CUENTA DE COBRO No. 02

"""""" MELEIRAL R

Rad N* 20254210&795952 Feeha rad: 2025-09-30 11:18:46

315 i Usu Radicador: FABIAN GARCTA
“*" Dap: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

Remitente: JOSE MIGUEL Parejo Linero

Asunto: Cuenta da Cobro n® 02

ENHNSIITUIU UL I KANDI UCL A LLANI WY

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

DEBE A
Contratista José Miguel Parejo Linero
No. de contrato 131 - 2025
Identificacién 72.089.738
Email josemiguielparejo@gmail.com
Direccidn Carrea 1C # 14 — 13 Apto 2 Sabana grande - Atlantico
Teléfono 321- 5169037 .
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($ 3.500.000)
POR CONCEPTO DE
FRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA
OFICINA DE LA SUBDIRECCION OBJETO DE SEGURIDAD VIAL
. COMO AGENTE DE TRANSITO EN LA REGULACION DE LA
Concepto (Objeto {140\ \DAD ASI COMO LA VALIDACION TECNICA DE LOS

Contractual)

COMPARENDOS ELECTRONICOS GENERADOS POR LOS
SISTEMAS DE FOTODETECCION EN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO. .

Periodo de cuenta de

DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

cobro
1. Validacion tecnica de comparendos electronicos
generados de fotodeteccion.
2. Regulacion de la movilidad.
Actividades

desarrolladas

3. Acompariamiento a los agentes de transito a los
diferentes municipios.

4. Desarrollar las demas actividades asignadas por el
supervisor del contrato.

FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no.

055 048 842 908 5829

Titular de la cuenta

José Miguel Parejo Linero

Entidad Bancaria

Davivienda

Tipo de cuenta

Ahorros [ X | Corriente

Atentamente,

Cﬂw Dot o

SE MIGUEL PABEJO LINERO
C 72.099.738 De Sabana grande Atl.




Cadigo: GCT-F11

pm——, . ¢
- TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO Actualizacién: 26/05/2025

S SR ST DENGMINACION DEL GONTRATO © - S LT TR
InforeNo: 0 2 Contrato No: ) CD 131 -2025
Nombra del Supervisor: WILLIAN NOGUERA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR DE SEGURIDAD VIAL
DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBF\'E DEL 2025

- 2, INFORMACION CONTRACTUAL . '

Perlodo de Informe:

[Nombre del Contratista: ' JOSE MIGUEL PAREJO LINERO

N*° de identificacién dol 72.099,738

Fecha de Suscripcién del 18 DE ENERO DEL 2025
Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYQ A LA GESTION A LA QFICINA DE LA SUBDIRECCION OBJETO DE SEGURIDAD VIAL COMO AGENTE DE
Objato del Contrato: TRANSITO EN LA REGULACION DE LA MOVILIDAD AS| COMO LA VALIDACION TECNICA DE LOS COMPARENDOS ELECTRONICOS GENERADOS POR
LOS SISTEMAS DE FOTCDETECGCION EN EL DEPARTAMENTQ DEL ATLANTICO.

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIO

Desde la suscripcion del contrato, hasta el 15

Valor del Contrato {$): $ 14.000.000 Plazo: de Diciembre de 2025.
N°® CDP: 2025.TRA.01.000457 Fecha CDP: 12 DE AGOSTO DEL 2025
N° RP: 2025.TRA.01.000599 Fecha RP: 19 DE AGOSTO DEL 2025
N°® CDP ADICION: Fecha CDP adicién:
N® RP ADICION: Fecha RP adiciéon:
Fecha de fniclo: Facha de Terminaclén:
(dia/mes/afio) 19 DE AGOSTO DEL 20625 (diames/afio) 15 DE DICIEMBRE DEL 2025
Fecha de Suspension: Fecha do Reinicio:
dia/mes/ano dia/mes/afio
O ACIO A ONTRATO
Tipo Valor Tlempo Fecha
Adiciones
Prérroga
Ctros
Valor Final del Contrato $ 14,000.000 -
T S e PUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES -~ iy B
Valor
Tipo de Impuesto 1] N/A Valor Base Valor Fecha y No. de Pago
Pagado
Autcrizacion para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrollo X
, Estampilla pro Ciudadela Universitaria X
) Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X
t Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
Estampilla Pro-Electrificacion Rural X
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE X
Estampilla 1ITSA X $§  14.000.000 $42.000 31/08/2025 - 20250076425
Bono de Coldeportes X
:7 Timbre X
{.‘ Otros (Especifique Cuales) X
; ACRED ON PAGO OR
No. De Planilla 80103512
Baso 40% $ 1.423,500

o ‘5.4 PERSONA NATURAL - ©.° . Coampet LT e o YL NMESCOTRADD
Salud 12,50% $ 178.000 AGOSTO 2025

Pansidn 16,00% $ 227.800 AGOSTO 2025
FSP (Maycr a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - .

Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia -
ARL ( Tener en cuenta el TIpD de R]esgo) 0,522% § 7.500
6.2 PERSONA: JURIDICA . S R

AGOSTO 2025

CERT!FICACION sl
Apecrtes Paraﬁscales y Segundad Soclal Representante Legal/Revisor Fiscal.
i : LS, 6, GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {las solivitadas en el contra

Amparos Aseguradora No do Péliza Vigencla Valor Asegurado

NiA FECHA (dia/mes/afio):

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato
Anticipo

Calidad y correctc funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Pago de salarios y prestacionas sociales e indemnizaciones
r Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especiﬁque cuales)

. . T ACTIVIDADES DESARROLLA
1 Valldaclon tecnica de comparendos electronicos generados de fotodeteccion.
2.Regulacion de la movilidad,

3.Acompafiamiento a los agentes de transito a los diferentes municipios,
Desarrallar las demas actividades asignadas por el supervisor del contrato.

DAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO, -~

Negl’ita E6TE DOCUMENTO #5 FROFIEDAD DEL INSTITUTQ DE TRANSITO DEL ATLANTICO, ESTAPRONIBIDA 5U REPRODUGGION POR GUALOUIER MEDD SIN AUTGRIZACIOH ESTRITA DEL GERENTE GENERAL




Cédigo: GCT-F11
TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03
DEL ATLANTICO Actuallzacton: 2610512025
_ ‘ 8. PAGO APROBADO § '
Pago anticipo Valor: 5 -
Pago anticipado Valor, $ -
Pago parcial o mensual Valor: 3 3.,500.000
Pago Total Valor: $ 3.500.000
8 * 0 KO P P A 9 L O ¥ O RATO :
Norge 1.7 Fochd e AT T T e e T T
1 SET.03.2025 2025 TRA.01.001338 |3 1.750.000,00 | $ 12,250.000,00
2
3
4
5
6
t10) O A 0 REC] RIi0O0)
S T R S o e L T e s et e e i e e e ! =__ e
1 Cuenta de Cobro y/o Factura X
2 Copia de Centrato (Solo primera cuenta) X
3 Consolidado del SECOP 1l (§6lo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal {Sdlo primera cuenta) X
5 Eago Estampilla Gobernaclén o Carta de Autorizacién para el Descuento de las X
[ Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primara cuenta) X
7 Pago de Seguridad Social o Paraflscales X
8 Afilfacién ARL (Sélo primera cuenta) X
9 Certificacién Bancaria (Sélo primera cuenta) X
10 |Certificado de ORFEQ (S aplica) X
11 Registro Unico Tributarie - RUT [Séle primera cuenta) X
12 Aprobacién de Garantias en Contrato Estatal - Poliza {5 aplica - Séle primera cuonta) X
13 Informe de Actividades X,

: 10. GERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL, OBJETO CONTRATADO

Con el presente documento cemflco a) que ¢l contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datos suministrados en este document
los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en 1a entidad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que ef contratista aporté los soportes de pago de lo

impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y los soportes de pago de la segundad social.
Vose Yoredp
) 4]

72.181.457 72.099.738]
3002856734 | Teléfoli SRR s - 3215169037
SR R, ] CARERA 1C #14-13 APTO 2 SABANAGRANDE |

calle 40 # 45-06 ATLANTICO)

30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

Neg”ta ESTE DOCUMENTO B PROFIECAD DEL INSTITUTG DE TRANSITO DEL ATLANTICO ESTAPROHIBIDA SU REPRUDUCCION FOR GUALQUIER METHO SIN ALUTORIZACIG N ESCAITA DEL GERENTE GENERAL

Y



‘souewl us g58 ojpaul |8 18Ba304 'OpRSeTRU sjuBw| 23l vas anb asaibese Upupdwy ap sajuy

11 66 1S 0008LO :SAPRPIYD SN0 BpSed - 2ZLZ 109 ‘VI||2POWN - IZ 09 Z6Q -s0jeziUel - LZ £ 0P “2Hauad - IZ 11 €69 :eueleped - pype SOV CIIBD - 22 18 169 :eBueutezeang - 8¢ S8 :e10808 - p¥ +Z 58E EjInbueLeqg (g4 us sopadxg eauy 'oAREISAD |nBpugy

0t os 005'L$ 00S'EZYIS  J0OSEZYL S oogezvL ¢
(Bt TR i, s ik ] ) L ; Ju il m, M@mawmw—w o
ik By 5 d
u 0 iy ;-
o) mizhr i il faal W % gy )

wm._<._.0._. 11

w5 543 vAanN { :emmmu_ DO6UZEE (0096 §

[ _oauz_._c.ﬂa(n_._ﬂ_u.:mmo.. 186021 D
' .:m Ny T S O ) Ry
s w_wﬁ g
opei|Y [op men_
JINVLIHOdV 730 317v134 *fl

)

mm:o_mcom mounu?oz

SONNH3S 30 YALLISOd]] T «w i !
ODLNVILY] i iy Bilsuie mn@a 3ANYHOVYNYEYS
00INN[iHugioRjuessifiediioy IVHNLYNE
8L9GEEY .wa._a [ SHOIRg JLNIIGNISIGNI]
06 - 82# UNS 95 10 i i loh3bid 8E26602100)| ]
OMANIT OFVd TINDIN 3SOF gl i «r. SO
2INVINOdY 130 SOLVA |

GzZoz spolsobe lopaeg opousd GzZozZ op ojsobe :ugioeznon opoliad

aw“.;_awé‘ e R OVaTIS NGO e ™ ‘,mﬁﬁ
MWMM%W wc_mm m JASIL tw m _ ﬁ { it L HAg i g o ‘.wﬁ
@w_f@ﬁ .ﬁmww(‘ mQSS ﬁww . Lw 10( _._w : W _%N._ﬁw _

do
ZIGE0L0B gjljueid oJpwnN STINIIANIGIANI VTNV | mueld odll Wy GZ:8Y: 20 '62-60-620Z islodal ugpseals eyoay w c— :m

A mr, ; Mmﬁ

.xﬁ,« e N«. PG W :
by Ve i,

Y

" w..
.x_m i
P

3

x ,p.,

e ,W
‘e DN JT i




