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CUENTA DE COBRO No. 7

A

Rad N°: 202542100800282 Fecha rad: 2025-1 2-0119:20:24

%i" AT Usu Radicador: FADIAN GARCIA

Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: Jeffreyd Alfonse Charrls Torres
.i}sunto: Cuenta da Cobra n* 07
Nit. 800.115.102-1
Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A

Contratista

JEFFREYD ALFONSO CHARRIS TORRES

No. de contrato

CD 116-2025

Identificacion

C.C. No, 8.499.322 de Palmar de Varela

Emall icharris2732@amail.com
Direccién Calle 3 # 4-217
Teléfono 3225162086
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000)

POR CONCEPTO DE

Concepto (Objeto
Contractual)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION, ALA
SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL PARA GESTIONAR CONVENIOS
INTERDAMINISTRATIVO Y DE COOPERACION DEL ORDEN TERRITORIAL,
NACIOANAL E INTERNACIONAL DIRIGIDOS A FORTALECER INICIATIVAS Y
PROYECTOS EN LAS AREAS DE SEGURIDAD Y EDUCACION VIAL DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Periodo de cuenta de

Del 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025

desarrolladas

cobro
1. Apoyo en la identificacidn de entidades (Publico - Privada) del orden nacional e
internacional, con el fin de adquirir herramientas que ayuden a fortalecer las
campafias ejecutadas en el instituto de Transito a traves de la subdireccion de
seguridad vial.
Actividades 2. Seguimiento de oficios dirigidos a entidades como Fundacidn Pintuco y Bavaria,

donde se solicitan herramientas de apoyo para fortalecer las campafias
desarrolladas en la subdireccién de seguridad vial.

3. Asistir puntualmente a las reuniones que me sean programadas dentro del
Instituto de Transito.

4. Acompafiamiento en el congreso nacional de seguridad vial - La Perla

FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no.

488411256560

Titular de la cuenta JEFFREYD ALFONSO CHARRIS TORRES

Entidad Bancaria

DAVIVIENDA

Tipo de cuenta

Ahorros | X | Corriente |

Atentamente,

.

JEF D ALFONSO CHARRIS TORRES
CC. 0, 8.499.322 de Palmar de Varela




Codigo: GCT-F11

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

i 0 A O ¥ 0 HATO
Informe No: v Contrato No: CD 116-2025 Moﬂf;::rzi;: 1 de la Adicion y
Nombre dal Supervisor: WILLIAM ASDRUBAL NOGUERA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR DE SEGURIDAD VIAL
Perlodo de Informe: DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOYIEMBRE DE 2026

NFORMACIO ONTRA A

Nombre del Contratista: JEFFREYD ALFONSQ CHARRIS TORRES
N* de Idantificacidn dal Contratista: (8,499,322
Tipa de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Fecha do Suscripcién del 2/05/2025

Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION, A LA SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL PARA GESTIONAR
Objeto del Contrato: CONVENIGS INTERDAMINISTRATIVO Y DE COCPERACION DEL ORDEN TERRITORIAL, NACIOANAL E INTERNACIONAL DIRIGIDOS A
FORTALECER INICIATIVAS Y PROYECTOS EN LAS AREAS DE SEGURIDAD Y EDUCACION VIAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

A partlr da |a facha de suscripclion hasta el

Valor dal Contrato ($): % 17.500,003 Plazo: p 15 de Diclambre de 2025
N* CDP: 2025.TRA.01.000283 Fecha CDP: 22//04/2026

N* RP: 2025.TRA.01.000346 Fecha RP: 2/05/2026

N° COP ADICION: 2025.TRA.01.000503 Fecha CDP adicidn: 23/09/2025
|N° RP ADICION: 2025.TRA.01.000705 Fecha RP adicldn: 30/09/2025

Fecha de Inicio: Fecha de Terminac¢ién:

15 DE DICIEMBRE DE 2025
diaimesiaiio) 2 DE MAYO DE 2025 {gla/mes/afio)
I _ Fecha da Relnlglo:
Fecha de Suspensidn: (diafmes/afio) dla'mesiafio)
AL A L) i ¥ RATO
Tipa Valor Tlampo Facha

