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Rad N*: 202542100796772 - Fecha rad; 2025-09-30 £9:38:23

.1}: rapaen Usu Radicador: FABIAN GARCIA

Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: CLAUDIA ISABEL Frada Oviedo
Asunto: Cuenta de Cobro n° 05

'CUENTA DE GOBRO No. 05

E! INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A

Contratista

CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO

No. de contrato

CD 113-2025

ldentificacion

C.C. No. 57.435.537 de Santa Marta

Email Claudiaprada1410@gmail.com
Direccién Cra. 62 No. 76-95 CONJUNTO LA 76
Teléfono 3002569362
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES SETESCIENTOS MIL PESOS m/l. ($
3.700.000)
POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

Concepto (Objeto ABOGADA PARA QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO EN LOS

Contractual)

PROCESOS PROPIOS DE LA OFICINA DE SUBDIRECION DE
SEGURIDAD VIAL DEL ITA

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 01 SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Actividades
desarrolladas

1. Revise correos institucionales y dando respuesta a la policia y
Clinicas sobre lesionados de accidentes de transito, conforme el
articulo 21 de la ley 1755 de 2015. Lo anterior teniendo en cuenta
el factor jurisdiccional.

2-Apoye en proyeccion de respuestas en las peticiones llegadas
al area de la subdireccién de seguridad vial.

3-Asisti a mesa de trabajo para la ruta de atencién integral a
victimas de Siniestros viales realizada por la ANSV

4-Asisti a reunién para coordinar el proceso de orientacion inicial
a familiares y victimas de siniestros viales.

5-Asisiti a bicipaseos que se realizan para asesorar y orientar a la
comunidad de las buenas practicas viales y de los derechos y
deberes que tienen como conductores y peatones.

6- Apoye en asesoria juridica de tramites en la sede operativa de




Baranoa

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 028500088555
Titular de la cuenta CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO
Entidad Bancaria DAVIVIENDA
Tipo de cuenta Ahorros | X | Corriente

Atentame
N,

CLAUDIA ISABEL PRADA QVIEDO
CC. No. 57.435.537 de Santa Marta




Cédige: GCT-F11

TRANS!ITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO VersiGn: 03
PEL ATLANTICO Actualizacidn; 268/05/2025

1. DENOMINACION DEL GONTRATO"

5 Contrato Ne: CD 113-2025

INombre del Supervisor: WILLIAM NOGUERA ROJAS Cargo! Subdirector de seguridad vial

Periodo de Informe: del 01 de septiembre al 30 de septlembre de 2025

- 2 INFORMACION CONTRACTUAL o

MNombre del Contratista: 0

R CLAUDIA ISABEL PRADA QVIED
IN° de Identificacion del Contratista: 57.435,637
1
Tipo de Contrato: PRESTAGION DE SERVICIOS Z‘:‘:::a‘::. Suseripcion de 2/05(2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA PARA QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO EN LOS

Objeto del Contrato: PROCESOS PROPIOS DE LA OFICINA DE SUBDIRECIGN DE SEGURIDAD VIAL DEL ITA

Valor del Contrato ($): $ 18.500.000 Plazo: Hasta el 30 de septiembre de 2025
N° CDP: 2025 TRA.01.000274 Fecha COP: 9/04/2025
N° RP: 2025.TRA.01.000338 Fecha RP: 2/05/2025
N* COP ADICION: Fecha CDP adlcién:
N° RP ADICION: Facha RP adicién:
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacidn:
30/09/2025

(dia/mes/aiio) 20512025 (dia/mes/afio)

Fecha de Reinicio:
Fecha de Suspensidn; {dia/mes/afio) (diaimes/afio)

T . 3. MOD{FICACIONES AL CONTRATO LT T .o :
Tipo Valor Tiempo Focha

Adiclones
Prémoga
Ctros
Valor Final del Contrato $ 18.500.000

ES  NACIONALES

Valor

Tipo de Impuesto Sl NIA Valor Fecha y No. de Pago
Valor Base
Panarda

Autorizacién para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarolio X
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X
Estamnpilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
X
X
X

Estampilla Pro-Electrificacién Rural

Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel

|estampilia pro Hospital Univ. Cari ESE
Estampilla ITSA X 18.500.000 57.000 30/05/2025-20250047968
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X

