o,
el

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

i jpg=1p Usu Radicador: FABIAN GARCIA

CUENTA DE COBRO No. 02 ~

A R

Rag N 202642100003662 - Fecha rad: 2028-03-16 16:07:20

' Dap: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: Termania Maria Hernandez Gonzalez

Asunto: Cusnta de Cobro n® (2

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

DEBE A

Contratista

Termania Maria Hernandez Gonzalez

No. de contrato

CD 139-2026

ldentificacion

C.C. No. 1067841702 de Monteria

Email Temahego0412@gmail.com
Direccién Calle 68b # 21b —~ 21 Barrio Terranova 1 -Soledad
Teléfono 3004807024 |
LA SUMA DE
Valor Tres millones ochocientos mil pesos ($3.800.000)
POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIQS PROFESIONALES COMO ABOGADO A LA
. SUBDIRECION DE SEGURIDAD VIAL DEL ITA, EN LA ACTUALIZACION
ggg:‘;‘;ﬁ;ﬁb‘eto NORMATIVA Y JURISPRUDENCIAL SOBRE CONCEPTOS EMITIDOS POR EL

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 16 FEBRERO AL 15 MARZGC DE DE 2025

Actividades
desarrolladas

1- Recopilar y clasificar los conceptos emitidos por el Ministerio de

Transporte en materia de seguridad vial. 2- Investigar y analizar las leyes, decrelos,
resoluciones y demés normas que fundamentan los conceplos del Ministerio de Transporte.
3- Realizar un seguimiento constante de las modificaciones y actualizaciones en la normativa
de transito y seguridad vial, asi como de los nuevos conceptos emitidos por el Ministerio de
Transporte. 4- Preparar informes periddicos que resuman y analicen las novedades
normativas y jurisprudenciales relevantes para los conceplos del Ministerio de Transporte. 5-
Colaborar en la elaboracion de resoluciones, acuerdos y otros actos adminisirativos
refacionados con los conceptos del Ministerio de Transporte. §- Las demés que le sean

asignadas por el supervisor.

B



FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no.

55410512695

Titular de la cuenta

Termania Maria Hernandez Gonzalez

Entidad Bancaria

Bancolombia

Tipo de cuenta

Ahorros [ X !  Corriente

Atentamente,

"
ﬂ”"%’w_t)& L .

TERMANIA MARIA HERNANDEZ GONZALEZ
CC. No.1.067.841.702 De Monteria




TRANSITO

DEL ATLANTICO

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Informe No:

.1 1. DENOMINACION DEL CONTRATO

2 Contrato No:

Cadigo: GCT-F11

Versioén: 03

Actualizacion: 26/05/2025

CD-139-2026

Nombre del Supervisor:

William Noguera Rojas Cargo:

Subdirector de Seguridad Vial

Periodo de Informe:

16 de Febrero 2026 al 15 de Marzo 202

Nombre del Gontratista:

U 20 INFORMACION CONTRACTUAL - ... . =
Termania Maria Hemandez Gonzédlez

N° de Identiflcacidn def Contratista:

1,067,841,702

Tlpo de Contrato:

Fecha de Suscripcidn del

Prestacion de senvicios profesionales
p GContrato:

30 de Enero de 2026

Objeto del Contrato:

IPRESTACION DE SERVICIOS 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

a paFﬁr da1a SUBCripcion Tas1d et aU

Valor del Contrato {$): $11.400.000 Plazo: de abril

N°* CDP: 2026.TRA.01.000199 Fecha CDP: 18 de enerc de 2026
N* RP: 2026.TRA.01.000216 Fecha RP: 30 de Enero de 2026
N* CDP ADICION: Fecha CDP adici6n:

N® RP ADICION: Fecha RP adicién:

Fecha de Iniclo:
(dia/mes/anio)

Fecha de Terminacién:

30 de enerc de 2026 {dia/mes/afio)

30 de abril de 2026

Fecha de Suspensién: (dla/mes/afio)

Fecha de Reinicio:

Tipo

(diaimes/ario)

T+ 3. MODIFIGACIONES AL CONTRATO -

Valor Tiempo

_Fecha _

Adiciones

Prérroga

Otros

$ 11.400.000

Valor Final del Contrato

4, PAGO IMPUESTOS DISTRITALES « DEPARTAMENTALES - NACIONALES .. - -

No. De PIanI!a

6004551261

Valor
Tipo de Impuesto Si N/A Valor Fecha y No. de Pago
P P Valor Base Pagado ¥ 9
Altorizacién para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrollo X 11.400.000 114.000 11/02/2026 # 20260041120
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X 11.400.000 205.000 11/02/2026 # 20260041120
Estampilla pro Bienestar Adultc Mayor X 11.400.000 57.000 11/02/2026 # 20260041120
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X 19.400.000 114.000 11/02/2026 # 20260041120
Estampilla Pro-Electrificacién Rural X 11,400,000 228.000! 11/02/2026 # 20260041120
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X 11.400.000 194,000 11/02/2026 # 20260041120
Estampilta pro Hospital Univ. Cari ESE X 11,400,000 114,000 11/02/2026 # 20260041120
Estampilla ITSA X 11.400.000 34.000 03/02/2026 # 20260021725
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X
) © 5, ACREDITACION PAGO APORTES