Adiciones 3 8,750,000,00 Dos meses y quince dlas 20/09/2025
Prémoga

Otros .
Valer Finai del Contrato 3 26.250.600,00

4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES
Valor

Tipo de Impuesto E] N/A Valor Fecha y No. de Pago
Valor Basa
Pagado

Autarizacién para el Descusnto de Estampillas X
Estampilla pro desarrollo

|Estampilla pro Ciudadela Universitaria
Estampilfa pro Blenestar Adulto Mayor
Estampifia Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV)
Estampilla Pre-Elactrifisacldn Rural
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel
Estampllla pro Hespltal Unly. Card ESE

MIXIx|Hx]x]x

$17,500,000 $53,000 (8/06/2025 - 206250040787
Estamplla [TSA X $8,750,000 $26,000 21/10/2025 - 20250094635

Boro ds Celdeportes X
Timbra X
Otros (Especifique Cuales) X

No, Da Planilla 7993235101
Base 40% $ 1.423.500

) - 5,1 PERSONA NATURAL ) . - . iBG-. . ] - MES COTIZADD
Salud 12,50% $178.000 NOVIEMBRE
Penslén 16,00% $ 227.800 NOVIEMBRE
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad B N

{Fs  (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subslstencia - -

ARL { Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) 0,520% $7.500 NOVIEMBRE
PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION sl NIA FECHA {dla/mes/afo};
Apartes Parafiscales y Seguridad Social Representants Legal/Revisor Fiscal. X

. 8 GARANTIAS CONSTITUIDAS POR - EL CONTRATISTA {las solicitadas en el contrato): . . .
Amparos Aseguradora Ne de Péliza Vigencha Valor Asegurado

Calldad del servicio
Cumplimiento det Contrate
Anticipo

Calidad y correcto funcionamienta de los blenes y equlpos suministrados
Pago de salarios y prestaciones soclales e indemnizaclones
Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifigue cuales)

EE B GOCLIAEN 1 £3 PROPIRTAD DFL MEBTIFUFD O TRANBITO DEL & LANRIEG, su

AQUIER MEDH 918 AUTORIZACKN EICATTA LT GLREYTS CENERAL




1. Apoyo en la identlficacién de entidades (Publico -
instituto de Trénsito a través de la subdireccion de seguridad vial.
2. Segulmienta de oficios dirigidos a entidades como Fundacién Pintucoe y Bavarla, dande se solicitan herramlentas da apoyo para fortalecer las campafias desarroitadas en la subdirecclén de
seguridad vial,

3. Asistir puntualmente a las reunfones que me sean programadas dentro del Institute de Transito,
4. Acompaiiamianto en el congreso naclonal de seguridad vial - La Perla

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Vereion: 03

DEL ATLANTICO

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETQ DE PAGO S
Privada) del erden naclenal e intemacional, con el fin de adquirir harramientas que ayuden a fortalecer las campafias efecttadas en sl

Cédigo: GCT-F11

Actualizacion: 26/05/2025

L L. L. . 4. PAGO APROBADO .
Pago anticipo Valor: s -
Pago anticipado Valor: 3 -
Pago parcial 0 mensual Valor: 5 3.500.000
Pago Total
! Hosde OF : jo o e e o AP s
1 4/06r2025 2025.TRA01,000690 | $ 3.500.000,00 | § 22,760,000,00
2 210712025 2026, TRA,01.000865 | § 3.500.000,00 | $ 19.250.000,00
3 5/082025 2025.TRA.01.001160 | $ 3.500.000,00 | § 15.750.000,00
4 4/08/2026 2025.TRA.01.001348 | $ 3.500.000,00 | § 12.250.004,00
5 11072026 2026, TRA.01.001492 | § A600.00000 | § 8.750.000,00
[ 5§/11/2025 2025, TRA.01.001759 | § A.500.00000 | § 5.250.000,00
T
9, DO J 2! ' R RIDO
B S e O e M . 0l 0 L
1 Cuerita da Cabro ylo Factura X
2 Copla de Contrato {86lo primera cuenta) X
3 Consolidado del SECOP [l (S6lo primera cuenta) X
4 Repistro Presupuestal (S6lo primera cuenta) X
5 Fago Estampilla Gobermacion o Carta de Autonzaciin para ef Descuento de Ias Esampllas X
{Séio primera cuenta)
8 Pago Estampllila Alcakiia Distrital { Solo primera cusnta) X
7 Pago de Segurldad Social o Parafiscales X
8 Afifiacion ARL ($6lo primera cuenta) X
) Certificaclon Bancarla (Sélo primera cuanta) X
10 Cartificado do QRFEO (Si aplica) X
11 Registro Unico Tributario - RUT (Sélo primara cuanta) X
12 Aprobacion de Garantias en Contrato Estatal - Péliza (81 apllca - Sélo primera cuegnta) X
13 Informe de Actividades X

