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fir' snesucs, Usu Radicador: FABIAN GARCIA
i ¥ Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENGCIA

THTOC TR E AT

CUENTA DE COBRO No.9

Rad N": 202542100796632 - Facha rad: 2025-10-D1 09:24:08

Remitente: ANGIE TOVAR CHARRIS
Asunto: Cuenta de Cobro n® 08

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A
Contratista ANGIE TOVAR VIDES
No. de contrato 051-2025
Identificacion 1063288383

Email ATOVAR-ITA@TRANSITODELATLANTICO.GOV.CO
Direccion CRA 22 # 1E-86
Teléfono 3042996527

LA SUMA DE

Valor

TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ( $3.400.000) v

POR CONCEPTO DE

Concepto (Objeto
Contractual)

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL TRANSITO DEL ATLANTICO. ¢

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS
PROCESOS DEL AL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA SUBDIRECCION

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 /

1. Proyeccion de resoluciones, actos administrativos, relacionados con
el area de Talento Humano.

2. Proyeccion de certificados de informacion laboral, en el Sist‘fema de
Informacién Electrénica — Cetil -,

3. Revisar la plataforma de PQRS del area para hacer seguimiento de
tas peticiones relacionadas al area de talento humano.

4. Proyeccion de respuestas PQRS, oficios y demas documentos que
deba emitir el area de talento humano en el marco de su competencia.
5. Apoyar en el desarrollo de las actividades de bienestar,
capacitacion, etc. propias del 4rea de talento humano

6. Desarrollar las demas actividades que sean designadas por el
supervisor del contrato.

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 028500093951
Titular de la cuenta ANGIE TOVAR VIDES
Entidad Bancaria DAVIVIENDA
Tipo de cuenta Ahorros !X | Corriente

Atentamente,

ATy et

ANGIE TOVAR VIDES
CC. 1.063.288.383




Es

.-"""'"'-: Cédigo: GCT-F11
2 TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
W3 DEL ATLANTICO Actualizacion: 26/05/2025
L) QN i 0 [) 0 RATQ
s v Contrato No: 051 2025
Nombre del Supervisor: YUSSEFY LOCARNO CARRILLO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Periodo de Informe: DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025  /
R O & 1
Nombre del Contratista: ANGIE TOVAR VIDES
[
IN_°da Identificacion del Contratista: 1.063.2886.383
Fecha de Suseripcién del
Tipo de Contrato: PRESTAGION DE SERVICIOS A P 18/01/2025

Objeto del Contrato:

PRESTAGCION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS DEL AL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL TRANSITO DEL ATLANTICO.
Valor de! Contrato ($): $20.400.000 ¢ Plazo: Desdela suﬁp;ﬂr: ztoggggwfbasw s
N° CDP: 2025 TRA.01.000041 ./ Fecha GOP: 310172025 4
N® RP: 2025.TRA.01.000094 Fecha RP: 18/01/2026 /
N° GDP ADICION: 2025.TRA.01.000370 Fecha CDP adicién: 710772025
N° RP ADICION: 2025.TRA.01.000513 Fecha RP adicion: 150772025 *
f:f;;e‘:fa';;;’im 1810112025/ ::cﬁ:;‘n:e‘:a;f);m'"“w": 15102025 ¢
Fecha de Suspensién: (dia/mes/ano) {de[:::;;?aﬁg;mdm

Tipo

. :o: - 3, NODIFIGACIONES Al. CONTRATO

Valor Tiempo

Fecha

Adiciones

/10.200.000 3 MESES

e

14/07/2025

Prérroga

Otros

Valor Final del Contrato

" 30.600.000

Tipo de Impuesto

4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES ~NACIONALES - -

Valor

Sl NIA

Valor Base

Valor
Pagado

Fecha y No. de Pago

Autorizacién para el Descuento de Estampilias

Estampilla pro desamollo

Estampilla pro Ciudadela Universitaria

Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor

Estampilla Pro-Cultura (Mayor & 10 SMLV)

Estampilla Pro-Electrificacion Rural

Estampilla Pro-Hospital 1 v 2 Nivel

Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE

b B O I I

il

Estampilla ITSA

'I
81.000
31.000+

?’_
20400000
10200000+

i
4/0272025-20250006122
20250066269

30/07/2025-

Bono de Coldeportes

Timbre

Otros (Especifique Cuales)