Base 40%

5.1 PERSONA NATURAL

$1.750.905

.. RN - B 'MES COTiZADO.
Salud 12,50% $ 216,800 FEBRERQ
Pensidn 16,00% $ 281.300 FEBRERO
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Selidaridad - -

Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -

ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riesgo)

5,2 PERSONA JURIDICA -

CERTIFICACION

NiA

FECHA (dfalmes/afio):

FEBRERO

S|
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X
6 AR A ) ) DA POR O A A 4 0 ada P o O O
Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de Jos bienes y equipos suministrados




pr—— . Codigo: GCT-F11
@ TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
Tl  DEL ATLANTICO
' Actualizactén: 26/05/2025

Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)

S0 TOACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO:
- Recopilar y clasificar o3 concepios emitidos por el MInisteno de
Transporte on materia de seguridad vial, 2- Investigar v analizar las leyes, decretos,
resoluciones y demas normas que fundamentan kos conceptos del Ministerie de Transporte.
3- Realizar un seguimiento constante de las modificaciones y actualizaciones en la normativa
de transito y seguridad vial, asi coma da los nuevos conceptos emitidos por el Ministerio de
Transporte. 4- Preparar informes periddicos que resuman y analicen las novedades
normativas y jurisprudenciales relevantes para los conceptos del Ministerio de Transporte. 5-
Cotaborar en la elaboracion de resoluciones, acuerdes y otros actes administrativos
relacionados con los conceptos del Ministerio de Transporte. 8- Las deméas que le sean

Pago anticipo ' Valor;

13 -
Pago anticipado Valor: $ -
Pago parctal o0 mensual Valor: $ 3.800,000,00
Pago Total Valor: $ 3.800.000,00
8 0 () ROL PR - A [) A 0 [} ¥ HAID
No. 06 Pago 1 5 ¥ écliadlé PagosNor s Ondar Seage e Avalonde Pagious: Vi s o shanangs
1 4/03/2028|2026.TRA.01.000255 | § 1.900.000,00 | §
2 $ 9.500.000,00
3 3 9.500.000,00
4 3$ 8.500.000,00
5 3 9.500.,000,00
6 $ £.500.000,00
NTOS ANEXOS REQUERIDO )
1 Cuenta da Cobra y/o Factura X
2 Copia de Contrato (S6lo primera cuenta) b
3 Consolidado del SECOP |1 {S6lo primera cuenta) X
a4 Registro Presupuestal {3610 primera cuenta) X
5 Pago Eg.tampiﬂa Gob_ernamén © Carnta de Aulerizacion para el Descuento de las X
Estampillas (S6lo primera cuenta)
8 Pago Estampilla Alcaldia Distrital ( Solo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Soclal o Parafiscales X
8 Afiliacion ARL {S6lo primera cuenta) X
9 Certificacién Bancaria {S6lo primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEOQ (Si aplica) X
11 Registro Unico Tributario - RUT (Sélo primera cuenta) X
12 Aprobacion de Garantias en Contrato Estatal - Péliza (31 aplica - $6lo primera cuenta) X
13 Informe de Actividades X

10. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO. -

Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periode facturado; b} que los datos suministradas en este
documento los he verlficado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; c) que el contratista aporté los
soportes de pago de los impuestos, los cuales fueron quxidados por la autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social.

.. XY

72.181.457 18 - i %67 841.702)
371300074

3004807024
CALLE 40 No 45-06 =] Calle 68b No 21b -21 Barrio temanava {

A7

PR o L st O =T

16 de marzo de 2026 ™




. ¥

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZGN SOGIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

';".&sra‘.- ﬂ_‘yiﬂ' B

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:

CRA 7M # 130-66 CARIBE VERDE TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

= Bancolombia

1067841702
TERMANIA MARIA HERNANDEZ GONZALEZ
ATLANTICO

2222272
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

NUMEROQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
QOTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA;

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6004651261 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrere PERIODO COTIZACION
ARO: 2026 SALUD:

6

2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: fabraero
ANO: 2026

121348700

= fADmN:STRApQRA

NIT

cODIGO

231001

1 $ 281.300

8002279408

A
& E:]

3 ©t ® = ORNOMBEL o 3
I T ¥ ¥ 3 0h1coLkoNDOR % P

SUBTOTAL.

1 $ 281,300

et 3
é% B

S SREDE =2
ADMINISTRADORA

NIT

CcODIGO

. NOMBRE . &£

EPS010

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

1 $ 219.800

SUBTOTAL:

1 $ 219.800

2026/03/16 2:53 AM

USUARIQC: 501 -

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.300
- SUBTOTAL: 1 $ 9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA $2.100

CG1067841702

PAGINA 1 DE1

e
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