA PAGO CONTRATOS SECOP II EN CONTABILIDAD

Calle 8 No. '14 - 46 Teléfono (5) 565-1445
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Para CONTABILIDAD
De
Of¡cina de
Supervisión

INSPECCIÓN

No. Contrato Secop ii co'1 .PccNTR.8189674

Objeto del contrato .PRESTACIoN DE sERVIcIos PARA EL APoYo EN LA GESTIÓN
TÉcNIcA DE ACTIVIDADES RELACIoNADAS coN LA SEGURIDAD
VIAL ENMARCADOS EN EL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO
.MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD VIAL MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION, CONTROL Y
MITTGACION DE RIESGOS PARA UNA MOVILIDAD SEGURA Y
SOSTENIBLE EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA, CÉSAR."

Contrat¡sta
LUIS FELIPE PACHECO CASTRO

CC. o Nit 18.917.265 de Aguachica, Cesar

No. de pago reportado 01

Valor a pagar $ 1.380.000

Periodo de Ejecución
a pagar

Desde el 13lOB|2O25 hasta 30/08/2025

Observaciones

Novedades del trámite
en Hacienda (no
Diligenciar)

Se reporta trámite para pago a los veintinueve (29) días del mes de agosto de 2025.
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IMITA

PROCESOS DE APOYO Código: FJURI6

GESTIÓN JURIDICA Versión:02

INFORME DE SUPERVISION 16t09t2024

INFORME DE SUPERVISIÓN N'1

Con base con los informes presentados por LUIS FELIPE PACHECO CASTRO respecto a

las actividades ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos
financieros y aportados por parte del lnstituto mun¡c¡pal de tránsito y transporte de

Calle 8 No. l4 - 46 Teléfono (5) 565-1¿145
uachica-qov.co\ir

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.8189674 DEL 13 DEAGOSTO DE 2025

CONTRATISTA: LUIS FELIPE PACHECO CASTRO

Nit o C.C. No '18-917.265 de Aguachica, Cesar

OBJETO:

"PRESTACIÓN DE sERvIcIoS PARA EL APoYo EN LA
GESTIóN TÉcNtcA DE AcTlvtDADEs RELActoNADAS coN
LA SEGURIDAO VIAL ENMARCADOS EN EL PROYECTO DE
INVERSION DENOMINADO "MEJORAMIENTO DE LA
SEGURIDAO VIAL MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS DE PREVENCION, CONTROL Y MITIGACION
DE RIESGOS PARA UNA MOVILIOAD SEGURA Y SOSTENIBLE
EN EL MUNrcrpro oE AGUAcHtcA, cÉsAR."

NO CDP 0151 DELOS DEAGOSTO DE2025

DIEZ MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL
PESOS ($1 0.580.000) M/CTE

PLAZO INICIAL: CUATRO (04) l\¡ESES Y DTECTOCHO (18) D|AS

PLAZO ADICIONAL N/A

SUPERVISOR NURY YADIRA DELGADO BAUTISTA

NO RP 0148 DE FECHA 13 DEAGOSTO DE2025

FECHA INICIACIÓN 13 DEAGOSTO DE2025

FECHA DE TERMINACION

OFICINA GESTORA DIRECCION GENERAL

VALOR PARA
PAGAR: $ 1.380.000 NO COBROS REALIZADOS 1 de 5

PERIODO DE
PAGO:

DESDE 13t08t2025 HASTA 30t08t2025

Alcaldíe de
Aguac*rica www.transitod

NtT 800.124.833-3

VALOR INICIAL:

30 DE DICIEMBREDE2O2S



IMTTA

PROCESOS DE APOYO Código: FJURI6
.i
t;lGESTTóN JURtDtcA Versión:02

INFORME DE SUPERVISION 16t09t2024

Aguachica, certifico que fueron revisados los informes de actividades de Contratista, los
anexos presentados con el desarrollo y ejecución de las actividades contractuales, que fue
verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto a Seguridad Soc¡al y Obl¡gaciones
Tributarias certificadas por el contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social,
de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, se autoriza el pago de la presente acta y se deja constancia que la
información aquí suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parámetros
establecidos en el Contrato.

Se firma para trámite de pago, a los veintinueve (29) días del mes de agosto de 2025.

D UTISTA
INSPECTORA NO

Calle I No. 14 - 46 Teléfono (5) 565-1¿145
www.transitodeaquach¡ca,qov.co

Alcaldía de
Aguachica

i..(l/
NtT 800.'t24.833-3

SUPERVISORA DEL CONTRATO.
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Nit: 63551866-1

Su transacclón ha sido realizada sxitosamon(6.

01/08/2025 10 21 01 AM

Forma do psgo Eleclivo / Rocaudo Elsckónico PSE

CEja # / Sucursal 02 / Aouáchlca

Periodo Cot¡ración Agosto de 2025

Número Tmnsacción 60

Esládo RECTBtOO

Coti.¿enle LUIS FELIPE PACHECO CASTRO

Do€. Identificación

Núme.o Control lntemo 2025. 0A297614

Numero Plañ¡lla Asopago§ 8637128671

Tipo Coti¿anto lndependienle
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e a Z'7J

Obgevaclones Operador de Recaudo Banco de Occ¡denla y D ienda: Pagos rsalr¿ados dospués do 3:00 p.m y iines

de semana son ceflilieados ea cods deldla hábil §guienle Para aclarar pagos ante la EPS, degcargue

el cétliftcado de Aportes ds la página www asoPago6 com ) certrf¡c¡do de Aportee

tlecuerd|.}eberealizarlarosp€clivaafiliaciÓnEntolsEPS.pensiÓnyARLi€lpagodolapl6nlllrno
e¡¡ms del r66peclivo proco§o de afliaciÓn'
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TIPO EMPRESA BA§E INTERES suBfofal.

EPS EPSO37 NUEVA EMPRESA PROMOIORA OE SALUO S.A, 1178.000 s 178 000

§ 6.000

¡ 164.000
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Operador PILA: ASOPAGOS
lmpuestos Departamentales de Vehlculos

Seguridad Social y Parafiscales
Facturas Nacionales y Servicios locales

La Autoliquidac¡ón lntegrada cont¡ene los siguientes datos:

cc - 18917265
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Drreccrón. carera 18 * l'Of - § 3114163836

www, Pago§'onl,nB nst - e-mail: §opone@pagos'onlins'net
Aguachice' Cesar



"l:PAGO5
CONSTANCIA DE PAGO

Período Pensión: 2025-08
Período Salud : 2025-08s.¿

Se certifica que en la fecha 2025-08-05 la empresa LUIS FEIIPE PACHECO CASTRO con documento de
identificación CC 18917265 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
PACHECO CASTRO LUIS FELIPE identificado con CC-189'17265, dirigido a las siguientes entidades
,ld nr n istra dora s l

Datos Aporta nte

ldentificación Razón Social

cc-18917265 LUIS FELIPE PACHECO CASTRO

Datos Pla n illa

Número Pla n ¡lla Fecha de Pago
__ __,J __ __-----l

8631 12861 1

Tipo NIT

EPS 900156264

2025-08-05

Datos Administradoras

0

Código

EPSO37

Nombre

NUEVA EMPRTSA PROMOTORA DE SALUD S,A,

Página 1 ?.8-08^2025 1 1 :52 A[,4

Tarifa Riesgos Laborales

Días

30

47


