CUENTA DE COBRO No. 08

ﬁ: RS Usu Radicador: FABIAN GARCIA

LT TR T

Rad N™ 2025424100802852 - Fecha rad: 2025-12-17 19:26:30

Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: Andrea Carolina Varela Gonzalez

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 Andrea Carolina Varela Gonzalez
No. de contrato CD 104 -2025
Identificacién 1.044.431.914
Email Andreavarela0225@gmail.com
Direccidn Carrera 14 Diagonal 4°-11 Puerto Colombia
Teléfono 3015962526

LA SUMA DE
Valor UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (1.750.000)

POR CONCEPTO DE

Concepto (Objeto
Contractual)

Prestacién de servicios profesionales a la Subdireccion de Seguridad
Vial, para brindar acompafiamiento en el desarrollo de politicas
publicas enfocadas a las estrategias de seguridad y educacién vial
del Instituto de Transito del Atlantico.

Periodo de cuenta de
cobro

Del 01 al 15 de diciembre del 2025

Actividades
desarrolladas

1. Apoyar en el disefio e implementacién de estrategias de comunicacion, e
interaccion para promover la seguridad vial.

2. Apoyo a la Gestién de relaciones con medios de comunicacién y
comunidades locales.

3. Brindar acompafiamiento en la organizacién de campafias educativas y
eventos de sensibilizacion sobre seguridad vial.

4. Apovyar en la elaboracion de informes y reportes relacionados con las
actividades de la Oficina de Seguridad Vial.

5. Apovar en la Implementacion de estrategias para el desarrollo de las
actividades propias del 4rea.

6. Las demds que sean asignadas por el supervisor.




FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 55435643727
Titular de la cuenta Andrea Carolina VVarela Gonzalez
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta Ahorros [ X | Corriente |
Atentamente,

Pudur fufy

Andrea Carolina Varela Gonzalez
CC. 1.044.431.914




i Cédigo: GCT-F11
- —
7 TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO versién: 03
§r DEL ATLANTICO Actualizacion: 26/05/2025
» O = O B * RATO
Informe No: 8 Contrato No: CD - 104 2025
Nombre del Supervisor: William Noguera Rojas Cargo: Subdirector De Seguridad Vial
Perlodo de Informe: De! 1 a! 15 de Diciembre de 2025
ORMACIO ONTRA
Nombre del Contratista: Andrea Carclina Varela Gonzalez
° H 1.044.431.914
N° de Identificacion del Contratista: Pk do SwEepaEnad pym—
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Contrato:
Ovltodo ontsto T oV Vo oL BT TSI ELAT S
Valor del Contrato ($): 17'500.000 Plazo: Hasta 15/12/2025
N* CDP: 2025.TRA.01.000277 Fecha CDP: 22/04/2025
N°® RP: 2025.TRA.01.000335 Fecha RP: 2/06/2025
N° CDP ADICION: 2025.TRA.01.000509 Fecha CDP adicidn: 24/09/2025
FI“ RP ADICION: 2025.TRA,01,000708 Fecha RP adicién: 30/09/2025
de Inicio: Fecha de Terminacion:
::;:?n:e;afri‘d) 2/05/2025 (laimesiaric) 15/12/2025
. Fecha de Relnicio:
Fecha de Suspensién: (diz/mes/afio) (dia/mesfaio)
BED A {J A Q RATD
Tipo Vaior Tiempo Fecha
Adiciones $ 8.750.000 2 MESES Y 15 DIAS 29/09/2025
Prarroga
Otros
Vvaior Final del Contrato s 26.250.000
' © 4, PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES -~ ..-" V7,
Valor
Tipo de Impuesto Sl N/A Valor Bage Valor Fecha y No. de Pago
Pagado
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
Estampilla Pro-Electrificacién Rural X
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
Estampilta pro Hospital Univ. Cari ESE X
Estampilia ITSA X 17.500.000 53.000 26/05/2025 - 20250045768
Estampilla I[TSA Adicién X 8.750.000 26.000 30/10/2025 - 20250098409
Baono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X
ACREDITACION PAGD APOR
No. De Planilla 9494806400 - 0406616587 Noviembre - Diclembre