T § ACREDITACION PAGO APORTES .
No. De Planilla 9482214575 BEPTIEMBRE

Base 40% $1.480.000
PERSONA NA A o1, 3| 0 ABD

Salud 12,50% $ 185.000 septiembre
Pensién 16,00% $ 238.800 septismbre
FSP {Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - -

Fs (Mayor a 4 SMLV)} Fondo de Subsistencla - -

ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Rlesgo) 0,520% $7.800 septiembra

PERSONA RID
CERTIFICACION st NIA FECHA (dfa/mes/afio):
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legat/Revisor Fiscal. I X

6, GARANTIAS CONSTITUIDAS POR ‘EL CONTRATISTA {las solicitatas en e contrato):

Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia Valor Asequrade

Calidad del senvcio
Cumnplirniento del Contrato

Anficipo

Calldad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Pago de salasios y prestaciones soclales e indermnizaciones
Responsabilidad Clvil Exiracontractual

Otros (Especifique cuales)

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIQDO OBETD DE PAGO

ESTE DOCUMENTO ES PROPEDAD DEL. INSTITUTO DE TRANSITS DEL ATLARTICO, EETA PRONMIDA U REFRODUCCION POR CLAALGUTER MEDHS SIN AUTGRIZACEN ESGRITA DL OERENTE QENERAL



Cédigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Vorsion: 03
DEL ATLANTICO

Actualizacion: 26/05/2025

1. Revise correos institucionales y dando respuesta a la policia y Clinicas sobre lasionades da accidentes de transito, conforme el articulo 21 de ta ley 1755 de 2015. Lo
anterior tenlende en cuenta el factor jurisdiccional.

2-Apoye en proyeccidn de respuestas en las peticlones llegadas al drea de la subdireccidn de seguridad vial.

3-Asisti a mesa de trabajo para la ruta de atencidn integral a victimas de Sinlestros viales realizada por la ANSV

4-Asisti a reunidn para coordinar el proceso de orlentacidn infclal a famlliares y victimas de sinlestros viales.

§-Asisiti a bicipaseos que se realizan para asesorar y orientar a la comunidad de las buenas practicas viales y de fos derechos y deberes que fienen como conductores y
peatones.

6- Apuye en asesoria juridica de tramites en la sede operativa de Baranoa.

'3, PAGO APROBADO

Pago anticipo Valor:

$ -
Pago anticipado Valor; $ -
Pago parcial ¢ mensual \alor: $ 3,700,000,00

Pago Total alor: $ 3.700.000,00

14. 800 000,00
11.100,000,00
7.400.000,00
3.700.000,00

3.700.000,00
3.700.000,00
3.700.000,00
3,700.000,00

1 40672025 2025 TRA.01.000859

2 210772025 2025.TRA.01.000819
3 5/08/2025 2025, TRA.01.001083
4 2/00/2025 2025.TRA.01.001282
5

6

L AR AR K]
|||

"9, DOCUNENTOS ANEXOS REQUERIDOS

Cuenta de Cobro y/o Factura X
Copla de Contrato {S6le primera cuenta)
Consolidade del SECOP [l {S6lo primera cuenta)

Reglstro Presupuestal {Sélo primera cuenta)
Fago Estampila Gobernacion o Carla de Autorizacion para el Descuenic ge 1as

Estampillas (Sélo primera cuenta)
Page Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta)

Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
Afiliacién ARL (S6lo primera cuenta)
Certificacion Bancaria (S6lo primera cuenta}
Certificado de ORFEO (Si aplica)

b A A P

1

2

3

4
5

8

7

8

9
10
11

Registro Unico Tributarie - RUT (S6lo primera cuenta)
Aprebacién de Garantias en Contrato Estatal - Pdliza (Si aplica - Sélo primera cuenta)
Informe de Actividades

iy
n

W] < | X x| X x| =

. .
M <

10. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL QBJETO CONTRATADD

Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplido con @l objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datos suministrados en este;
documenito los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrades por el contratista; c) que el contransla aponé los saportes

de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la auterldad correspondiente y los soportes de pago de la segundad social. )

57.435.537
e 3002569362
iepas] CRA 62 N 76-95 CONJUNTO LA 76

werve

Calle 40 No. 45-06

30/09/2025

£5TE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTG OE TRANSITO DEL ATLANTIER, ESTA PROMIRIOA 51 REPASEUC TGN POR CUALGUAR MEDIO SIN AUTGRIZACION BSCRITA DEL GERENTE GENERAL
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