IENT A

- R

Rad N°: 202642100798822 - Fecha rad: 2025-10-31 20:67:42
#2 nwsen Usu Radicador: ANA BALBINA MUROZ DE MENDOZA
T pep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: Issac David Meriilo Contreras
Asunto: CUENTA DE COBRO N° 2

j—

—r

EI INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO
Nit. 800.115.102-1
Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A
Contratista Isaac David Merino Contreras
No. de contrato CD 132 2025 »
Identificacion 1129534384
Email isaacmerino685@gmail.com
Direccion " | Cra27#27-34
Teléfono 3216030639
LA SUMA DE
Valor Dos Millones Quinientos ($2.500.000)
POR CONCEPTO DE
Concepto (Objeto restacion de servicios de apoyo a la gestion de la subdireccion
Contractual) dministrativa y financiera mediante la ejecucion de actividades de
estion documental y archivo.
Periodo de cuenta de DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025 -
cobro

1. Apoyo a la digitalizacion y cargue de los expediente y tramites
realizados para una totalidad 318 placas
2. Apoyo en |a devolucién de Expedientes Digitalizados. .

Actividades 3. Todas las actividades asignadas por mi jefe inmediato

desarrolladas

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. G0S0008879
Titular de la cuenta Isaac David Merifio Contreras
Entidad Bancaria BBVA
Tipo de cuenta Ahorros [ X ]  Corriente |

Atentamente,

NOMBRE: Isaac David Merifio Contreras
CC. 1129534384




" TRAN SITO

& DEL ATLANTICO

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Codigo: GCT-F11

Versidn: 03
Actualizacion: 26/05/2025

Informe No: - 2

- 1. DENOMINACION DEL CONTRATO . :

c:ontra No: Il CD 132-2025

Nombre del Supervisor:

ELIANA ANDREA PEREIRA PARRA

Cargo: TECNICO OPERATIVO

Periodo de Informe:

Nombre del Contratista:

- & INFORMACION CONTRACTUAL .

DEL 01 AL 31 OCTUBRE DEL 2025

Isaac David Merifio Contreras

N° de {dentificacién daf Contratista:

1.128.534.334

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Suscripcion del

01 de Septiembre det 2025
Contrato:

Objeto det Contrato: de gestidn documental y archivo.

Prestacién de servicios de apoyo a la gestion de la subdireccion administrativa y financiera mediante la ejecucién de actividades

Valor del Contrato ($):

$5.000.000 Plazo: 31 DE OCTUBRE DE 2025
~CDP: 2025, TRA.01.000466 Fecha CDP: 27 DE AGOSTO DEL. 2025
N° RP: 2025.TRA.01.000631 Fecha RP: 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

N° COP ADICION:

Facha COP adicién:

N° RP ADICION:

Fecha RP adicién:

Fecha de Inicio:
(dia/mes/afio)

01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

Fecha de Terminacidn:

DE OCTUBRE DE 2025
{dia/mestafic) 31 DE O £.DE

Fecha de Suspension: (dia/mes/afio)

Fecha de Reiniclo:

lpo

“ 3. MODIFICACIONES AL, CONTRATO -
Valor

(dia/mes/afio)

Fea

“Tiempo

Adiciones

Prorroga

Ctras

Vglor Elnal dei Contrato $

5.000,000

4, PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES + NACIONALES -

No. D ianiila 1075137428 - 1076770438

Valor
Tipo de Impuesto Sl N/A Valor Base Vailor Fecha y No. de Pago
Pagado

Autorizacién para el Descuento de Estampillas X

Estampilla pro desarrolio X

Estampllla pro Ciudadela Universitaria X

Edtampllla pro Bienestar Adulta Mayor X

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 ITSA X 5.000.000 15.000 26/08/2025 - 20250085691
Bono de Caldeportes X

Timbre %

Otros (Especrf que Cuales) X

: "+, 6, ACREDITACION PAGO APORTES .