- S 10, CERTIFICA EL CUMPLIMIENT® DEL OBJETO CONTRATADO -

Con el presente documento certifice: a) Que el contratlsta ha cumplido con ef objeto contratactual durante of periodo facturado; b) que los datos suministrados en este documento fos he
verificadc de acuerde a los archivos que reposan en la entldad y a los documentos suministrados por ef contratista; ¢) que &l contratista apertd los sopottes de pago de los impuestos, los
cuales fuaron liquidados par ta autaridad coespondienta y los soportes de page de la seguridad soclal.

w

schaidp Supervion: 37 311

72.181.457 S Sy 18,499,322
e 3713000 Tatéfonos. i : 13225162086
G |CALLE 40# 4506 [Bhbocin o 77 ¥ SLRT R CALLE 38 4-247
] 1 DE DICIEMBRE DE 2025

BETE DOCUMENTY £3 PROPILUAD DRL MBITUTOSE RANBITO DEL ATLANTICG ESTA PROHBIOA SU

POR MEDKE18d N ESCRITA DEL GERENF GENTRAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B OAVBAENDA

ot COMPROBANTE DE PAGO
B L S Y ! ; T e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTiF]CACION 8499322
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: JEFFREYD ALFONSO CHARRIS TORRES
CIUDADIMUNICIPIO: PALMAR DE VARELA DEFARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CLL 3 NO 4- 217 TELEFONO: 111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA; 820 - TRANSITO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY); NO
¥ emipdel 5T . 7z, %DATOB GENERKLESDE CRSTANEEATEY, < 2.0
NUMERG PLANILLA: 7993235101 T1PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIGN MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 1961849624
Ko Lo BOTRARN g ghPe | % apiic NOVEDADES piinby . - g By dbals B R Vg
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR SRV MSTD-SLN [GOM| IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP
- ds‘ i 8an/
; M* T e ﬁfﬂ@g@ﬁﬂ &ﬂﬁn&k o VL T
: TOTALES
, . . e . | coTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ T ms b 8L R e el T PENSION . v o W o w R
> TADRINISTRADGRA .
NIT GODIGO : ¥ T NOMBE s 1
8002248088 230301 : 4 T 3 30801-PORVENT F 1 $ 227.800
) SUBTOTAL: 1 § 227.800
- m : - ® ;, n ! ™ -
a: . ﬁ&i W%Wj}:‘?}*ﬁ [ :U._ ® = s T g&;ﬁ%‘-‘ﬁmm " V;»(%A'QUD; S {3-1 : A . n. ,“_)J{F@ ??,\,5%&
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE a
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS $.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
> Nf ™ ﬂd,gt“r 4
"y L p— Y
,iqm.; 9 E K ] 9 ;;ﬁ%;““ S .d" - % o ‘ G ’ B £ e : . ’@aﬁgﬁ* * ‘4*“ :.m;@}%?? :- %" g%‘:'ﬁ%‘ggéf
AD
NIT cODIGO NOWESRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
. 7, %‘ﬁﬁ',« iﬁm%’ﬁ.“ .z.'g;. TR 'z‘ _;;._-_-.n 5«23
PAGADG: /| o7 2$74133800"
2025/11/28 8:06 AM USUARIO: SOI - CC8499322 PAGINA 1 DE 1
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