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ﬂ%‘ mavsrn Usu Radicador: FABIAN GARCIA

CUENTA DE COBRO

Gl No. 03 t':/
[

[MEHTHATITER M EmA, —

Rag N™: 202542100794622 - Fecha rad: 2025.09-02 15:04:30

Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: DANIELA DEL CARMEN JARABA ESCORCIA

Asunto; Cuenta de Cobro n® 03 .
EI INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO
Nit. 800.115.102-1
Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A

Confratista DANIELA DEL CARMEN JARABA ESCORCIA
No. de contrato CD 086 2025 ./
Identificacién 1140902097
Email djraba@transitodelatlantico.gov.co
Direccién Carrera 49D #39 12

Barranquilla, Aflantice
Teléfono 300 8834542

LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ML ($3.300.000,00} /
POR CONCEPTO DE

Concepto (Objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION PARA EL
ContraI::tu a) d FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES AUXILIARES JURIDICAS Y

CONTRAVENCIONALES DE DICHA DEPENDENCIA,
Periodo de cuenta de cobro DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2025 7

Actividades desarrolladas

1. Enviar peticiones,utelas, desembargos a los usuarios, corte de Mayo : 502
peticiones enviadas

2. Cargar constancia de envio en orfeo. , corte de Mayo : 502 peticlonas enviadas

3. Hacer framite en orfeo de tercer chulo., corte de Mayo : 502 peficlones enviadas
4. Descargar todas las peticionas enviadas , corte de Mayo : 502 peflciones enviadas
y enviar por corree elecirgnico a Brenda

5. Hacer fa proyeccidn de la plantilla en orfeo

6. Archivar peticiones en orfeo , corte de: Mayo : 502 peticiones enviadas

7. Hacer informes requerides par la oficina juridica

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 48383093760
Titular de ia cuenta DANIELA JARABA ESCORCIA
Entidad Bancaria Bancolombia
Tipo de cuenta Ahaorros [X T Corriente ]
Atentamente,

Do Paadysn

DANIELA JARABA ESCORCIA

CC. 1140802087



TRANSITO

DEL ATLANTICO

Informe No:

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

“. 1. DENOMINACION DEL CONTRATO .

Cadigo: GCT-F11

Versién: 03

Actualizacién: 26/05/2025

CD 0862025

3 Contrato No
Jefe Oficina d sorfa Jurldica del
Nombre del Supervisor: MARIA DEL SOCORRC CHIMAS ACEVEDO Cargo: e Ulicina ce "‘l?r:

Periodo de Informe:

Nombre del Contratista:

R

DANIELA DEL CARMEN JARABA ESCORCIA

: 7 DR ORL DENAY 020255

=y

e

ERE

N°® de Identificacion del Contratista:

1.140.802.097

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS Contrato:

Fecha de Suscripcién del

1710312025

Objeto del Contrato:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
AUXILIARES JURIDICAS Y CONTRAVENCIONALES DE DICHA DEPENDENCIA.

{dla/mes/afio)

Valor del Contrato {$): $ 19.800.000 Plazo:

|N° CDP: .2025.TRA.01.000182 Fecha CDP: 11 de febrero de 2025.
N° RP: .2025.TRA.01.000240 Fecha RP: 17 de marzo de 2025
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicion:

N° RP ADICION: Fecha RP adicién:

Fecha de Inicio: 17/03/2023 Fecha de Terminacion: 15/09/2024

{dia/mes/afio)

Fecha de Suspensién: {dia/mes/anio)

Tipo _

- .3, MODIFICACIONES AL CONTRATO

Fecha de Reinicio:
(dia’'mes/afio)

Tempo

Fecha

Tipo de Impuesto

Valor
Adiciones
Prérroga
Otros
Valor final del contrate $ 19.800.000

F 4 PAGO IMPUESTOS DISTRITALES -DEPARTAMENTAL

ES - NAGIONALES -
Valor

Sl NIA

Vaior Base

Valor Fecha y No. de Pago

Pagado

Autorizacién para el Descuento de Estampillas

Estampilla pro desarrollo

Estampilla pre Ciudadela Universitaria

Esfampilla pro Bienestar Aduito Mayor

Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV)