Base 40%

$ 1,423,500
5,1 PERSONA NATURAL AR

Sdud

" _MES COTIZADO 5

CERTlFICACIéN

12,50% $ 178.000 SEPTIEMBRE 2025
Pension 16.00% $ 227.800 SEPTIEMBRE 2025
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondoe de Solidaridad - -
Fg  (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistendia . -
ARL { Tener en cuanta eI Tlpo de Rsesgo) 0,522% $7.600

FECHA (diaimes/aflo):

81 N/A

Aportes Paraﬁscales ¥ Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal,

Amparos

& GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las soligitadas erel contrato); -

e —

Valor Asegurado

Aseguradora No de Poliza Vigencia

Calidad del servicio

Cymplimiento del Contrato

Arlicipo

Cz{hdad ¥ correcto funcionamiento de los bienes y equipos suminisfrados

Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones

Résponsabilldad Civit Extraconfractual

Otros (Especifigue cuales)

Negrlta"eg‘emz;wrmn E8 PPOPGRAD DELiNsHD

4T L TRANBITO DLUCATLANTICD E4TaPRGHIFIDA AU REAAINRICCISHN FORLTALQWSR MEDIO 121 AUTSRIFAT G4 EE DR T 1%

VA RENTE GRLFEA




& TRANSITO

DEL ATLANTICO

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Cadigo: GCT-F11
Versidn: 03
Actualizaclén: 26/05/2026

1.Apoyo a |a digitalizacion y cargue de los expedlente y tramites realizados para una totalidad 318 placas
2.Apoyo en la devolucldn de Expedientes Digitalizados.
3.Todas las actividades asignadas por mi Jefe Inmediato

.7 8. PAGO AFROBADO .

Pago anticipo Valor: $ -
Pago anticipado Valor: 3 -
Pago parcial o mensual Valor: $ 2.500.000
Pago Total Vator: $ 2.500.000
4 i £) J =) pRECUP A D ! ) 1) ) RATO
Nozdg PagBrt s s Fatha e #ago. = No. e oI 08 PAGS i Valor Ty VajorSaldo porbRguE TRy -y
1 2110/2025/2025 TRA.01.001528 | 2.500.000( § 2.500,000
2
3 s _
4 $ -
5 § -
6 3 -
& DO 0% A 03 REQUERIDO
Nosi s e T m e e Nombre de Dacimentos 2 S e e e e e R e
1 Cuenta de Cobeo yio Factura X
2 Copia de Contrato (S6lo ptimera cuenta)
3 Consolidado del SECOP |l {S6lo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal (Sélo primera cuenta) X
5 1F;ago Es_stampilla Gob‘emacibn [+] Ca;ta de Autorizacién para el Descuento de las x
Estampillas (Séio primera cuenta
8 Pago Estamipilia Alcaldfa Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
8 Afiliacién ARL {S6lo primera cuanta) X
9 Certificacion Bancaria (S6lo primera cuenta} X
10 Certificado de ORFEO (Sl aplica) X
1 Registro Unico Tributario - RUT (Sélo primera cuenta) X
12 Aprobacién de Garantlas en Contrato Estatal - Péilza (Si aplica - Sélo primera cuenta) X
Informe de Actividades X

Con el presente documento celifico: a) qu
documento los he verificado de acuerdo a
soportes de pago de los impuestos, los cual

© 2 10, CERTIFICA EL GUMPLIMIENTO DEL OBJETC CONTRATADG - -

e ¢} contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante et periodo facturade: b} que los datos suminis_trados en este
fos archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aporto o
les fueron liquidados por la autoridad correspondiente y los saportes de pago de la seguridad social.

1.128.534,384]
3216030639
Cra27#27-344

H 1]
Negrita rrs cosumente ¢4 sramepap pevme

TIUTE OF TRANGTOOEL ATLANEIOO BT FROME SU FRFMIOUCLION FOR CLALGIER MIDIO $1t1 MSTORIACKIN GRCRITE DEL GERENTL GEHERAL
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