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CUENTA DE COBRO No. 03

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLA'“P“JTICO

Nit. 800.115.102-1
Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A

Contratista

No. de contrato

Jhon Passos Zapata ¢
150- 2023

Identificacion

1.046.873.684

Email Jpassos10@hotmail.com
Direccion Calle 17 N° 17-90
Teléfono 3008664409
a8
; LA SUMA DE ¢
Valor Dos millones cuatrocientos mil pesos ($ 2.400.000) e
POR CONCEPTO DE »
&t
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION )
Concepto {Objeto DOCUMENTAL MEDIANTE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES-BE

Contractual)

ARCHIVOS Y ORGANIZACION DE DOCUMENTOS CON EL'FIN DE
FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS USUARIOS

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 01 AL 31 DE JULIO DEL 2023 ~~

Actividades
desarrolladas

APOYO EN LA ACTUALIZACION, VERIFfCACION Y DIGITALIZACION
DE 186 EXPEDIENTES DEL INVENTARIO DE HOJAS DE VIDA DE
VEHICULOS.

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 0550026100725048 4
Titular de la cuenta JHON PASSOS ZAPATA
Entidad Bancaria DAVIVIENDA
Tipo de cuenta Ahorros | X | Corriente {

Atentamente,

‘ {mu Q&%B%

« T A

Trans' £y Rad No 2023-4210-01624
Fecha 1/08/2023 8:24:41 a m Us Rad. FRUIZ
del Aﬂénm;o Destlno esg{’lom FINANCIERA
mitente:

Empresa Transito del Atlantico

N PASSOS ZAPATA -

CT. 1.046.873.684




g
-
Coédigo: GRI-F26

Tran;n;o G EN low e FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 01
del Atlantico @ LANTICS — |

L Nr - Fecha de aprobacion: 27/01/2

g ty ﬂ e — — e
Contrato No: 150-2023

Nombre del Supervisor: ELIANA ANDREA PEREIRA PARRA Cargo: Tecnico Operativo
Periodo de Informe: 01 AL 31 DE JULIO 2023 //

Nombre del Contratista: JHON PASSOS ZAPATA~ g

N° dq Identificacién del 1.046.873.684
Contratista:
. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ ALA  |Fecha de Suscripcién
Tipo de Contrato: GESTION. del Contrato: 19/05/2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION DOCUMENTAL MEDIANTE LA EJECUCION DE
Objeto del Contrato: ACTIVIDADES DE ARCHIVO Y ORGANIZACION DE DOCUMENTOS %DN EL FIN DE FORTALECER LA
PRESTACION DEL SERVICO A LOS USUARIOS.
Valor del Contrato ($): $ 13.200.000 Plazo: 31 de Octubre de 2023
N° CDP: 2023.TRA.01.060249 P Fecha CDP: 12 de Mayo de 2023
N° RP: 2023.TRA.01.000476  ~ Fecha RP: 19 Mayo de 2023
N°® CDP ADICION:
N° RP ADICION: a
Fecha de Inicio: 19 de Mayo de 2023 Fecha de Ternffnacion: | 31 de octubre de 2023
idlalmesiano)
echa dé Suspension: Fecha de Reinicio:

Adiciones -

Prérroga T .
Otros —¢ -
Valor Final del Contrato $ ) 13.200.000" -

Tipo de Impuesto Si N/A alo Fecha y No. de Pago

Autorizacién para el Descuento de Estampillas
Estampilla pro desarrollo

Estampilla pro Ciudadela Universitaria
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV)
Estampilla Pro-Electrificacidn Rural

Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel

Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE
Estampilla ITSA

Bono de Coldeportes
Timbre

Otros (Especifique Cuales)

<

P
13.200.800 ¥ 40.000) 29/05/2023-20230026370

bl Pl Pl IRa Tl Bad Bad Bad Bad o Bl Bl B

E.Bl et = 58 58 sEe o GEACREDITACIONPAGOARORIES
No. De Planilla 9453118768 ,~ R

Base 40% 1.160.000 g
= = Ak T MES COTIZADO ==
Salud 1250% | § 145.000 JUNIO DEL 2023 ]

Pension 16,00% | $ 185.600 JUNIO DEL 2023 7
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - -

Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia . - |
ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) 0,522% $ « 06100 JUNIO DEL 2023 /

CERTIFICACION T sl | NA " FECHA (dfaimes/afio);
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante
Legal/Revisor Fiscal. X




Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia A i

Calidad del servicio - - - -
Cumplimiento del Contrato - - - -
Anticipo - - - -
Calidaa y correcto funcionamienio de Jos bienes y equipos _ -

suministrados 4 - -
Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones - - . -
Responsabifidad Civil Extracontractual - - R .
Otros (Especifique cuales) - - - -

: = <515 1 ACTWABADES DESARROL LADAS T ' he o

Pago anticipo Valor: $ -

Pago anticipado Valor: $ -

Pago parcial 0 mensual Valor: $ 2.400.000,00
$ 2.400.000,00 1

T »

1 1/06/2023 2023.TRA.0;I.000753 $ 1.100.000 | $ 12.100.000
2 4/07/2023|2023.TRA.01.001049 | $ 2.400.000 ¢ $ 9.700.000

s Pt

Cuenta de Cobro y/o

Factura
Copia de Contrato (Solo primera cuenta)

Registro Presupuestal (Solo primera cuenta)
Pago Estampilla Gobernacion o Carta de Autornizacion para el Descuento
de las Estampillas (Solo primera cuenta)

Pago Estampilta Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) ~

Afiliacion ARL (Solo primera cuenta) ¢

Certificacién Bancaria (Solo Primera cuenta)
Pago de Seguridad Social o Parafiscales

o [ ~]o | o & || =

Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los
datos suministrados en este documento los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos
suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aporté los soportes de pago de los impuesﬂ?. los cuales fueron liquidados por la
autoridad correspondiente y'los soportes de pago de la seguridad social.

R Ty wEE "jg
EIRMA DEL.SUPERVISOR:. :i 2 i Q&b l
g : =, s R - s

1.001.818.986ldet
3106202205
Calle 40 No. 45-06 | Direcgion 5% "
01 DE AGOSTO DEL 2023

1.046.873.684
3008664409
Calle 17 No 17 -90

Fécha de Supery
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