Estampilla Pro-Electrificacién Rural

Estampilla Pro-Hospital 1y 2 Nivel

Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE

bl B B B B S B

Estampilia ITSA

19.800.000

75.000 2025-07-23 -20250063810

Bono de Coldepoartes

Timbre

Otros (Especifique Cuales)

No. De Plai la

" 6.ACREDITACION PA

Base 40%

Salud

12,50%

$184.900

_ Es'ca‘ﬁznbii'-

Pensidn

16,00% $ 236.600

FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad

Fs (Mayor a 4 SMLY) Fondo de Subsistencia

ARL T-Tenersen cuentaEFipo deRie:
5.2 PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION

FECHA {dia/mes/afio):

Amparos

Aporles Parafiscales y Segurtdad Social Representante Legal/Revisor Fiscal.
: 6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {las solicitadas en ef contrato): -

No de Péliza

Aseguradora

Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes v equipes suministrados

‘ Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)

| 7.ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO - -

ESTE DOCUMENTG ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITQ DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA 50U REPRODUCCICN PCR CUALUUIER MEDHO SN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL

e




' TRANSITO

DEL ATLANTICO

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Codigo: GCT-F11

Version: 03
Actualizacidn: 26/05/2025

1. Envlar peticiones,tutelas, desembarges a los usuarios, corte de Mayo : 502
peticiones enviadas

2. Cargar constaficla de envio en orfeo. , corte de Mayo : 502 peticiones enviadas

3. Hacer tramite en orfeo de tercer chulo., corte de Mayo : 502 peticiones enviadas
4. Descargar todas las peticiones enviadas , corte de Mayo : 502 peticiones enviadas
y enviar por comeo electrdnico a Brenda

«5. Hacer la proyeccién de la plantilla en orfeo

6. Archivar peticiones en orfeo , corte de: Mayo : 502 peticiones enviadas

7. Hacer informes requeridos por Iz oficina juridica

Pago anticipo Valor: $

8. PAGQO APROBADO -

Pago anticipado Valor; $

|Pago parcial ¢ mensual

2/09/2025

1 26/08/2025(2025.TRA.01.001244 1,650.000,00 18.150.000.00
2 28/08/2025}2025.TRA.01.001253 $ 3.300.000,00 | $ 14.850.000,00
3
4
4. DO
NDE T Y e o BRE e N ambre deDocunientos & St
1 Cuenta de Cobro y/o Factura o x
2 Copia de Contrato (Sélo pritnera cuenta)
3 Consolidado del SECOP [l (Sélo primera cuenta)
4 Registro Presupuestal {Sélo primera cuenta)
5 Pago Es_stampiﬂa Gob.ernaclon o Carta de Autorizacion para el Descuenfo de a5 X
Estampillas (Sélo primera cuenta)
6 Pago Estampilla Alcaldiz Disfrital { Solo primera cuenta) 4
7 Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
8 Afiliacion ARL (Sélo primera cuenta)
9 Certificacion Bancaria {$6lo primera cuenta)
10 Certificado de ORFEOQ (Si aplica) X
11 Registro Unico Tributario - RUT (S6lo primera cuenta) X
12 Aprobacién de Garantias en Contrato Estatai - Poliza (Sl aptica - Séio primera cuenta) X
13 Informe de Actividades X
B 10. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
Con el presente documento cettifico: a} que el contratista ha cumplide con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datos suministrados en este
on 'dad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aportd los soportes
prc%l% :
DANIELA JARABA
300 8834542
Carrera 49D #99 12
Calie 40 #4546 | Barranguilla, Atlantico

ESTE DOCUMENTS ES PROPIEDAD DEL INSTITUTG DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA 83U REFRODUGCCION POR CUALGLIER MEDIO Stk AUFTORIZACKON ESCRITA DEL GERENTE GENERAL
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$227.800

