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Rad No 2025-4210-064626-

Fecha 1/07/2025 8:46:32 a. m Us Rad. FRUIZ

del At]éntmo Destino: GESTION FINANCIERA

Remitente: CIU

goem. Empresa: Transito del Atlantico

EIl INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

Nit. 800.115.102-1

Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A

Contratista

Maria Claudia Pacheco Romero

No. de contrato

Contrato 069-2025

Identificacion

1.042.355.458

Email Mariclau1702@hotmail.com
Direccién Calle9#7-10
Teléfono 3106234460
LA SUMA DE
Valor Tres millones doscientos mil pesos $3,200,000
POR CONCEPTO DE

“Prestacion de servicios profesionales a la oficina asesora

de planeacion en la actualizacion e implementacion del
Concepto (Objeto modelo estandar de control interno — MECI y el sistema

Contractual)

unico de informacién de tramites - SUIT, teniendo en
cuenta su articulacion con el modelo integrado de
planeacion y gestion — MIPG.”

Periodo de cuenta de
cobro

Del 1 al 30 de Junio de 2025

Actividades
desarrolladas

1. Actualizacion en la pagina SUIT de los Tramites del
mes de Mayo de 2025:

Blindaje Automotores

Cambio de Carroceria
Automotores

Cambio de Color Automotores
Cambio de Servicio
Automotores

Cambio Motor Automotores




Cancelacion de Matricula
Cancelacion Destruccion Total
Cancelacion por Inservible
Certificado Historial -
Tradicion

Duplicado Licencia de transito
Duplicado placas

Grabar Chasis Automotores
Grabar Motor Automotores
Inscripcién de Prenda
Inscripcién persona juridica
RUNT

Inscripcién Persona Runt
Levantamiento de Prenda
Matricula Inicial

Matricula Inicial RNRYS
Radicado Cuenta
Automotores

Repotenciacion

Traslado Cuenta Automotores
Traspaso a favor interesado
RNA

Traspaso a Indeterminado
Trqspa_sg_Automgt_oreg
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2. Terminacion del plan de accién para la puesta en
marcha de los requisitos faltantes de acuerdo al
Informe de Evaluacién del sistema de control interno,
en el cual se presenta el avance del mismo y se
solicita la ejecucion del plan de accién para
implementar en la vigencia 2025.




TRANSITO

DEL ATLANTICO

Codligo: GCT-F11

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Verslon: 03

i
1. DENOMINACION DEL CONTRATO .
Contrato No:

Actuallzaclén: 26/05/2025

069-2025

s
j de
]Nombro del Supervisor: Luis Enrique Gomez Issa Cargo: Jefe de ggﬁ: ':?:: sora

Psriodo de informe:

Nombre del Contratista:

1 de Junilo al 30 de Junio de 2025

2. INFORMACION GONTRACTUAL . .
Marla Claudla Pacheco Romero

IN’ de ldentificacién del Contratista:

1.042.355.458

Tlpo de Contrato:

Fecha de Suscripclion del

Prestacion de Servicios Contrato:

3 de Febrero de 2025

Objeto del Contrato:

"Prestacién de servicios profesionales a la oficina
intemo — MECl y el

de pl i0n en 13 actualizacidn o i

unico de inf

jon de tramit

gestion - MIPG."

- 8UIT, tenlendo en cuenta su anlcurlac}On con el modelo integrado de planeacién y

i6n del modelo estandar de control

Desde la suscripcion del mismo

Valor det Contrato ($): $ 19.200.000 Plazo: hasta el 31 de julio de 2025
N° CDP: 2025.TRA.01.000127 Fecha CDP: 22 de Enero de 2025
N° RP: 2025.TRA.01.000143 Fecha RP: 3 de Febrero de 2025
I N° CDP ADICION: Fecha CDP adicién:
|N° RFP ADICION: Fecha RP adicion:
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacidn:
I(dia/meslaﬁo) 3 de Febrero de 2025 (dia/mes/afio) 31 de Julio de 2025
. Fecha de Reinicio:
Fecha de Suspensién: (dia/mes/aiio) (dialmes/afio)

Tipo

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO -
Valor

Tiempo

Fecha

Adiciones

Prérroga

Otros

Valor Final del Contrato

$ 19.200.000

4, PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES

Valor
Tipo de Impuesto S| N/A Valor Base P\alalac:'o Fecha y No. de Pago

Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
|Estampilta pro desarrolle X
|Estampllta pro Ciudadela Universitaria X
|Estampllta pro Bienestar Adulto Mayor X
|Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
|Estampilla Pro-Electrificacion Rural X
|Estampilla Pro-Hospital 1y 2 Nivel X
|Estampilta pro Hosptal Univ. Cari ESE X
IEgampma ITSA X 19.200.000 £8.000) zggg‘i,%,'fgﬁis
|Bono de Coldeportes X

Timbra X

Otros (Especifique Cuales) X

) - oo ] . - 5. ACREDITACION PAGO APORTES

No. De Planfila

9486678379

Base 40%

Salud

5.1 PERSONA NATURAL:

$1.423.500

MES COTIZADO

12,50% § 178.000 _Mayo
Pensién 16,00% $ 227.800 Mayo
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - -
|Fs {(Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -
ARL { Tener en cuenta ef Tipo de Riesgo)

5.2 PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION

0,620%

FECHA (dia/mes/afio):

