R

CUENTA DE COBRO No. 03

Trénsito UMM —

0 3-4210-005650-2

Fecha 3/04/2023 8:24:49 a. m,
del Atlintico Dsstno: GESTION FINANGIERA N2 BDADUL

Remitente: CIU SARACARNAS @
Asunto: Cuenta de Cobro n° 03 ONZALEZPRADA

“7" " Empresa: Transito del Atlantico

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO
Nit. 800.115.102-1
Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A
Contratista Sara Cafias Gonzalez
No: de conftrato | 017-2023
Identificacion 1.045.751.174
Email _ | saracanas04@gmail.com
Direccién Carrera 35 No. 54 — 96
Teléfono 3163936996

LA SUMA DE
Valor Tres millones de pesos (3.000.000)
POR CONCEPTO DE

"Prestacién de servicios profesionales como Abogada que brinde
acompafiamiento en los procesos propios de la Oficina Asesora
Juridica”.

Concepto {Objeto
Contractual)

Periodo de cuenta dhe

De!l 01 al 31 de marzo de 2023
cobro ‘

e Coordinar y brindar asesoria en la proyeccién de respuestas de
tutela, cumplimientos de fallo e incidentes de desacato que se
presentan en contra del ITA, siguiendo los preceptos
establecidos en la ley y la jurisprudencia. Lo anterior, para
fortalecer el fundamento juridico que se rinde en cada
respuesta otorgada.

e Revisién y ajuste de 185 respuestas de tutela generadas por
concepto de comparendos fisicos, derechos de transito y
comparendos-electronicos impuestos por la entidad, entre otros
asuntos; para el visto bueno de la Jefe de la Oficina Asesora
Juridica.

* Revisién y ajuste de los oficios de cumplimiento de 9 fallos de

Actividades tutela desfavorables a los intereses juridicos y patrimoniales del

desarrolladas instituto.

¢ Contestar los requerimientos efectuados por los juzgados
previo a la apertura de un incidente de desacato (1) y deméas
asuntos en los que sea requerido el ITA.

* Realizar el envio de las respuestas-por acciones de tutela,
cumplimientos de fallo y demas acciones’constitucionales a los
juzgados correspondientes que se notifican por correo
electrénico..

¢ Asesorar a las dependencias que lo requieran, en aras de
prevenir una vulneracion a los derechos fundamentales de
nuestros usuarios o impedir un detrimento patrihonial para el
instituto.

o Revision de,la'_; respuestas de peticion que se desprenden de




procesos. de tutéla y son competencia de la Oficina Asesora
Juridica del Instituto de Transito del Atlantico, en lo que tiene
que ver con derechos de transito, comparendo fisico y
electrénico.

e Presentar impugnaciones contra los fallos de tutela
desfavorables a los intereses de la entidad, siempre que la
sentencia no este ajustada al principio de iegalidad.

e Actualizar el cuadro de control y seguimiento del area de
tutelas 2023.

¢ Realizar seguimiento de los fallos emitidos en contra de la
entidad.

¢ Realizar el tramite de cargue de imagen y archivo de los
documentos radicados en mi usuario de ORFEO.

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 24104328420
Titular de la cuenta Sara Cafias Gonzalez
Entidad-Bancaria Bancolombia
Tipo de cuenta ' Ahorros | X [ Corriente

Atentamente,

SARA CANAS GONZALEZ
CC. 1.045.751.174
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TrénSitO Q:i\ Cédigo: GRI-F26

T

del Atlantico ToANTIcs FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 01
!"’»9- Fecha de aprobacion: 27/01/21

tnforme No: 3 Contrato No: 017 DE 2023
Nombre de! Supervisor: ANDRES ALBERTO HERAZO GUTIERREZ Cargo: JEFEC JILCI:RUISIQ 2 ESORA
Periodo de Informe: DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2023

Nombre del Contratista: SARA CANAS GONZALEZ
N° de identiflcacién de! Contratista: C.C. 1.045.751.174
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS zz‘:":faf; Suscripcién del 13 DE ENERO

. W N A
Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS PROPIOS DE LA OFCIN,

ASESORA JURIDICA"
Valor del Contrato ($): $ 12.000.000 Plazo: 09 DE MAYO DE 2023
N° CDP: 2023.TRA.01.000017 Fecha CDP: :03:DE ENER® DE 2023
N° RP: 2022 TRA.01.000038 Fecha‘:RP: 13 DE EN!ERO DE 2023
N°* CDP ADICION: Fecha CDP adicién: o -
N° RP ADICION: Fecha RP adicién:
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
{dia/mes/ano) (dia/mes/afio)
Fecha de Suspensién: (dia/mes/afio) - Z;:;:: e:;::)lnicio: -

Adiciones

Prérroga

Otros

Valor Final del Contrato 12.000.000,00 - o

Tipo de Impuesto

@

N/A Fecha y No. de Pago

Valor Base

Autorizacién para el Descuento de Estampillas

.

