CUENTA DE COBRO No. 04

LTV R

|

;’?,.nu i+ sy Radicador; FABIAN GARCIA
Ed Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: Jeffreyd Alfonso Charris Torres

Asunio C uenta de Cobra n® 04
" Nit. 800.115.102-1
Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

T

Rad N°: 202542100794262 - Fecha rad; 2025-09-0

1 —

DEBE A
Contratista JEFFREYD ALFONSO CHARRIS TORRES
No. de contrato CD 116-2025
Identificacién C.C. No. 8.499.322 de Palmar de Varela
Email jcharris2732@amall.com
Direccidn Calle 3 & 4-217
Teléfono 3225162086
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000)
POR CONCEPTO DE

Concepto (Objeto
Contractual)

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICQ.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION, ALA
SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL PARA GESTIONAR CONVENIOS
INTERDAMINISTRATIVO ¥ DE COOPERAGION DEL ORDEN TERRITORIAL,
NACIOANAL E INTERNACIONAL DIRIGIDOS A FORTALECER INICIATIVAS Y
PROYECTOS EN LAS AREAS DE SEGURIDAD Y EDUCACION VIAL DEL

Periodo de cuenta de

Del 1 de agosto al 31 de agosto de 2025

cobro
1. Apoyo en la identificacién de entidades (Publico - Privada) del orden nacional e
internacional, con el fin de adquirir herramientas que ayuden a fortalecer las
campafias ejecutadas en el instituto de Transito a través de [a subdireccion de
seguridad vial.
Actividades 2. Seguimiento de oficios dirigidos a entidades como Fundacién Postobdn,
desarrolladas Fundacién Pintuco y Bavaria, donde se solicitan herramientas de apoyo para
fortalecer las campafias desarmolladas en la subdireccién de seguridad vial.
3. Asistir puntualmente a las reuniones que me sean programadas dentro del
Instituto de Trénsito.
FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 488411256560
Titular de la cuenta JEFFREYD ALFONSO CHARRIS TORRES
Entidad Bancaria DAVIVIENDA
Tipo de cuenta Ahorros I X | Gorriente |
Atentamente,

o(ﬂ

JEFF Y ONSO CHARRIS TORRES
99 22 de Patmar de Varela




Cédige: GCTF11

Nombre del Contratista:

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Voratén: 03
DEL ATLANTICO [Actualizaclén: 2610512028
[ O A 0O [ 0 R O
informe No: 4 Contrato No; CD 118-2025
Nambre det Su igor: WILLIAM ASDRUBAL NOGU_E“RA ROJAS |Carge: | SUBDIRECTOR DE SEGURIDAD VIAL
Periodo de infotme: DEL 1 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025

JEFFREYD ALFCNSO CHARRIS TORRES

ORNA 0 0 RA '

N* de Identificacién de! Contratista:

8,498 322

Tipo de Contrato:

Facha de Suseripclién dol

2/0512025
Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION, A LA SUBDIRECCION DE SEGURIOAD VIAL PARA GESTIONAR
CONVENIOS INTERDAMINISTRATIVO Y DE COOPERAGKON DEL ORDEN TERRITORIAL, NACICANAL E INTERNACIONAL DIRIGIDOS A
FORTALECER INICIATIVAS Y PROYECTOS EN LAS AREAS DE SEGURIDAD Y EDUCACION VIAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Elplazo de efecucldn serd hasta el treinta
[Valor del Contrato ($): $ 17.500.000 Plaza; (30} de sopliembre de 2029
N* CDP: 2025, TRA.01.000283 Fecha CDP: 22110412026
N* RP: 2025.TRA.01,000346 Fecha RP: 2/05/2025
N* CDP ADICION: Fecha CDP adicién:
#‘ RP ADICION: Facha RP adlclén:
Fecha da Iniclo: Facha de Terminacién:
(dfa/mes/afio) 2 DE MAYO DE 2025 (dinfmesiafio} 30 D& SEPTIEMBRE DE 2025
Fecha de Suspansidn: (dia/mes/afio) r;:,h‘:a':::ﬁ:;“hm:
GO A 0 A - RATO
Tipo Valor @ Tiempo Facha

Adiclones
Préfroga
Otros
[Valor Final dal Contrato

PAGO P osP R A CEPARTA 4T A 6210

Valar
Tipo de inpuesto 51 NIA Valor Base P\;l;:o Fecha y No. de Page

|Autorizacidn para el Deacuento de Estampillag X
Estampila pro dezamrolo X
Estampilla pro Cludadela Universitaria %
Estampilla pro Bienastar Adutto Mayor X
Estampifia Pro-Cultera (Mayor a 10 SMLY) X
Estampilla Pro-Electrficacidn Rural X
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
Estamplilta pro Hospital Univ, Carl ESE LS
Estampilla ITSA X $ 17.500.000 $ 52.000 08/05/2025 - 20250040767
Bono de Caldeportes x .
[Fimbre X
Otros (Especifique Cuales) ®

Na. De Planilla

ITACION PAGO APQRTES

7980731582

Basa 40% . $ 1423500
RSO ATUR B OTIZARO

Salud 12,50% $ 176.000 AGOSTO
Pension 16,00% $ 227800 AGOSTQ
FSP (Mayor a 4 SMLV} Fondo de Sofdaridad - -
Fa (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -

RL [ Taner en cuenia ¢! Tipa da Riesga) 0,520% $7.500 AGOSTO

BERSONA SURIDIC A
CERTIFICACION L] NA FECHA (dia/mes/afic):
Aportes Parafiscabss v Sdguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X
£, GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las soliciadas en el cantrata):
Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencl Valor Asegurado

Calidad del servicio
Cumpfmlento del Contrato
|Anticipo

Calidad y corracto funclonamients de los blenes y equipes suministrados

Page de salaros y presiacionas soclales e Indemalzaclones

Responsabilidad Clvil Extracontractual

(CQtros {Especifique cualas)

PROMEDAD DEL DN CLLNYIFD DR ATLARTIOD, oE




Cédigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Varsion: 03
DEL ATLANTICO

Actualizacidn: 28/05/2025

o : . ) 7, ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO B oo .
1, Apoyo en la Identificaclén de entidades (Publico - Privada) del orden nacional e Intemacional, ean el fin de adquirr heramlentas qua ayuden a forilecer las campanias gjecutadas an el
inatitule do Trénsito a través de la subdireccién de segurldad vial.

2. Segulmiemo de oficios dirigidos a entidades como Fundacién Postobén, Fundaclén Pintuco y Bavarla, donde 98 so¥citan herramlentas de apoyo para fortalacer las campanas
desarrofiadas an [a subdireceidn de seguridad vialk

3. Aslstir puntuaimente a las reuniones que me sean programadas dantro del instituto de Transito.
v : e : 8. PAGO APROBADD

Pago anticlpo Valor.

] -

Pago anticipado Valor: $ -

Pago parclal o mansual Valor: 3 3.500.000

Pago Total Valor: ¥ 3.500.000

3 & 0 RO PR P a £ 2 () £ 0 RATO

K e s Figo-s - kb b Py i i Ve e EE et i Vlor Saldo e Bepaii S
1 4i06/2025 2026, TRA01.000890 | § 3.500.000,00 | § 14.000.000,00
2 210712025 2025 TRA01.000885 | § 3,500,000,00 | § 10,500,000,00
3 §/08/2025 2025, TRA.01.001100 | $ 3.500,00000 | $ 7.000.,000,00
4
H
6
9, £§J 4 A Q RECQ R1BQ
e e e aka e e e T - T
1 Cuenta de Cobra ylo Factura X
2 Copla de Contrate {610 primera cusnta} X
3 Consalidada del SECOP ! (S6'6 primera cuanta) »
4 Reglsiro Presupuestal (Sélo primera cuenta) X
s 590 Eeampila robermnacion 6 Caria e AUTOTZAcion para el Descusnio de &s <
Estampillas (Sélo primera cuenta

] Pago Estampilla Alcakdfa Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Soclalo P X
B Aflliacian ARL (Sélo primera cuenta) ‘X
9 Certificacién Bancaria (§6o primera cuanta) X
10 Certiflcado de ORFEO (SI aplica) x
41 Reglstro Unico Tributario - RUT {Séle primara cuenta) X
12 Aprobacion de Garantias en Contrato Estatal - Péiza {8i nplica - Sélo primera cuanta) X
13 Infarme de Actividadas X

Con el presenta documenta certifico: ) que el contratista ha cumplido con el obleto contratactual durante el perioda facturado; b) que los datos suministrados en este gocumento los he
verifcado de acuerdo a s archivos gue reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contrafista; ¢) que e contratista apartd los soportas de pago de Yog impuastos, losy
cuates fueron lquidados por la autaridad correspondiente y los soportes de pago da [a seguridad soclal. P A

T

1 D SEPTIEMBRE DE 2028

S it JCALLE 3.2 4-21

E5TE DOCLMENTA &) AROPHETIAD OEL INLTITUTO DF TRANETOGIL ATLANITICD, B3TA FROLIDA MR e 243 iR ELZARYA Drz. SERENTE BENERAL

S




TIPQ 1DENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE;

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE ClUDADANiA NUMERQ DE IDENTIFICAGION

JEFFREYD ALFONSC CHARRIS TORRES

PALMAR DE VARELA DEPARTAMENTO:
CLL 3 NO 4- 217 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

Z Bancolombia

8499322

ATLANTICO

1111111
I-INDEPENDIENTE
Actlvidades reguladoras y
820 - TRANSITO

NO

NUMEROC PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7880731582 TIPO DE PLANILLA:

MES agosto PERIODO COTIZACION
ANOQ 2025 SALUD:
0

2025/09/01 NOMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2026
1739510075

COTIZANTES TOTAL PAGADOQ

NiT CODIGO
8002248088 | 230301 : T f‘“‘i e 230301-PORVENIR] $ 227.800
. e T ﬁ:"‘“‘ susmm_ L 1. . §227.800

& ADMINISTRADORA

“ . F .
NIT cODIGO o NOMBRE .. F 2
8002514406 | EPS005 > S, EPSO0S-SANITAS A, & ) 1 $ 178.000
- T, r  SUBTOTAL:: T 1 $ 178.000
. : % i LrE e 4
T A STRA -
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
. - SUBTOTAL:- = - 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA $0
2025/08/30 §:26 PM USUARIO: SOl - CEDULA DE CIUDADANIAS489322 PAGINA 1 DE 1




