CUENTA DE COBRO No. 02 ¢~

T A ’m Rad No 2022-4210-016202-2
17ANSKO 32 0812022 3:48:08 p. m.
tlantico Destino: GESTION FINANCIERA

del A

e

Us Rad. BDADUL

Remitente: CIU CARLOS ANDRESOSPINA VERAS!
@i Asunto: Cuenta de Cobro n® 02
Empresa: Transito de! Atlantico

2o ¥ w T

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

Nit. 800.115.102-1

Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

/

Contractual)

DEBE A
.
Contratista Carlos Andrés Ospina Vera
No. de contrato 025-2022 e -
Identificacion 79.688.648
Email caospinavera/5@gmail.com
Direccidén Av Tajamares 3A # 23 — 88 Apto 604 Torre B
Teléfono 314 8672130
LA SUMA DE
Valor Cinco millones ciento setenta y cinco mil pesos M/L (5.175.000) «
POR CONCEPTO DE

Prestacion de servicios profesionales para brindar

Concepto (Objeto acompafamiento a la subdireccién administrativa y financiera en

el seguimiento y control de las peticiones, quejas y reclamos y
las demas actividades que le sean asignadas.

Periodo de cuenta de
cobro

Del 1 al 31 de Agosto de 2022 "

Actividades
desarrolladas

1. Se elabord y se envié avance de PQRS'D
correspondiente a los cortes del 1 al 16 de Julio y del 17
al 31 de Julio de 2022 a cada una de las dependencias
para el respectivo seguimiento y control.

2. Se realizaron las certificaciones de Orfeo que fueron
solicitadas por cada uno de los contratistas para poder
dar tramite a las cuentas de cobro.

FAVOR CONSIGNAR EN

| Cuenta no.

| 005370371089




Titular de la cuenta

Carlos Andrés Ospina Vera

Entidad Bancaria

Davivienda

Tipo de cuenta

Ahorros |X | Corriente

Atentamente,

(LA

CARLOS ANDRES OSPINA VERA

CC. 79.688.648




-
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TN Tring Codigo: GRI-F26
¥ | lransito FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versidn: 01
e § del Atldntico) sm -
e Fror Fecha da aprobacion: 27/01/21

Informe No: 2 e v —

= — W—*—.—————
Nombre del Supervisor: Martha Tapla Cargo: S'-'bd'fedgifandmls"ﬂﬂva y
Perlodo de Informe: Del 12131 de Agostode 2022 "

Nombre dei Contratista:

N* de Identificacién del Contratista: 76,668,648 /
Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios Profesionales ::::::a::' Suscripcion del 11/07/2022

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL

Objeto del Contrato: SEGUIMIENTO Y CONTROL OE LAS PETICIONES QUEJAS Y RECLAMOS Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS

Valor del Contrato ($): $ 25.875.000 o PlaZo: Hasta 30 de Noviembre / 2022 «A*"
N* CDP; 2022.TRA.01.000240 Fecha CDP: 29/06/2022

N° RP: 2022.TRA.01,000646 Fecha RP: 1170712022

N° CDP ADICION: Fecha CDP adicién:

N° RP ADICION: . Fecha RP adlcién:

:F:ctrn de‘alrl:;;:lo: 1400712022 e Fecha de tegnﬂnaclén: 30/11/2022 /"'
Fecha de Suspenslén: (dia/mes/afio) - B :::,:::et a';?)"":h: -

5

=5 el
Tiempo fFecha

Adiciones

Prémaga R

Otros . - N .

Vator Final del Contrato s 25875000] 5 MESES ooz =7

Tipo de Impuesto Sl NA Valor Fecha y No. de Pago
Valor Base Pa‘g ado

Autorizacion para el Descuento de Estampillas X

Estampilla p;o desarrollo X o

Estampilla pro Ciudadela Universitaria X 0

Estampilta pro Bienestar Adulto Mayor X 0

Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X [+]
LEs!arnpiila Pro-Electrificacidn Rural X 0
|Estampi||a Pro-Hospltal 1 y 2 Nivel X 0

Estampilla pro Hospital Univ, Cari ESE X 0

Estampilla ITSA X 25,875,000 77.625( 02/082022 - 20220037675 /’
Bono de Coldeportes

Timbre * X

Otros {Especifique Cuales) - . _

SEE R RIS
No. De Planlita
Base 40%

X
$ 258.750
Pension ' 16,00% $331.200
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - - -

