
DEBEA

LA SUMA DE

Dos millones cuatrocientos mil pesos ($ 2 400.000)Valor

POR CONCERTO DE

DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2023

FAVOR CONSIGNAR EN

Tipo de cuenta X CorrienteAhorros

Atentamente,

Contratista 
No. de contrato 
Identificacion 
Email_________
Direccion 
Telefono

Jhon Passos Zapata 
150- 2023_________
1.046.873.684______
Jpassos10@hotmail.com 
Calle 17 N° 17-90 
3008664409

Periodo de cuenta de 
cobro

Actividades 
desarrolladas

Concept© (Objeto 
Contractual)

APOYO EN LA VERIFICAClON Y DIGITALIZACION DE 230 
EXPEDIENTES DE HOJAS DE VIDA DE VEHICULOS SOLICITADAS 
PARA LA REALIZACION DE TRAMITES EN LA SEDE OPERATIVA.

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTIC©
Nit. 800.115.102-1

Calle 40 #45-06 - Telefono: 3713000

tn

f

^8

7

Cuenta no.
Titular de la cuenta 
Entidad Bancaria

0550026100725048
JHON PASSOS ZAPATA 
DAVIVIENDA

I Loa pUoS Z 
SIbON PASSOS ZAPATA

CC. 1.046.873.684

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 
DOCUMENTAL MEDIANTE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE 
ARCHIVOS Y ORGANIZACI0N DE DOCUMENTOS CON EL FIN DE 
FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS USUARIOS

CUENTA DE COBRO No. 06

mailto:Jpassos10@hotmail.com


FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

1. DENOMINACION DEL CONTRATO
Informe No: 150-2023

Nombre del Supervisor: ELIANA ANDREA PEREIRA PARRA Tecnico OperativeCargo:

Periodo de Informe: 01 AL 31 DE OCTUBRE 2023

2. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del Contratista: JHON PASSOS ZAPATA

1.046.873.684

Tipo de Contrato: 19/05/2023

Objeto del Contrato:

Valor del Contrato ($): $ 13.200.000 31 de Octubre de 2023Plazo:

N° CDP: 2023.TRA.01.000249 Pecha CDP:

2023.TRA.01.000476 Pecha RP:

19 de Mayo de 2023 31 de octubre de 2023Pecha de Terminacion:

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO
Tipo Valor Tiempo Pecha

$ 13.200.000

Tipo de Impuesto SI N/A Pecha y No. de Pago
Valor Base

13.200.000 40.000 29/05/2023-20230026370Estampilla ITSA X

X

IBC%

$0,522% 6.100

SI PECHA (dia/mes/aho):N/A

X

N° de Identificacion del 
Contratista:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DOCUMENTAL MEDIANTE LA EJECUCION DE 
ACTMDADES DE ARCHIVO Y ORGANIZAClON DE DOCUMENTOS CON EL FIN DE FORTALECER LA 
PRESTACION DEL SERVICO A LOS USUARIOS.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION.

Valor
Panadn

Transito 
del Atlantic© tEL ATLANTICO

f

12 de Mayo de 2023

19 Mayo de 2023

Salud
Pension
PSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad 
Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia 

ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riesgo)

Codigo: GRI-F26
Version: 01
Fecha de aprobacion: 27/01/1

Bono de Coldeportes 
Timbre
Otros (Especifique Cuales)

Autorizacidn para el Descuento de Estampillas
Estampilla pro desarrollo__________________
Estampilla pro Ciudadela Unive'sitaria
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. Carl ESE

Adiciones
Prdrroga
Otros________________
Valor Final del Contrato

_______ 5. ACREDITACION PAGO APORTES 
9457190671 z 
$ 1.160.000

12,50%
16,00%

$
$

_X 
_x 
X

2<
2<
_x 
£ 
X

2<
X

IVIES COTIZADO
SEPTIEMBRE DEL 2023
SEPTIEMBRE DEL 2023

No. De Planilia
Base 40%

5.1 PERSONA NATURAL

4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES
Valor

5.2 PERSONA JURiDICA

_____________________ CERTIFICACION
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante 
Legal/Revisor Fiscal. 

145.000
?185.600

Fecha de Suscripcion 
del Contrato:

I
SEPTIEMBRE DEL 2023

N° RP:
N° CDP ADICION:
N° RP ADICION:
Fecha de Inicio:
(dia/mes/aho)
Fecha de Suspension:
(dia/mes/ano)

Contrato No:

Fecha de Rein cio: 
idia/mes/anoy1



Aseguradora No de Poliza Vigencia

ti

Pago de salaries y prestaciones sociales e indemnizaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)