No. De Planilia

9492468372 ,/

Base 40%
- 5.1 PERSONA NATURAL

Salud

$ 1.423.500

12,50%

MES COTizADOD .© .. )
SEP T

Penslén

16,00%

SEP

FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad

Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia

ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riesgo)
5.2 PERSONA JURIDICA '

CERTIFICACION

0,520%

FECHA (dla/mes/afo):

SEP

ESTE DOCUMENTA ES PROPSEDAD DEL INSTYTUTO DE YRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA SU REPRODUGCION POR GUALGUITR MEDID SHH AUT!

ESGRITA DEL




" Cédigo: GCT-F11 -
TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO —
Actualizacién: 26/05/2025
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X
B ARA A 0 DA POR & R4 A-Ha G 4| atn
Amparos Aseguradora No de Pdliza Vigencia Valor Asegurade

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato
Anticipo

JCalidad y corracto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Pago de salarios y prestaciones sociales ¢ indemnizaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros (Especiﬂque cuales)

. Do X RS 7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO .
1 Proyeccnén de resolucuones actos adm:mstratwos relacionados con el &rea de Talento Humano.

2. Proyeccién de certificados de Informacion laboral, en el Sistema de Informacion Electrénica — Cetil -

3. Revisar la plataforma de PQRS del &rea para hacer seguimiento de las peticiones relacionadas al &rea de tatento humano.

4. Proyeccion de respuestas PQRS, oficios y demas documentos que deba emitir el &rea de talento humano en el marco de su competencia.
5, Apoyar en el desarrollo de las actividades de bienestar, capacitacién, etc. proplas del drea de talento humano

6. Desarrouar las demés actlvidades que sean desrgnadas por el supennsor del contrato.

5 PAGO APROBADO

Pago anticipo Valor:

] -
Pago anticipade Valor: $ -
Pago parcial o mensual Valor: $ 3.400.000
Pago Total Valor; $ 3.400.000

8.1, SEGUIMIENTO Y CONTROL PRESUPUESTAL DE LA EJECUCION DEL GONTRATO
£ Fochiy s Rido Fie

o+ B02/2025|  2025.TRA.01.000.113)'$ 1.700.000 | $ 18,700,000

“26/02/2025|  2025.TRA.01.000.150% 3.400.000 | § 15.300.000

v 204/2025|  2025.TRA.01.000.338 3 3.400.000 | $ 11.800.000

¥ 2/05/2025] _ 2025.TRA.01.000.52% § 3.400,000 | § 8.500.000

¥ a08/2025)  2025.TRA.01.000.692('s 3.400.000 | § 5.100.000

v 2/07/2025) _ 2025.TRA.01.000.8781 $ 3.400.000 | § 1.700.000

7 10812025 2025.TRA.01.00103§'$ 1.700.000 | § 10.200.000
2025.TRA.01.00.1034| § 1.700,000 | § $.500.000

8 7 2/09/2025| _ 2025.TRA.01.00.1284] 3 3.400.000 | § 5.100.000

DOCUMENTOS ANEXOS REQUERIDOS |

1 Cuenta de Cobro y/o Factura X

2 Copla de Contrato {Solo primera cuenta) X
9 Consolidado del SECOP ¥ (Sole Primera cuenta) X
3 Registro Presupuestal (Solo primera cuenta) X
4 Pago Estampilla Gobemacién o Carta de Autorizacion para el Descuento de las Estampillas X

(Solo primera cuentza)

5 Pago Estampilla Alcaldia Distrital ( Solo primera cuenta) X
8 Pago de Seguridad Soctal o Parafiscales X

6 Afiliacién ARL (Solo primera cuenta) X
7 Certificacidn Bancaria {Solo Primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEQ (Si aplica) X
" Registro Unico Tributario - RUT (Solo primera cuenta) X
12 Aprobacién de Garantias en Contrato Estatal - Péliza {Si aplica - S6lo primera cuenta) X
13 Informe de Actividades X

240, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO GONTRATADO ~ .

