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* 7 Dep: ARCHIVO Y CORRESPQNDENCIA
Remitente: Andres Eduardo Fereira Rivera

Asunto: cuenta de cobro 08

" CUENTA DE COBRO No. 06

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

Contractual)

DEBE A
Contratista ANDRES EDUARDO PEREIRA RIVERA
No. de contrato CD 107-2025
Identificacion C.C. No. 8.724.780 de Barranquilla
Email pereirariveraB2@gmail.com
Direccién Carrera 44 # 85 — 129 la Campifia
Teléfono 3005333173
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L ($3.300.000)
POR CONGEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDIANTE

Concepto (Objeto ASESORIA Y ACOMPARNAMIENTO JURIDICO A LA SUBDIRECCION DE

SEGURIDAD VIAL

Periodo de cuenta de

Del 01 octubre al 31 de octubre de 2025

desarrolladas

cobro
1 — Revise oficios emanados por el Ministerio de Transporte
2 - Respondi derecho de peticion interpuesto por el la Superintendencia
. de Transporte.
Actividades

3 - Asiste a reunion convocada por el director de la entidad, para tratar
temas de seguimientos a sistema de las SSAST, con el fin de hacerle el
seguimiento por su habilitacién por parte de la Agencia de Seguridad Vial
ASY

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 91280894988
Titular de la cuenta ANDRES EDUARDQ PEREIRA RIVERA
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta Ahorros | X | Corriente

Atentamente,

[l

t

ANDRES EDUARDO PEREIRA RIVERA
CC. No. 8.724.780 Barranquilla




Codige: GCT-F11

. TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO Actualizacion: 26/05/2025

T —— e e S
Do . TR A 1. DENOMINACION DEL CONTRATO . - T
Informe No: 6 Contrato No:

CD 107-2025

Nombre del Supervisor: william Noriega Rojas Cargo: Subdirector de Seguridad Vial
|Periodo de Informe: del 01 de octubre al 31 de octubre de 2025
OR A O Q) A i}
Nombre del Contratista: Andres Eduardo Pereira Rivera
N° de Identlficacién del Contratista: 8.724.780
Tipo do Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Fochaco Suscripcién dol 210512025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO DE
TRANSITO DEL ATLANTICO Y ANDRES EDUARDOQ PEREIRA RIVERA.
Objeto del Contrato: PROFESIONALES COMO ABOGADO A LA SUBDIRECION DE SEGURIDAD VIAL
DEL ITA, EN LA ACTUALIZACION NORMATIVA Y JURISPRUDENCIAL SOBRE
CONCEPTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE

Valor del Contrato {$): $ 19.800.000 Plazo: Hasta el 31 de octubre de 2025
N° CDP: 2025.TRA.01.000215 Fecha CDP: 7/03/2025
N° RP: 2025.TRA.01.000345 Fecha RP: 2/05{2025
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicidn:
N° RP ADICION: Fecha RP adicion:
e Iniclo: Fecha de Terminacidn:
Ldiaimostafio 200512025 (dia/mesfafio) S1orozs
Fecha de Suspensién: {dia/fmes/afio) Eﬁ;:.‘;::,agz;mclm
OO0 i & & M O
Tipo Valor Tiempo Fecha
Adicionas
Préroga
Otros
Valor Final del Contrato $ 19.800.000
PAGO IMP 08D RITA DEPARTA h AGIONA
Valor
Tipo de Impuesto SI N/A Valor Base P\;;;;JO Fecha y No. de Pago
Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrollo X
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
Estampilia Pro-Electrificacidn Rural X
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE X
Estampilla ITSA X 19.800.000) 60.000 28/05/2025 - 20250047281
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X
ACREDITACION PAGO APOR
No. De Planilla 1075880175
Base 40% $ 1.423.500 agosto
) 5,1 PERSONA'NATURAL . . .. L% Lo LTaBC L e T 'MES COTIZADO - -
Salud 12,50% $ 178.000 septiembre
Pension 16.00% - -
: FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - - -
Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - - -
ARL ( Teer en cuenta el Tipo de Riesgo) 0,520% $ 7.500 septiembre
5.2 PERSONA JURIDICA : ST s e v LR BT SRR e R
CERTIFICACION sl NIA FECHA (dia/mes/aiio):
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Ledal/Revisor Fiscal. X