Sl
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X
ARA A O DAS POR Q RA A {la O adas en el ¢co ato
Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencla Valor Asegurado,

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipas suministrados - -

Pago de salarios y prestaciones sociales e Indemnizaciones - -
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Codigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO -
Actualizacién: 26/05/2025

Responsabllidad Civll Extracontractual - - - -
Otros (Especiflque cuales) - - . -
SR 7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE £L PERIODO OBJETO DE PAGO Lo ATt
1. Actualizacién en [a pagina SUIT de los Tramites del mes de Mayo de 2025:
2. Terminaclén del plan de accién para la puesta en marcha de los requisitos faltantes de acuerde al Informe de Evaluacion del sistema de control intemo, en el cual se
presenta el avance del mismo y se solicita Ia ejecucion del plan de accién para implementar en la vigencia 2025.
3. Asistencla al 5to comité de Gestidn y desempefio El dia 10 de Junio de 2025 a las 11:00 AM. . Donde
socialice las actividades las actividades a ejecutar en el segundo semestre estipuladas en el PLAN DE TRANSPARENNCIA Y ETICA PUBLICA - PTEP
(ADMINISTRACION DE RIESGOS / 1.3 MEDIDAS DE DEBIDA DILIGENCIA Y PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS). Y se determiné a la persona que se encarga de
gestionar el SARLAFT.
4, Envio de Informe de Gestidn del primer semestre. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Cumplir al 100% con la implementacién del Programa de Transparancia y Etica
Publica. MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI Cumplir con la implementacién del MECI en un 100%.

5. Seguimiento del PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA reallzando la debida gestion para el segundo cuatrimestre de la vigencia 2025.
6. Envio de actividades estipuladas en el Plan de Transparencia y Etica Publica en el segundo cuatrimestre, a las dependencias correspondlentes. Via correo electronico.
7. Envio de actividades estipuladas en el Plan de Accién de Control Intemo - Segundo Semestre 2025. Via correo electronico,

. 8. PAGO APROBADO
3$ -

lPago anticipado Valor: $ -
[Pago parcial o mensual Valor: $ 3.200.000,00
3.200.000,00

RESUPUESTAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO .

ecta da Pago2=ENG- 0 Ofden; =T ValoraeE
27102/2025 2025.TRA.01.000199
3/04/2025 2025.TRA.01.000400

1
2

3 2/05/2025 2025.TRA.01.000530
4 9/06/2025 2025, TRA.01.000742
5

6

o

3.200.000,00 16.000.000,00
3.200.000,00 12.800.000,00
3,200.000,00 9.600.000,00
3.200.000,00 6.400.000,00

AR K AR

Cuenta de Cobro y/o Factura ] ' i X

Copla de Contrato {S6lo primera cuenta)
Consolidado del SECOP |l {S6lo primera cusnta)

Reglstro Presupuestal (S6lo primera cuenta)
Pago Estampilla Gobemacion o Carna ae AUlonzacion para 6] Descuento de 1as

Estampllias (S6lo primera cuenta)
Pago Estamplila Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta)

Pago de Seguridad Soclal ¢ Parafiscales X
Afiliacién ARL (Sélo primera cuenta)

Certificaclon Bancarla (Sélo primera cuenta)

10 Certificado de ORFEO (SI aplica)

11 Registro Unico Tributarlo - RUT (Sélo primera cuenta) |

12 Aprobaclén de Garantias en Contrato Estatal - Péliza {Si aplica - Sélo primera cuenta)
13 Informe de Actividades

X[ XX XEX

bl B B B Bl B

10, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturade; 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 impuestos, fos cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y fos soportes de pago de la seguridad soclal.

1.042.355.458|
3106234460,
Calle 9#7 - 10|

1/07/2025




3. Asistencia al 5to comité de Gestion y desempeno

El dia 10 de Junio de 2025 a las 11:00 AM.
Donde socialice las actividades las actividades a
ejecutar en el segundo semestre estipuladas en el PLAN
DE TRANSPARENNCIA Y ETICA PUBLICA - PTEP
(ADMINISTRACION DE RIESGOS / 1.3 MEDIDAS DE
DEBIDA DILIGENCIA Y PREVENCION DE LAVADO DE
ACTIVOS). Y se determiné a la persona que se encarga de
gestionar el SARLAFT.

4. Envio de Informe de Gestion del primer semestre.

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Cumplir  al
100% con la implementacion del Programa de
Transparencia y Etica Publica.

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO -
MECI] Cumplir con la implementacion del MECI en

un 100%.
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5. Seguimiento del PROGRAMA DE

TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA realizando la
debida gestion para el segundo cuatrimestre de la
vigencia 2025.




6.

8.

Envio de actividades estipuladas en el Plan de
Transparencia y Etica Plblica en el segundo
cuatrimestre, a las dependencias correspondientes.
Via correo electronico.

PR eT. Qb - NE smmr 8% 2 E P
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Envio de actividades estipuladas en el Plan de
Accion de Control Interno — Segundo Semestre
2025. Via correo electronico.
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Se cumplié con las actividades encomendadas por el
supervisor del contrato dentro de la oportunidad
establecida para ello.

FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no.

48107370652

Titular de la cuenta

Maria Claudia Pacheco Romero

Entidad Bancaria

Bancolombia

Tipo de cuenta

Ahorros |X | Corriente

Atentamente,

ik

Maria Claudia Pacheco Romero

CC. 1.042.355.458
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