CUENTA DE COBRO No. 02

-

Transi

del Aﬂ{mg;co Dest:no GESTION FINANCIERA

T

Rad No 2022-4210-003383-
Fecha 1/03/2022 1:34:43 p. m Us Rad. FRUIZ

:Ciu ,
Pwgedis Empresa: Translto del Atlantico

dgmamid

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

Nit. 800.115.102-1
Calle 40 No. 45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A
Confratista Gabriel Eduardo Gonzdlez Trespalacios
No. de confrato 050 - 2022
Identificacion 72.198.116
Email ggonzalezita@iransitodelatlantico.gov.co
Direccidn Calle 65 No. 31-59 Apto 202 Edificio Monte de Sion |l
Teléfono 301 2350889
LA SUMA DE
Valor Cinco Millones Quinientos Mil Pesos ($5.500.000)
POR CONCEPTO DE
Prestacidon de servicios profesionales a la direccidon del
Concepto (Objeto |Instituto de Trdnsito del Atldntico, mediante la asesoria
Contractual) integral concerniente al proceso contravencional de
fransito gue adelanta la entidad.

Periodo de cuenta °
de cobro Del 1° al 28 de Febrero de 2022

1. Seguimiento a cumplimiento de requisitos

Certificacidn de CIA del Institufo.

2. Revisidbn y comeccién de resoluciones que

resuelven solicitudes de revocatoria directa.
Actividades 3. Seguimiento a mejoras en el software QX

desarmrolladas

Contravenciones
cobro groa

4. Proyeccién Oficios a Runt y Mintransporte en
relacion a habilitacién del CIA de la entidad.

5. Apoyo en entrega de documentacion vy
soportes en respuesta a requerimientos de la

- Solicitud parametrizacidn




Procuraduria.

6. Organizacidn estrategia de salida de
vehiculos inmovilizados vigencias 2017 a 2020.
7. Seguimiento al proceso de Resoluciones de
dia 31 Inspeccidén Primera.

FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 0266 70276281

Titular de la cuenta | GABRIEL EDUARDO GONZALEZ TRESPALACIOS

Entidad Bancaria DAVIVIENDA

Tipo de cuenta Ahomos |X | Coniente |

Atentamente,

GABRIEL EDUARD ONFZALEZ TRESPALACIOS
CCV/2198.116




B | Trahsito
e | del Atlantico|=m}

=2 2]

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Cddigo: GRI-F268
Versién: 01
Fecha de aprobacion: 27/01/21

Nombre del Supervisor: S M

Pericdo de Informa:

Nombre del Contratista: alez Ti i

N° de Identificacién del Contratista: 72.198.118

Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios Profesionales Fecha de Suscripcién del Enearo 17-2022
Coatrato:

R Prestacién de Senvicios Profestonales a la direccldn del Instituto de Transito del Atlanti di ia ria integral i al

Objeto del Contrato: Iproceso contravencional de trdnsito que adelanta la entidad.

Valor del Contrato {$): $ 33.000.000 Plazo: Eneso 17-2022 a Julio 16-2022

N°CDP: 2022.TRA.01,000028 Facha CDP: Enere 3 de 2022

lN‘ RP: 2022.TRA.01.000078 Fecha RP: Enero 17 de 2022

lN' CDP ADICION: Fecha CDP adicién:

N* RP ADICION: Fecha RP adicion:

Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:

it PR 170172022 dlatmes/afio) 16/07/2022
Fecha de Suspensisn: (dlakmes/afio) . Fecha de Reiniclo: -

dia/mas/afio

2
"

|Adiciones

Prérroga

Otros

Valor Final det Contrato s

33.000.000

Tipo de Impuesto sl NA Valor Fecha y No. de Pago
Valor Base Pagado
Autorizaclén para el D de Estampillas X
Estampilta pro desarrolio X 33,000,000 330,000
Estampilia pro Cl Uni X | 33.000.000 594,000
Estampilta pro Bignestar Aduito Mayor x 33.000.000 165.000
Estamplilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X 33.000.000/ 330.000|
Estampilla Pro-Electrificacién Rural X 33.000.000 660.000|
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X 33.000.000! 561.000
Estampitia pre Hospital Univ, Carl ESE X 33.000.000 330.000;
Estampilla [TSA X 33.000.000 99.000! Enero 27-2022 No, 629299
Bono de Coldeportes X
Tunbre X
Ovos (Especifique Cuales) X - - -

No. De Planitla

Base 40%

[EpERS

Pensién 18,00% $ 352.000 010172022
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - -
Fs {Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia = -
ARL { Tener en cuenta el Tipo de Rissge) 0,520% $ 11.500 010172022

Aportes P. ¥ S

Soclal Rep

e T, Sl v

Vigencia

Calidad del servicky

‘Cumplimiento del Contrato

rewe

Calidad y comecto funcionamiento de fos bienes y aquipos suministrados

Pago de y prestaci 1 el P -
R biidad Civil E: 1 -

Oftros (Especifique cuales)

= e TR = YRR e gEiee 7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTEFI5 3!

1. Seauimiento a cumplimiento de requisitos Certificacion de CiA dal instituto,

ATANTGD.




“*

a mej enel Qxc i - Soficttud p idn cobro gria
Proyecuén Oficios a Runty M‘ntransporle en refaclén a habﬂludén dalClA dala entidad.
Apoyo en ga de ¥ en imi dalafF
Orgamzaaon estrafegla de salida de vehia.dos lrunavmzados vlgandas 2017 a 2020.
S dedia31t Primera.

2.
3.
4,
5,
6.
7.

= i |Codigo: GRI-F26
B | Transito o
del Atlanticoh FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO |versiom: 01
NN [ oo
K461 Fecha da aprobacion: 27/01/21
Revisié ¥ ¢ i6n de I que licil de ia directa.

Pago anticipado

Pago pardal o mensual

2022.TRA.01.000078

2.567. DOO 00
2
3
4
5
%2
"k ;
Cuenta de Cobro yfo Factura X
Caopla de C: {Solo pe) } X
Regi P {Solo pri ta) X
Pago Estampilla Gobemacién o Cana de A para el D de las
4 E L X
pilas (Solo )
5 Pago Estampilia Alcakdia Distrital ( Sofo primera cuenta) X
8 Afltacion ARL (Solo primera cuenta) X
7 Certificackin Bancaria (Solo Primera cuenta) X
8
% L ERiREEE =iy, ZATAIENNTE ol B R T O A UM T O DR D E R A TN T AT EG0) S i S Gy ok ey
Con el presente documento certifico: 8) que el contratista ha cumplido con el objeto | di @ pericdo f: do; b) que ks datos '«
los he verificado de a los archivos qua rep enlaentidadyalos dos por ol ista; c) que of aportd los de pago da los|
impuestos, los cuales fueron fiquidados por la pondi y los soportes de pago de la seguridad social.
-

22.487.722

3713000

fé' ‘ 72.198.116
\ 1]

3012350889

Calle 40 No. 45-06(*%

Calle 85 No. 31-68 Apto 202

Marzo 1° de 2022
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