Base 40% $1.423.500 - $1.423.600
5,1 PERSONA NATURAL : T coe L ABG T s e T MES CORIZADRD
12,50% $178.700 - $178.000 NOV - DIC

|Pension 16,00% $ 228,700 - $ 227.800 NOV - DIC
[FsP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad

[Fs Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia -
ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riesge) 0,520%
5.2 PERSONA JURIDICA K -

Salud

$7.600-$7.500 NOV - DIC

CERTIFICACION 5l N/A FECHA {dialmes/afio):

Apories Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X
: S - 8. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA flas-solicitadas en el contrato): .

Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio
Cumplimiento del Contrato
Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los biengs y equipos suministrados
@o de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones
{Responsabilidad Civil Extracontractual

 I6tres (Especifigue cualesy




ATLANTILO

Actualizacién: 26/05/2025

7. ACTIVIDADES BESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD -

1. Apoyar en el disefio e implementacién de estrategias de comunicacion, e interaccién para promover fa seguridad vial,

2, Apoyo a la Gestién de relaciones con medios de comunicacidn y comunidades locales.

3. Brindar acompafiamiento an !a arganizacién de campanas educativas y evenios de sensibllizacion sobre seguridad vial.
4. Apoyar en la elaboracién de informes y reportes relacionados con las actividades de la Oficina de Seguridad Vial,

5. Apoyar en la Implementacion de estrategias para el desarrollo de las actividades prepias del area.

8. Las demé&s que sean asignadas por el supervisor.

8. PAGO APROBADO .

Pago anliipo

$ -
|Pago anticipado Valor: $ -
lPago parcial o mensual Valor; $ 1.750.000

$ 1.750.000

2t i,

2025.TRA.01.000693 $ 3.500.000 | 22.750.000
2/07/2025(2025.TRA.01.000840 $ 3.500.000 | § 10.500.000
4/08/2025(2025. TRA.01.001079 $ 3.500.000 | % 7.000.000
3/09/2025|2025. TRA.01.001317 $ 3.500.000 | 3 3.500.000
110/2025|2025. TRA.01.001486 $ 3.500.000 | $ 8.750.000
511/2025|2025.TRA.01.001702 $ 3.500000 | $ 5,250.000
3/12/2025|2025 TRA.01.001898 $ 3.500.000 | & 1.750.000
g. DO i J A ¢ G RIDO
£ ST s e e e e
1 Cuenta de Cobro y/o Factura X
2 Copia de Contrato (S6lo primera cuenta) X
3 Consclidado del SECOP |l (S6lo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal (S4lo primera cuenta) X
5 Pago E.f,tamﬁiHa Gobearnacion o Carta de Autorizacion para el Descuento de las X
Estampillas {Séfo primera cuenta)
6 Pago Estampilta Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Pago de Segurldad Social o Parafiscales X
] Afiliacién ARL (S6lo primera cuenta) X
9 Certificacion Bancaria {S6lo primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEQ (Si aplica) X
11 Registro Unico Tributario - RUT (S6lo primera cuenta) X
12 Aprobacién de Garantias en Contrato Estatal - Pdliza (Si aplica - Sélo primera cuenta) X
13 Informe de Actividades X
A I JE R " 10.GERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO - e _
Con el presente documento certifice: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo 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 aporté los
soportes de page de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad cotrespondiente y los soportes de pago de la seguridad social,

Puces ol o

1.044.431.914
3015862526
Carrera 14 Dlagonal 4a-11

Calle 40 # 4546}

1711212025

ESTE DOCUMENTC £3 PROPSEDATD DEL INSTITUTO DE TAANSITC DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA 8U REPRODUCCION POR CUALGUIER MEGIO SIN AUTORL A DEL

GENERAL
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