SubTotales: $ 405.800 515700
Total a Pagar: $ 421500

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 540577 - Medellin: 604 5348669 - Hucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira6og "2 1 98 1
3402582 - Barranqulita: 605 3619850 - Resto del Pals: 016000 971 971 - Méa que Ficll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsabla da lus planiilas y pagos reafizados a través de otros opomdumu do informaclén dade que no tiene medios para corroborar Ia . .
varacidad de [a misma, su aicance ae limita a replicar I3 informacld ada dir 1te por el cliante. JEl Pader

de o SirAPLE}

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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'“M Gmail Maria Camila Uribe Sanchez <mcamilaus16@gmail.com>
Fwd: Certificacion visto bueno orfeo
1 mensaje
Daniela Jaraba <danielajaraba.e@gmail.com> 6 de agosto de 2025, 13:08

Para: mcamilaus16@gmail.com

------- -- Mensaje reenviado --———--

De: Paula Marcela Molinares Florez <pmolinares-ita@transitodelatiantico.gov.co>
Fecha: El mié, 6 ago. 2025 4 la(s) 10:55a.m,

Asunto: Re: Certificacion visto bueno orfeo

Para: Daniela Jaraba <danielajaraba.e@gmail.com>

iBuenos dias!

Certifico que a la fecha de hoy 06/08/2025 no tienes radicados pendientes en la bandeja de entrada de ORFEQ

El mi€, 6 ago 2025 a las 1:33, Daniela Jaraba (<danielajaraba.e@gmail.com>) escribié:
Buen dia, cordial saludo.
Adjunto imagen de la bandeja de entrada en cero, en la cual se puede evidenciar la hora y la fecha. Esto permite verificar que los
correos que se envien durante el transcurso del dia carresponden a hoy,

i
12gam. Mid 8 de sgo. —e T

B <

i Bandajas

.

@ S'adimdos al Dia i

&) Raticados sin Clasificacidn D
AT .

OLk

Entrada i {)

Satida (/)
blemormndos (/)
Yo.Bp Congtrusefiatas 1 } i

4 No data available in table
Voo, (/) 5 - ¥
N 3 Atering Hugeeante

Levuelton ({} "3

Intormados ()

Quedo atenta.

Gracias.




.+ Paula M. Molinares F.
Contratista
instituto de Transito del Atlantico
Fand

R

a,

ads ""ﬁ”“"m
Seanhe. £ [ i v FK7 mn avbek ek gk
ol P8y TESO00 ) 4BF T¥Y dawston

Aviso Legal:

El Instituto de Transita dei Atlantico le advierte que: Este mensaje y los ficheros adjuntos af mismo son confidenciales, especiaimenta en o que se refiere a los datos da cardcter
personal contenldes en él, y que estén dirigidos en forma exclusiva al destinatario en referancia. Si usted no lo es y ha recibide por errer o tiene conocimiento del presente
mensale de correo electrénice por cualquler motive, le rogamos comunicarlo por este mismo madio y proceda a destruirlo o efiminarla, ¥ que én cualquier caso se abstenga de
utilizar, reproducir. madificar, almacenar a difundir y/o comunicar a terceros ol prasente mensaje y sus archivos adjuntos, evitando asl la posibifidad de incurrit en
responsabilidades de tipo legal. Las opinfones, observaciones y puntos de vista contenidas en esle mensaje y en los archives adjuntos al mismo, pertenecen y son
responsabilidad exclusiva de su remitente y no representan a opinién, observaciones o puntos de vista de |3 Institucién salvo que se manifieste expresaments y el remitente
esle aulorizado para sllo. El Institule de Transito Atlantico no garantiza Ja integridad, rapidez o seguridad del presente correo, ni se responsabiliza de posibles perjuicios
derivados de fa caplura, modificacion, incorporaciones de virus o cualesquisra otras manlipulaciones efectuadas por terceros.