Estampilla pro desarroflo

Estampifla pro Ciudadela Universitaria

Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor

Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV)

Estampilla Pro-Electrificacion Rural

Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel

XX [X|X|X]{X]|XxX]}] X

Estampilla prd Hospital Univ. Cari ESE

EstampillaITSA 12.000.000 36:000| 31-01-2023 20220077243

Bono de Coldeportes

Timbre

X|X| XX

Otros (Especifique Cuales)

No. Do Plamua 9447494908

Base_ 40% $ 1.160. 000

esre PROPIEDAD DEL DE $RA
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Trénsito — Cédigo: GRI-FZG"
del Atlantico @ ffﬁﬁ-?{'és FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 01 .
S i | % Fecha de aprobatcion: 27/01/24
Salud 12,50% $ 145.000 FEBRERO
Pensién 16,00% $ 185.600 FEBREROm
FSP (Mayor a 4XSMLV) Fondo de Solidaridad - -
Fs (Mayor a 4 SMLV)} Fondo de Subsistencia - -
ARL ( Tener en cuenta ei T|po de Rlesgo) 0,520% ‘ $ 6.032 FEBRERO

CERTIFICACIGN
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X -
Amparbs Aseguradorab B No de Péliza Igencla Valor

Asequrado

Calldad del servicio - - . R

Cumplimiento del Contrato - - . ‘ .

Anticipo - - - .

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados - - R N

Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones - - B .

Responsabilidad Civil Extracontractual - o - -

Otros (Especifique cuales) ) - -

| ER " 7.ACTIVIDADES DESARROLLADASD e et

*Coordinar y brindar asesorfa en la proysccion de respuestas de tutela, cumplimientos de fallo e incidentes de desacato que se presentan en contra del ITA, snguxendo
los preceptos estab1ecndos en la ley y la jurisprudencia. Lo anterior, para fortalecer el fundamento juridico que se rinde en cada“respuesta otorgada.
*Revisidn y ajuste de 185 respuestas de tutela generadas por concepto de Comparendos fisicos, derechos de transito y comparendos electronicos impuestos porda
entidad, entre otros asuntos; para el visto bueno de la Jefe de {a Oficina Asesora Juridica.
*Revision y ajuste de los ofi clos de cumplimiento de 9 fallos de tuteta desfavorables a los interases jurldicos y patrimoniales de! instituto.
«Contestar los requerimientos efectuados por los juzgados previo a la apertura de un incidente de desacato (1) y demds asuntos en los que sea requerido e! ITA,
*Realizar el envio de las respuestas por acciones de tutela, cumplimientos de fallo y demds acciones constitucionales a los juzgados correspondientes que se
notificaf por correo electrénico.
rAsesorar a las dependencias que lo requieran, en aras de prevenir una vulneracién a los derechos fundamentales de nuestros usuarios o impedir un detrinfento
patrimonial para el instituto.
*Revisién de las respuestas de peticién que se desprenden de procesos de tutela y son competencia de la Oficina Asesora Juridica del Instituto de Transito del
Atlantico, en lo que tiene que ver con derechos de transito, comparendo fisico y electrénico. i
*Presentar impugnaciones contra los fallos de tutela desfavorables a los intereses de la entidad, siempre que la sentencla no este ajustada al principio de legalidad.
+Actualizar el cuadro de control y seguimiento del &rea de tutelas 2023.
*Realizar segmmlento de los fallos emitidos en contra de la entidad.
*Realizar sl trdmite de cargue de imagen’y archivo de los documentos radicados en mi usuario de ORF| EO.

Pago antlcipo ‘Valor.

. 3 -
Pago anticipado Valor: $ -
Pago parcial 0 mensual Valor: $ 3.000.000,00
Pago Total Valor: $ 3. 000 000 .00

No, de Pago | , Fecha'de'Pago. | A i de-Pe 2 el g SEEEET
1 210212023 2023 TRA.01.000099| $ 2.100,000 $ 9,900.000

2 2/03/2023| 5453 TRAO1 000227| § 3.000.000 | $ 6.900.000

T .

Vo 72 7 “&,Nomb[ede'Docu e : = S, :
1 Cuenta de Cobro y/c Factura X ‘ ‘ -
ESTE ES PROF [

ATUANTICO. ESTA PROHIBIDA St REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIC SIN AUTORIZACKIN ESCRITA OFL SERANTE OENERAL
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Trénsito ’7@ Cédig?: GRI-F26
del Atléntico % f”“ ﬁ'-?{'&'g FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 01
g Fecha de aprobacion: 27/01/21
2 Copia de Contrato (Solo primera cuenta) X
3 Registro Presupuestal (Solo primera cuenta) X :
4 Pago E§tampitla Go!:ernacién"o Carta de Autorizacion para el Descuento de las X
Estampillas (Solo primera cuenta) .
5 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
6 Afiliacién ARL (Solo primera cuenta) X )
7 Certificacién Bancaria (Solo Primera cuenta) X
8 Pago de Seguridag Social o Parafiscales X i