Fs {Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia -

u s
Salud

ARL ( Tener en cuenta et Tipo de Riesgo) 0,525% JULIO
8,2 PERSONAJURIDICATR S 0 et -2 i e o e o S R RO
CERTIFICACION FECHA (dia/mes/afio):

Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X -




dEE Atlénti o L‘“_‘:) FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 01
fric Fecha de aprobacion: 27/01/21

7y ‘. Cédigo: GRI-F26
%ﬁ ! Transito

Amparos Aseguradora No de Péllza Vigencla  |Valor Asegurado)
Calidad del servicio .
Cumplimiento del Contrato - -
Anticipo ”

Calidad y comecto functonamiento de los blenes y equipos suministrados - -

Pago de salarlos y prestaclones soclales e Indemnizaciones - -

Responsabliidad Civif Extratontractual - -
Otros {Especifique cuales) -
Gt B A ex B ST pnoe?. ACTIVIDADES DESARROULADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOW & 5 ne > o Bl
1. 8o slabord y se envi6 avance de PQRS O comespondiente a jos cortes del 1 al 16 de Julio y del 17 al 31 de Jullo de 2022 a cada una de lls dependenclas para el
raspactivo seguimiente y control,

2. Se realizaron Jas certificaclones da Orfeo que fuaren sollcitadas por cada uno de los contratistas para poder dar tramilte a las cuentas de cobro,

Pago anllclpo Valer:

s -
Pago anticipado Valon $ -
Page parcial © mensual Valor; $ 5,1756.000,00

$ 5.175.000,00

Pago Total Valor:

ug’m da Pag

echa'de Pa

1 4/08/2022 2022.TRA.01.0012¢1 | § 5.175.000.00 L& 20100.000.53,/
2 $ 20.700.000,00

3 $ 20.700.000,00

4 $ 20.700.000,00

5 $ 20.700.000,00

6

7

8

£ 00 mY"-."?.‘Fé"‘"

* Nombre de Documentoz -

1 Cuanta de Cobro y/o Factura X
2 Copla de Contrato (Solo primera cuenta) X
3 Registro Presupusstal (Solo primera cuenta) X

Pago Estampllla Gobernacién o Carta de Autorizaclon para el Descuento de las

4 Estampillas (Solo primera cuenta) x
5 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
[ Afiliacidn ARL {Solo primera cuenta) X
7 Certificacién Bancaria (Solo Pdmera cuenta) x
8 3

Pago de Seguridad Social o Parafiscales

Con sl presents documento certifica; ) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datos suministrados en este
documentolos he verificado de acuerdo a los archivos que reposan én [a entidady a los documentos suministrados por el contratista; c) que el contratista apontd los soportes|
de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la auteridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social,

A A S ——E

v‘)&”‘g 32

) FIRMA DEL surenins%n

ldeiiti[caclgq, I 79.688.648
Telétono? 2713000(7¢ 314 8672130

Direccldn: ~ Calle 40 Carrera 45 Piso DRGSO

Fecha de St':bervlsldn

Av Tajamares 3A # 23 - 8B Apto 604

ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA e

-
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i

N

5500

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

PUERTO COLOMBIA DEPARTAMENTO:
AV TAJAMARES 3A # 23 - 88 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
onico

B ONNIENDAN

70888848 /
CARLOS ANDRES OSPINA VERA
ATLANTICO

3069441

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mmidd);

7850644839 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2022 SALUD:
22

2022/09/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: jutio
ANO: 2022

1631373486

“TOTALES

COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

ADMIN!STRADORA

SF
NIT cobigo | . 7 NOMBRE N i
900336004 |  25-14  [5-14 COLPENSIONES N x 1 $ 337.500
o ) SUBTOTAL: R $ 337.500
[ = e -
ADMINIS’FRADORA—\ 5 ;
NIT CcODIGO 7w B ESNOMBRE™ N :
830113831 | EPS001 |[EPSO001-ALIANSALUD'SA, ¥ % %7 s £y H 1 $ 263.700
~ _SUBTOTAL: - a0 '$ 263.70(

2022/09/01 2:19 PM

ADM[NISTRADORA j ,f
NIT CcODIGO "« "NOMBRE i &
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE. sgc-;uaos SA. .M" o 1 $ 11.200
. SUBTOTAL: . slle o ) $ 11.200
T L ¥ i d I—' d%v = .
TOTAL PAGADO: $ 612.400

USUARIO: SOI - CC79688648

PAGINA 1 DE 1



