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CUENTA DE COBRO No. 07

[HITIRAME ARG

Rad N°: 202542100800452 - Fecha rad: 2025-12-D1 16:02:45

Remitente: CLAUDIA ISABEL Prada Oviedo
Asunto: Cusnta de Cobra n® 07

ELINSTITUTU U 1 KANDI IV UEL ATLAN WY

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

DEBE A

Contratista

CLAUDIA ISABEL PRADA QVIEDO

No. de contrato

CD 113-2025

Identificacion

C.C. No. 57.435.537 de Santa Marta

Email Claudiaprada1410@gmail.com
Direccion Cra. 82 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
. ABOGADA PARA QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO EN LOS
Concepto (Objeto

Contractual)

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

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 01 NOVIEMBRE Al 30 NOVIEMBRE 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. Se enviaron comunicaciones a las
diferentes clinicas indicando los reportes de accidentes

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

4-Seguimiento en el proceso de orientacién inicial a familiares y
victimas de siniestros viales, seguimiento a capacitacion
realizada por la ANSV.

5- Apoye en asesoria juridica de tramites en la sede operativa de
Baranoa y en la atencién conforme a las solicitudes de los
usuarios en cuanto a seguridad vial. Y en asesoria en cuanto al
convenio administrativo entre el municipio de Malambo y el




Transito del Atlantico.

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

Atentamente,

) s

CLAUDIA' ISABEL PRADA OVIEDO
CC. No. 57.435.537 de Santa Marta




Codigo: GCT-F11
TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO Actualizacién: 26/05/2025
__——__—_—-_——_-—-_—-———_
¥ L i N D () H 4
Informe No: 7 Contrato No: CD 113-2025
|Nombre del Supervisor: WILLIAM NOGUERA ROJAS Cargo: Subdireclor de seguridad vial
Pariodo de Informe: : del 01 denovlembre al 30 de noviembre de 2025
ORMAGIQ ONTRA :
Nombre del Contratista: CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO
N* do Identiflcaclén det Contratista: 57.435.537
Fecha de Suscripcién del 210512025
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Contrato:
c R PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA PARA QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO EN LOS
Objeto del Contrato: PROCESOS PROPIOS DE LA OFICINA DE SUBDIRECION DE SEGURIDAD VIAL DEL ITA
Valor del Contrato ($): $ 18.500.000 Plazo: Hasta el 15 de diciembre de 2025
N° CDP: 2025.TRA.01.000274 Fecha CDP: 8/04/2025
N° RP: 2025.TRA.01.000338 Fecha RP: 2/05/2025
N° CDP ADICION: 2025.TRA.01.000501 Fecha CD¥ adicién: 23/09/2025
|ne RP ADICION: 2025.TRA.Q1.000707 Fecha RP adicién: 30/08/2025
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién: 15/12/2025
(dia/mes/afio) 2/05/2025 (dia/mesfafio)
1&ne fdi & Fecha de Reinicio:
Fecha de Suspension: {dia’'mes/afio) (dia/mes/afio)
0D i ) L ) RATO
Tipo Valor Tiempo Fecha
Adiciones $ 9.250.000 2meses y 15 dias 28/09/2025
Prdrroga
Otros
Valor Final del Contrato $ 27.750.000
B -4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAM_ENTA_LES -NACIONALES - |-
Valor
Tipo de Impuesto sl NIA valor | Fecha y No. de Pago
Valor Base B
agadn
Autorizacién para el Descuento de Estampilias X
Estampilla pro desarrolic X
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayer X
Estampilla Pro-Cuitura (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
i 18500000 |57000 - 30/05/2025-20250047968 -
Estampilla ITSA X 9250000 |28000 30/10/2025-20250088075
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X
: RELD + U ' 0 ARPOR
No. De Planilla 9495191406 NOVIEMBRE
Base 40% $ 1.480.000
5.1 PERSONA NATURAL | - T % . .- 1BC S0 o il . MESCOTIZADO ¢ - -
Salud 12,50% $ 185.000 NOVIEMBRE