Con el presente documento certifico: a) gue el contratista ha cumplido con ! objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datos Ssuministrados en este
documento los he verificado de acuerdo a los archivos que feposan er la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aportd los
soportes de pago de los impuestos, los cuales fueren liquidados por la abtpridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social,

Ig“

&ONIRATISTA
5 "

- ey —Qx__'_—-a..a TR

».-

C.C. 1.045.751.174
3163936996

CARRERA 35 No. 54 - 96

31 DE MARZO DE 2023

ESTE, £8 DEL 4 DEL ATLANTICO, ESTA 8U RLP POR CUALQUIER MEDIO SN AUTORIZACION LSCRITA DEL GERENTE SENTRAL
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sTfransito

j % GOBERNACION DEL

del Atlantico &l ATLANTICO

b A%

CERTIFICO:

Que el (a) sefior (a) SARA CANAS GONZALEZ identificada con cédula de ciudadania
No. 1.045.761.174, se encuentra al dia en respuesta oportuna y a tiempo, en
seguimiento a peticiones, quejas, reclamos y demas, recibidas por nuestros usuarios en
el Sistema de Gestion Documental ORFEO, en el periodo comprendido entré el 01 de
enero al 28 de febrero de 2023.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Barranquilla, a los (31) dias del mes
de marzo de 2023.

Atentamente,

fadls |

ANDRES ALBERTOH
Jefe Oficina Asesora

Sede Administrativa: Calle 40 #45-08 Barranquilla, Atlantico | Sede Operativa; Via Oriental 100 |
Peaje de Sabanagrande, Atlantico | NIT: 800(.}1 16.102-1 | wwlw.transitgdelatlantico.gov.co | m antes de
iSeguridad Vial Para la Gente!



314123, 7:55 N Correo de Transito del Atlantico - CERTIFICADO ORFEO - SARA CANAS

A
R .
'st‘l\lgis"l}g @ Tutelas Transito Del Atlantico <tutelas@transitodelatlantico.gov.co>
ot .
RS
CERTIFICADO ORFEO - SARA CANAS
CARLOS OSPINA <caospinavera75@gmail.com> 31 de marzo de 2023, 13:59

Para: Tutelas Transito Del Atlantico <tutelas@transitodelatlantico.gov.co>
Sara buena tarde.

Por medio del presente, certifico que NO tienes asuntos pendientes por gestionar en ORFEOQ para el periodo comprendido del 1 al
28 de febrero de 2023.

Cordialmente,

Carlos Ospina

[El texto citado esta ocuito]
3' [El texto citado esta ocuito]

Sede Atministrativa: Catte 40 45-06 Barranguille, Audntico | PBX 3713000, Fax: 3707535 iAtlantico
s Sede Operativa: Via Oriental 100 Mis. antes det Peaje de Sabanagrande, Athdntico para fa Ge _ntei
COBERMACIAN | Nit 800.115.102-1 | Codigo Postal: DB0003 | Informacion@transitodelatlantico.gov.co .__W
DELATLANTICO | ;5eguridad Vial Para ta Gente! | www.transitodelatiantico.gov.co

Aviso Legal:

Ef Instituto de Trdnsiio del Atidntico le advierte que: Este mensaje  los ficheros adjuntes al mismo son confidenciales, especialmente en lo que se refiere a los datos de
caracter personal contenidos en él, y que estan dirigidos en forma exclusiva al destinatario en referencla. Si usted no lo es y ha recibido por error o tiene conocimiento
del presente mensaje de correo electrdnico por cualquier motivo, le rogames comunicarlo por este mismo medio y proceda a destrulrio o eliminario, y que en cualguier
caso se abstenga de utilizar, reproducir, modificar, almacenar o difundir y/io comunicar a terceros of presente measaje y sus archivos adjuntos, evitando as! fa posidilidad
de incurrlr en responsabilidades de tipo legal. Las opiniones, observaciones y puntos de Vista contenidas en este mensaje y en los archivos adjuntas al mismo,
pertenecen y son responsabilidad exclusiva de su remitente y no representan la opinién, abservaciones o puntos de vista de Ia Instituclon salvo que se manifieste
expresamente y el remitente esté autorizado para eflo. Ef Institute de Transito Atidntico no garantiza la integridad, rapjdez o seguridad de! presente correo, ni se
responsabiliza de posibles perjuicios derivados de fa captura, modificacion, incorporaciones de virus o cualesquiera otras manipulaciones qfectuadas pOor lerceras.

https://mail.google.com/mail/u/2/?1k=515001 20998&view=pt&search=all&perm msgid=msg-f.:1761910912726038172&simpl=msg-f:1761910912726... 1/1
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