E4TE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTIFUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. £5TA PROWIDIDA SU REPRODUCCION POR CUALGUIER MEID SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL




Cédigo: GCT-F11
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03 * -

TRANSITO

DEL ATLANTICO

*

Actualizacién: 26/05/2025

B

‘GARANTIAS CONSTITUIDAS POR " EL GONTRATISTA (las solicitadas en ef contrato):
Amparos

Aseguradora No de Péliza

Vigencla Valor Asegurado

Calidad del servicio
Cumplimiento del Contrato
Anticipo

Calidad y comrecto funcionamiente de los bienes y equipos suministrados
Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones
[Responsabilidad Civil Extracontractuat

Otros (Especifique cuales)

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 — Revise oficios emanados por el Ministerio de Transporte
2 - Respondi derecho de peticién interpuesto por el la Superintendencia de Transporte.
3 - Asiste a reunién convocada por el director de la entidad, para tratar temas de seguimientos a sistema de las SSAST, con el fin de hacerle el seguimiento por su
habilitacién por parte de la Agencla de Seguridad Vial ASV

8. PAGC APROBADO -

Pago anticipo Valor:

$ -
Pago anticipado Valor: $ -
|Pago parcial 0 mensual Valor: $ 3.300.000,00
Pago Total Valor: $ 3.300.000,00
a " 0 O DOl PR ™ AlL B A OND O RATO
Mm —— o e KB s ; . Valoe e o .. = NaloESaI0D por Pagar——-is e
1 12/06/2025 2025.TRA.01.000770 $ 3.300.000,00] & 16.500.000,00
2 3/07/2025 2025.TRA.01.000821 $ 3.300.000,00| $ 13.200.000,00
3 5/08/2025 2025.TRA.01.001108 $ 3.300.000,00( $ 9.900.000,00
4 8/09/2025 2025.TRA.01.001393 5 3.300.000,00] $ 6.600.000,00
5 1/10/2025 2025.TRA.01.001477 $ 3.300.00000| $ 3.300,000,00
6
0 ""‘"""""”‘Il 7 o, ¥
1 Cuenta de Cobro y/o Factura X
2 Copia de Contrato(S6lo primera cuenta) X
3 Consolidado del SECOP 11($4lo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal(Sélo primera cuenta) X
5 Pago Estampilla Gobernacion o Larta de Autonzacion para el Descuento e 1as X
Estampiilas (Séle primera cuenta)
6 Pago Estampilla Alcaldia Distrita{ Sole primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
8 Afiliacién ARL (Sélo primera cuenta) X
9 Certificacién Bancarla(Sélo primera cuonta) X
10 Certificado de ORFEQ(S! aplica) X
11 Registro Unico Tributario - RUT(Sélo primera cuenta) X
12 Aprobacion de Garantias en Contrato Estatal - P6liz4Si aplica - Sélo primera cuenta) X
13 Informe de Actividades X

“10. CGERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente documento certifico: a) que el contraista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datos suministrados en este
documento los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aport6 los soportes]
de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y los soportes de pago de 1a seguridad social.

8.724.780)
3005333173
Carrera 44 # 85-120 apto 3A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA SU REPRODUGCION POR CUALGIRER MEDED SiN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES.Y
CESANTIAS PORVENIR S.A,

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se fe realizg’ Devolucion de Saldos por SOLICITUR POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) ANDRES EDUARDO PEREIRA RIVERA, |demifcado(a) con Bocumento
No. 8,724,780, por las sigulentas sumas:

Focha ] Descripcion Valar
Jun27125 ) DEVOLUCION SALDOS $30,595,280.00

Asl las cosas el(la) Sefior{a) ANDRES EDUAREBD PEREIRA RIVERA, no se encugntra pensionado(a) por Vejez,
invatidez o Sobrevivencia en esta Sociadad Adninistradora.

Se expids la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), ef dla primero del mes de Julio de 2025,

Cordiaimente,

Ge}enle de Clientes

Saciedad Administradora de Fondos de Penslonss j.Cesanfias Parvenir S.A. NIT. 800.144.331-3