Pensitn 16,00% $226.800 NOVIEMBRE
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad -

Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia -

ARL { Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) 0,520% $7.800
5.2 PERSONA JURIDICA °.. . - - - wo CnL R

NOVIEMBRE

CERTIFICACION $i N/A FECHA (dia/mesi/ario):

Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X

. 6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA'{fas solicitadas en e contrato): - - - .-

Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicic
Cumplimiento del Contrato
Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD QEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. £5TA PROMBIDA 8U REPRODUCCION POR CUALDUIER MEDIO $IN AUTORIZACKN ESCRITA DEL GERENTE GENERAL




Cadigo: GCT-F11

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

Responsabilidad Civil Extracontractual
Oftros (Especifique cuales)

‘7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Revise correos institucionales y dando respuesta a 1a policia y Clinicas sobre lesionados de accidentes de trénsito, cenforme el articulo 21 de la ley 1755 de 2015. Lo
anterior teniendo en cuenta ¢! factor jurisdiccional. Se enviaron comunicaciones a las diferentes clinicas indicando los reportes de accindentes

2-Apoye en proyeccitn de respuestas en las peticiones llegadas al drea de la subdireccion de seguridad vial.

4-Seguimlento en el proceso de orientacion inicial a familiaras y victimas de siniestros viale, seguimlento a capacitacion realizada por la ANSV.

5- Apoye en asesoria juridica de tramites en la sede operativa de Baranoa y en la atencién conforme a las sclicitudes de los usuarios en cuanto a seguridad vial, Y en
asesoria en cuanto al convenio administrativo entre el municipio de Malambo y el Transito del Attantico.

Pago anticipo . |valor: $ -
Pago anticipado Valor: s -
Pago parcial o mensuat Valor: 3 3.700.000,00
Pago Total Valor: 3 3.700.000,00

8:1. SEGUIMIENTO Y CONTROL PRES

o

. s o g
2025.TRA.01.000659 $
210712025 2025.TRA.01.000819 | § 3.700.000,00
5082025 2025.TRA.01.001003 | $ 3.700.000,00
2/09/2025 2025.TRA.01.001282 $ 3.700.000,00
3
3

e
14.800.000,00
11.100.000,00

7.400.000,00
3.700.000,00
9.250.000,00
5.550.000,00

e =
4/06/2025 3.700.000,00

1/10/2025 2025.TRA.01.001464 3.700.000,00
51112025 2025.TRA.01.001707 3.700.000,00

AR Y A ]
a|en|es|enlen| il

A ik M e i eyl O S

Cuenta de Cobra yfo Factura
Copia de Contrato (S6lo primera cuenta)
Consolidado de! SECOP 1l {S6lo primera cuenta)

Registro Presupuestal {S6lo primera cuenta)

Pago Estampilla Gobernacion o Carta de Autonzacion para el Descuento de las
Estampillas {S6lo primera cuenta)

Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta)

Pago de Seguridad Social 0 Parafiscales X
Afiliacién ARL (Sélo primera cuenta)

Certificacion Bancaria {S6lo primera cuenta)

Certificado de ORFEQ (Si aplica)

Registro Unico Tributario - RUT {S6lo primera cuenta)

Aprobacion de Garantfas en Contrato Estatal - Péliza (81 apllca - Sélo primera cuenta)
Informe de Actividades

LA B Bl B

b AR B Rl B

10. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente documento cerifica: a) que el contratista ha cumplide con &l objelo contratactual durante el pericdo faclurado; b) que los datos suministrados en este
documento los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en fa entidad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contralista aportd los
soportes de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidades por la autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social.__\

e ()

57.435.537
3002569362
CRA 62 N 76-95 CONJUNTO LA 76

\ /

72.181.452
3002858734
Calle 40 No. 45-06

e e o
1/12/2025

E3TE DOCUMENTO ER PROPMEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICC. ESTA PROHIEIDA 8U REPRODUCCKON PSR CUALGUIER MEDIC 8IN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL
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