Con el presente documento certlr cot a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durants el periedo facturado; b) que los datos suministrados en este documento Ios he
verificado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aports Jos soportes de pago de los impusstos,

los cuales fueron liquidados por la autoﬂda%enngspondiept)e\y lo?sopones de pago de 1a segurldad social,

AR Y ALY

Nnae Tovoc

10632883813 ANGIE TOVAR VIDES
3042995527
CALLE 40 CRA 45 EDIF GOBERNACION

L [P A S
22621897 -)\!USSEFY LOCARNO CARRILLO

37130000 HLO1E00)
CALLE 40 CRA 45 EDIF GOBERNAGION] "e&,‘? e

1/10/2025

ESTE DACUMENTO ER PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSIYO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO SIN AUTORIZACHIN ESCRITA DEL GERENTE GENCRAL



L T R
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactdn v Razon Soclal Clise Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Pepartamento Teldfono” mxgnqwm_“mmmz.» ]

R : I : . 2 1 -
CC 1063288383 | | | TOVAR VIDES ANGIE PATRICA INDEPENDIENTE ] PRINCIPAL ' 'CARREBA418 H 56 62 BARRANQUILLA-ATLAKTICO ssessgs. ~ | N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. | . . Lo o s _ .

Ferindo | ' cavei " "7 Tipo T Fécha, .} Pago S
Pension | Salud " ege |0 panttia, ] [ TPl [ umie | | TP | pesmerdl ] T T valer .
w2309 202508 | 18ousearar dagaagazr2 " " " s | 2025709428 a ' 513,300
Tt y O FE ., 3 1 " RO T LIPS T T T 3] ] g T H

U]

INTERESES MORA

SALDOSE

NIT 7DV - AFILIADOS VALOR LIQUIDADO i’ VALOR A PAGAR -

: © 0 INCAPACIDADES . : -~ 3 EERREN . "
1 $227,800 %0 50 $227,800
PORVENIR Aot & dhnaeft onoomdeos, B T $277 800 50, 1080 . "$227,800 "
224 ) 17, i k7 5
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 %0 $7,500
‘Pos{TIVA COMPAR]A DE SEGUROS Vi3 sdbmiasy 6 . 37:500 ooy ™ 'so 57,500 Co o
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $178,000 - i 50 $178,000 - ¥ w
ST dsean b 578,000 L Hme T gt ™
.: ; Y i . - P " s u. R, " — i .. n 3 H " g I s » : *
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identittcacidn dv _Razon Social " Clase Aportante " * Sueursal Principal Direccion T n_:wu.__.,cmmma_smss 1 Teléfono Exenerado SENA e : *
1, i . . R ) ; IEBF .
CC 1063288383 TOVAR VIDES ANGIE PATRICIA INDEPENDIENTE BRINCIPAL CARREBA 418 N 56 62 BARRANQUILLA-ATLANTICO® 5555555 Na
!
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i, ' ‘ ' o
Pericdo  J ., 7 . cave " Tipo . ! Fetha ' Pago , )
Pansitn’ | . Salud Pago ¢ | Planillat [ elantla, | ume 7 Pago Banco Dias Mora valor P . 7
WSH 200509 [ 1646847 | [oavaeesi2 ] 2025/10/21 2025709726 | BANCO DAVIVIENDA ; o wiall : )
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES s e Yo ,
T T E G CEE N = o+ - C4 e T T " T T E]
EMPLEADOQ L PENSION ' SALUD . CCF RIESGOS: 4
No.? | igentiicactsn | T Hombred | ‘Codigo |Dias), Be | Aporte | Codigo [Dias| + BC, - Aparte “ qgc ¢ [* aporte "| Codiga |Dies 1BC
PR CIPA A ado GO BGO 00 8000 il & 00
Centrg de Trabajg: PRINCIPAL (1 Aflliados) % ,$1/423,500 $227,800 ’ staz3500 > “sisoo0| - , el Jsel $1,421,580
Gl BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO { 1 Afliados); 5 $1,423,500 L » 3227800 . $ra23,500] $178,000 Lo T se] [ . §1423,300
= g y T - T YN 7 I < y L
t e _,Euuima VKR aNGE; I [ |, §1,423,500 suzgoo( epsosz] x¢ sopsn| o gmpbp 0’ K IR E ¢ S,500
I T T . n o] e 9
Total », " Afiliados( 1) $1,422,500 |, sarpo| . $1,423,500 i 7 . LI 30 1413500
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