8. PAGO APROBADO

'/
Valor Saldo por PagarValor de Pagofecha de pago Ko. de Orden de Pago

12.000.0001.200.0001 1/06/2023 2023.TRA.01.000753

N/ANo. SI
1 X

4

5

6
7
8 X

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

Identificacidn: Identificacidn:1.001.818.986
Telefono:
Direccidn: Calle 40 No. 45-06 Calle 17 No 17 -90
Fecha de Supervision: 01 DE NOVIEMBRE DEL 2023

Valor 
Aspaurado

T

Calidad del servicio
Cumplimiento del Contrato
Anticipo
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos 
suministrados

Pago anticipo
Pago anticipado
Pago parcial o mensual
Pago Total

2_
3

2
2 
4_ 
5

4/07/2023
2/08/2023
2/09/2023
4/10/2023

Valor:
Valor:
Valor:
Valor:

2023.TRA.01.001049
2023.TRA.01.001268
2023.TRA.01.001462
2023.TRA.01,001681

9. DOCUMENTOS ANEXOS REQUERIDOS

3106202205 Telefono:
Direccidn

£ 
$
I 
i 
$

2.400.000
2.400.000
2.400.000
2.400.000

£ 
$ 
J 
I 
$

9.600.000
7.200.000
4.800.000
2.400.000

$__________ __________
$__________ -__________
$ 2.400.000,00

___________________________________________ $ 2.400.000,00
8.1.SEGUIMIENTO Y CONTROL PRESUPUESTAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. de
Pago

6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 
Amparos

Nombre de Documento
Cuenta de Cobro y/o Factura
Copia de Contrato (Solo primera cuenta)
Registro Presupuestal (Solo primera cuenta)
Pago Estampilla Gobernacidn o Carta de Autorizacion para el Descuento 
de las Estampillas (Solo primera cuenta)___________________________
Pago Estampilla Alcaldia Distrital ( Solo primera cuenta)

Afiliacion ARL (Solo primera cuenta)
Certificacidn Bancaria (Solo Primera cuenta)
Pago de Seguridad Social o Parafiscales

10. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO_______________________

Apoyo en la verificacion y digita izacion de 230 expedientes de hojas de vida de vehiculos solicitadas para la realizacion de tramites en la sede 
operativa.

■7

ft*__

/ V 1.046.873.684
3008664409

Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los 
dates suministrados en este documento los he verificado de acuerdo a los archives que reposan en la entidad y a los documentos 
suministrados por el contratista; c) que el contratista aportb los soportes de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la 
autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social.



PianiUa Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

CC 1046873684 PASSOS ZAPATA JHON EUSTORGIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 No 17-90 USIACURI-ATLANT1CO 1234567 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 248556632 9457190671 2023/10/20 2023/10/31 BANCO DAVIVIENDA $340,70011

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVFDADES PENSION SALUD CCF KILSGOS PARAFISCALES

I Tarifa INombre IBC Aporte IBC DiasAporte IBC IBCAporte Aporte IBC Total AportesAporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 So $1,160,000 $6,100 SO SO $336,700

Ciudad: USIACURI Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 So So $1,160,000 $6,100 SO SO $336,700

$1,160,000 $185,600 EPS01723030 30 $1,160,00030 $145,000 S"0 sc $1,160,000 0.52256 $6,100 SC SC. $336,70014-23 30 0 No

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S<’ SO $1,160,000 $6,100 SO $0 $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion TelefonoCiudad-Departamento

CC 1046873684 PASSOS ZAPATA JHON EUSTORGIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 No 17-90 USIACURI-ATLANTICO 1234567 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 248556632 9457190671 2023/10/20 2023/10/31 BANCO DAVIVIENDA $340,70011

RESUMEN DE PAGO

AfP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,600 $2,200 $0 $187,8001

PORVENIR 230301 800,224,808 $185,600 $2,2008 $0 $187,8001

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $6,100 $1001 $0 $6,200

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 $6,100860,011,153 6 $100 $0 $6,2001

$1,700 $0 £$146,700£ £ £
F AMI SAN AR 830,003,564 7 $1,700 $0 $146,7001

Pagina 1 de 1 2023/10/31 09:45 AM

$1,160,000 $1,160,000 SO Sb' $336,700$0SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $185,600 $145,000 $0 $1,160,000 $6,100

VALOR A PAGARRIESGO CODIGO

TOTAL $336,700 $4,000 $0 $340,7001

Exonerado SENA e 
ICBF

Exonerado 
SENA e ICBF

Exonerado SENA e 
ICBF

EPS017

Codigol Dias Ij ] i r i 11 n rrn s i i i codigoi 
ing|retltdeltae|tdpltaplvsp|cor vstlstnligellmalvaclavplvct irlIvip |

Codigol DiasIdentificacion I Codigo I Dias IDias I

aportes
OH en linea

No. I

EPS (ADMINISTRADORAS: Ik

*' $145,000

$145,000

1046873684 PASSOS JHON

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES


