CUENTA DE COBRO No. 03

Transit

del Atlénm:o Destino: GESTION FINANCIERA

Us Rad. BDADUL

o o~ WIHAEAAGH

Rad No 2024-4210-0133@
Fecha 12/07/2024 12.07. 43 p. m.

Remitente: CiU DANIELA DEL CARMENJARABA E
i Asunto: Cuenta de Cobro n° 03
: Empresa: Transito del Atlantico

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A

Contratista Daniela Jaraba Escorcia
No. de contrato 072-2024
Identificacion 1140902097
Email Danielajaraba0@gmail.com
Direccién Calle 110#49e-86
Teléfono 3008834542

LA SUMA DE

Valor Dos Millones ochocientos mil pesos (2.800.000.00) M/L.
POR CONCEPTO DE
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Concepto (Objeto PARA LA OFICINA DE ASESORIA JURIDICA EN EL CONTROL
Contractual) g CONTINUO DEL CORREO ELECTRONICODE JURIDICA,

RADICACION Y ENVIO DE PETICIONES A LOS USUARIOS."

Periodo de cuenta de
cobro

Del 1 de mayo al 31 de mayo de 2024

Actividades
desarrolladas

1. Apoyar en el envio de peticiones por correo electronico que le sean asignados.
Realicé el envio de las siguientes peticiones a los usuarios desde el correo
electrico Servicio al ciudadano para un total de 254 periodo del 1/5/24 al 31/05/24

2. Apoyar en la elaboracion de informes requeridos por el supervisordel contrato
tales como el informe de gestion, y demas requeridos por el area de juridica.

3. Cumplir con las demés actividades encomendadas por el supervisor del contrato
dentro de la oportunidad establecida para ello.

Apoye en la proyeccién de registros atraves del radicador orfeo para un total de 254
periodo del 1/5/24 al 31/05/24

4. apoyar y hacer el envio de peticiones fisicas a usuarios




5. se hizo el envio de peticiones para cuarto chulo y se les dio tramite en orfeo para
un total de 254 periodo del 1/5/24 al 31/05/24

6. Apoye al envio de tutelas del area de juridica.

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 48383093760
Titular de la cuenta | Daniela Jaraba Escorcia
Entidad Bancaria Bancolombia
Tipo de cuenta Ahorros [ X | Corriente |

Atentamente,

DA»%MA_T

Daniela Jaraba Escorcia

CC.1.140.902.097
TP. 021.239




Codigo: GRI-F26

FORMATQ DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 01
Fecha de aprobacion; 27/01/21

8 | Transito
del Atlantico|

. HEETREREY st 7DENOMINACION DEL CONTRATO.S8: 7 "2
Informe No: 3 Contrato No: 072_202«} _
Nombre del Supervisor: MARIA DEL SOCORRO CHIMAS ACEVEDO Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica
Periodo de Informe: DEL 1/05/2024 AL 31/05/2024

LT . o 2,25 INFORMACION CONTRACTUAL % 5 & .31*"
Nombre del Contratista: Daniela Jaraba ESCOrGia
N° de ldentificacién del Contratista: 1.140,902.097
Fech: ipcién det
Tlpo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION czcmfaf:_s““"pc 8/03/2024

. Prestacion de servicios de a ala gestién para la oficina de asesorla juridica en ei control continuo del correa electrénico de juridica radicacidn y y envio de peticiong
Objeto de! Contrato: astacion do Poyo ala gestion p !

los usuarlos.

Valor de! Contrato ($): $ 19.600.000 Plazo: 8 marzo - 30 septiembre 2024
N° CDP: 2024.TRA.01.000158 Fecha CDP: 26/2/2024
N° RP: 2024.TRA.01.000267 Fecha RP: 8/03/2024
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicién:
N° RP ADICION: Fecha RP adicién:
Fecha de Inicio; Fecha de Terminacion:
(dia/lmes/ano) {dia/mes/afio)
Fecha de Suspensién: {dia/mes/afio) - ﬁ:ﬂ: ec:alr_'\:z)mlcno.

. 7 s CERT #7 g%, et 3.MODIFICACIONES:AL'CONTRATO:" R

Tipo Valor Fecha
Adiciones $0
Prorroga $0
Otros - - -
Valor Final de! Contrato $ 19.600.000 - -
Tem ot Fle. s ST L 4 w7 4/PAGO JMBUESTOS DISTRITALES ~DEPARTAMENTALES ; NACIONALESS & o #2508 o o 7.
Valor
Tipo de Impuesto S| N/A Valor Fechay No. de Pago
Valor Base Pagado
Autorizacion para el Descuento de Estampillas X $0,00
Estampilla pro desarrollo X 0 0
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X 0 0]
Estampilla pro Bienestar Adufto Mayor X 0 0
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X 0 0
Estampilla Pro-Electrificacion Rural X 0| 0
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X 0 0
Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE X 0| 0
Estampilla ITSA X $ 19.600.000,00 | $ 62.000,00 20/05/2024 { 20240033151
Estampilla ITSA X
Bono de Coldeportes ) X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X - - -
No. De Planilla 1064377940
Base 40% $ 1.300.000
* 5.1 PERSONA NATURAL. = RS S e 5, LEYIBC ¥y 7, % %.MES COTIZADO

Salud 12,50% | $ 162.500 ABRIL
Pension 16.00% $ 208.000 ABRIL

FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad -
Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia -

ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Rlesgo) 0, 520% $ 6.760 ABRIL
5.2 PERSONA JURIDICA __~ * Sy k e R EEE > e
CERTIFICACION sl N/A FECHA (dia/mes/afio):
Aportes Parafiscales y Segundad Socnal Represenlanle Legal/Revisor Fiscal. X -
T %4 75" B-GARANTIAS CONSTITUIDAS.POR EL, EL CONTRATISTAHI3s.Solicitadas en el contrato): 3™ & * ° ‘
Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia Valor Asegurado
Calidad del servicio - - R R

ESTE HOCUHENTG £5 PROPEDAR DEL MESTITUTO DE TRANGSTO DEL ATLANYICO, BSTA PRGRIBIOA SU REFRODUCSION POR CUALQUIER HEDIO SIN AUTCRIZACHN ESCRITA DEL GERENTE GENERAL

R TR R R EEEEEEEEEETTTTTTTEEEE———.




4 Trénsito Cédigo: GRI-F26
@ del Adénﬁco ot FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 01
By ] Fecha de aprobacion: 27/01/21
Cumplimiento del Contrato i - - - -

Anticipo - - - -
Calidad y comrecto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados - - - -
Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones - - _ _

Responsabilidad Civil Extracontractual - -
Otros (Especifique cuales) - _

3 S At :
. Apoyar en el envio de pehcwnes por correo ele romco que le sean asignados.
Realicé el envio de las siguientes peticiones a los usuarios desde el correo electrico Servicio al ciudadano para un total de 254 periodo de ejecucion del 1/5/24 al 31/5/24

2. Apoyar en la elaboracitn de informes requeridos por el supervisordel contrato tales como el informe de gestion, y demés requeridos por el area de juridica periodo de
ejecucion del 1/05/24 al 31/5/24 .

& Py

Pago anticipo

Pago anticipado Valor: -
Pago parcial 0 mensual Valor: 2.800.000,00

2, 800 .000,00

ao Total

1 2.800.000 19 600. 000 .
2 2.800.000 16.800.000

3 2.800.000 14.000.000

4 - #{VALORI

5 #iVALORl i

Copia de Contrato (Solo primera cuenta)

Registro Presupuestal (Solo primera cuenta)

Pago Estampilla Gobemacién o Carta de Autorizacion para el Descuento de las
Estampilias (Solo primera cuenta)

Pago Estampilla Alcaldla Distrital { Solo primera cuenta)

Afiliacién ARL (Solo primera cuenta)

Certificacion Bancaria (Solo Primera cuenta)

de Seguridad Social 0 Parafiscales X

~Njov|;m] & LN =

XXX X XX

Con el presente documento certifico: a) que el confratista ha cumplldo con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b} que los gatos 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; c) que el contratista aportd los soportes
de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social.

=%11.140.902.067

5551 3008834542

ez Calle 110#49e-86

ESTE DOGUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROKIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO 8IN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENYE GENERAL
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Fecha crescifn reporte: 2024-06-17, 08:05:25 P Tipo Plantiia: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES
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Pariota Cotlzacién:  ebril de 2024 Paricdo Servicio:

e e o,
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1. DATOS DEL APORTANTE

DANIELA DEL CARMEN JARABA ESCORCIA _
4CC1140902007

" AINDEPENDIENTE

“INATURAL

" IBARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO

1l OETALLE DEL APORTANTE
o Dat08 el Afiliado
Ir AN
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.TOTALES

Linsax da Sarvicis FonoSUAPLE: Bogoli 601 4448834 « Call; $02 5540577 - 604 8140880 -

ga: 607 6438000 50§ 6045454 - Puraira: 808 402582 - Barvarmquilin: 605 3818350 - Rasto del Pale: 018000 871 971 - |M4s que FicH, EXMPLE)

de o SIMPLE

Artes 8 imprimir, I que e Proveger o) madio ambiente sstd en nuestras maneca.




Transito
del Atléntico

GODERNACION DEL
ATLANTICO

CERTIFICO:

Que el(a) senor(a) Daniela Jaraba Escorcia identificada con cédula de ciudadania
1.140.902.097, 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
Gestién Documental ORFEO, en el periodo comprendido entre el 1 de mayo a 31 de
mayo de 2024.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Barranquilla, a los (31) dias del mes de
mayo de 2024.

Atentamente,

e

MARIA DEL S 0 CHIMAS ACEVEDO
Jefe de Oficina Juridica_

AN

Sede Barranquilla: Calle 40 Carreras 45 Esq.
Sede Baranoa: Km 15 via Cordialidad, 300 mt antes dei peaje.

QO OO erransitodeiatiantico Transitodelatiantico.gov.co
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mi jul 2

Buen dia, cordial saludo. Solicito el paz y salvo de orfeo Puwe

mi 11:22a.m.

Buén dfa Yaacabd de dejar &l dfa orfeo.para la certificaci...

Paula Marcela Molina... 5:08p.m. @ € e
parami v ‘

Buenos dias Daniela!

Certifico que a [a fecha de hoy 12/07/2024 no tienes
radicados vencidos pendientes en la bandeja de
entrada de ORFEOQ

e



