CUENTA DE COBRO No. 2 v

¢ pospars Usu Radicador: FABIAN GARCIA

TG R,

Rad N°: 202642100004432 - Facha rad: 2026-03-16 14:52:14

Dop: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitenta: Juan Carlgs fopez Garcla

Asunto: Cuenta de Cobro n* 02

Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A
Contratista JUAN CARLOS LOPEZ GARCIAv
No. de contrato 141 2026 v/
Identificacion 72.200.167 v
Email juanlopezg27@gmail.com
Direccién Calle 90 # 42 E — 94 apto 302
Teléfono 3126485006
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L

($3.800.000)

POR CONCEPTO DE

Concepto (Objeto
Contractual)

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES COMERCIALES Y ATENCION A LOS
USUARIOS DE LA ENTIDAD, VISITAS A CONCESIONARIOS, ESCUELAS DE
CONDUCCION Y CAPTACION DE CLIENTES EN GENERAL v/

Periodo de cuenta de
cobro

Del 16 De Febrero al 15 de Marzo 2026 v

Actividades
desarrolladas

1. Apovyar ia gestién mediante la implementacion de las herramientas y
actividades para la obtencién de nuevos usuarios.

2. Realizar levantamientos y actualizacion de los concesionarios de
vehiculos particulares, pablicos y de empresas que venden maquinaria
agricola.

3. Prestar acompafiamiento en las visitas a los concesionarios para
ofrecer servicios de tramites del instituto

4. Atender de manera directa los requerimientos de las escuelas de
conduccion para ofrecer los servicios del instituto.

5. Realizar un inventario y visitas de escuelas de conduccion para ofrecer
los servicios del instituto,

8. Realizas todas las actividades comerciales tendientes garantizar el
ofrecimiento de los servicios prestados por el instituto a los potenciales
clientes. /

7. Presentar informes detallados de la gestién realizada.

8. Todas aquellas relacionadas con su objeto contractual que le sean
asignadas por el supervisor del contrato




FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 812906589

Titular de la cuenta | JUAN CARLOS LOPEZ GARCIA

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS

Tipo de cuenta Ahorros [X |  Corriente

Cordialmente,

Juapf Carlos Lopez Garcia
CC.'72.200.167 de Barranquilla




Codigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO Actualizacion: 26/05/2025
D Q A O D 0 RATO
tnforma No: 2/ Contrato No: D 1412026 &
Sub Director Administrativo &
Nombre del Supervisor: Jalro Hemandez Cortes v Cargo: Finandiero
Perlodo de Informe: Del 16 de febrero al 15 de marzo de 2028 +*
ORMACIO *] RA

Nombre del Contratista: Juan Carlos Lopez Garcia
N° de Identificacion del Contratista:  |72.200.167 i
Tipo de Contrato: Prestaclon de Servicios Facha de Suscripcién del i 30 DE ENERO 2026 o/

Contrata:

Objeto del Contrato:

"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA

ACTMDADES COMERCIALES Y ATENCION A LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD,
VISITAS A CONCESIONARICS, ESCUELAS DE GONDUCCION, CAPTACION DE
CLIENTES EN GENERAL™.

SUBDIREGCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE LA EJEGUGIONDE

A partir da la suscripcion hasta el 30

Valor del Contrato ($): $ 19.000.000 Plazo: de Junlo 2020 v

N° CDP: 2026 TRA.01.000021 ¥ Fecha CDP: 05 DE ENERO DEL 2026 v
N* RP: 2026.TRA.01.000203 ¢ Fecha RP: 30 DE ENERO 2026

N° CDP ADICION: Fecha CDP adicidn:

N RP ADICION: Fecha RP adicién:

Fecha de Inicle:
(dia/mes/afio)

30/01/2026

Fecha de Terminacién:
dia/mes/afio

30/06/2026

Fecha de Suspensién: (dia/mes/afio)

Tipo

Valor

3. MODIFICACIONES AL CONTRATQ

Fecha de Reinlcio:
{dia/mes/aiio)

Tiempo

" Fecha

Adiciones

Prémroga

Ofros

Valor Final del Contrato

$ v’ 19.000.000

4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NAGIONALES

I . . —

Valor
Tipo de Impuesto 8l NIA Valor Base P\:a::go Fecha y No. de Pago

Autorizaclén para el Descuento de Estampillas X

Estampilla pro desarrollo X

|Eslampllla pro Ciudadela Universitaria X

[Estampila pro Bienestar Adulto Mayor X

[Estampilla Pro-Cuttura (Mayor a 10 SMLV) X
[Estampilla Pro-Elecirificacian Rural X

Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
|Estampilta pro Hospital Univ. Carl ESE X 4
Estampilla ITSA X $ 19.000.000 $57.0000| v 18/02/2026 - 20260034503 v
Bono de Coldeportes. X

Timbre X

Otros (Especifique Guales) X

ACREDITA ON PAGO APOR
No. De Planlila 1079658397 ¥ EBRERO
Base 40% $1.750.905

5.1 PERSONA NATURAL

Ampares

: BC - T MESCOTZADO L
Salud 12,50% $218,900V" FEBRERO
Pensidn 16,00% $280.200 v FEBRERO
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo da Solidaridad - - 4
Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia = -
[ARL { Tener en cuenta el Tipo de Rlesgo) 0,520% $9200 7 FEBRERO
PERSO RIDIGA
CERTIFICACION sl NIA FECHA {dia/mes/iafio):
|Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal, X

8. GARANTIAS CONSTITULDAS POR_EL CONTRATISTA llas sokicitadas en ef contratal

Aseguradora

No de Péilza

Valor Asegurado

Vigencia

ATLANTIOO. ESTA

cusLQUIER




GCodigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03

DEL ATLANTICO

Actualizacién: 26/05/2025

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticlpo

Calidad y comecte funcicnamiento de los bienes y equipos suministrados

Pago de salarios y prestaciones sociales ¢ indemnizaciones

Respc Clvil Extrace i

Otros (Especliiqua cuales)

7. ACTiVIDADES DESARRDLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO -

1. Apoyar la gestidn madiante la implementacion de tas heramientas y actividades para fa oblencién de nuevos usuarios.

2, Realizar levar y actualizacion de los jonarfos de vehi particulares, pdblicos y de empresas que venden maquinaria agricola,
3. Prestar acompariamiento en las visitas a los conceslonarios para ofrecer servicios de tramites dal Instluto

4. Alender de manera directa los requer de las las de cor {on para ofrecer les serviclos del Instltuto.

5. Realizar un inventario y visitas de escuelas da conduccion para ofrecer los servicios del Instltuto.

6. Realizas todas las actividades co g el ofrecimiento de los serviclos prestados por el Instituto a los potenciales clientes.
7. Presentar Informes detallados de la gestién realizada.

8. Todas aquellas relacionadas con su ohjeto contractual que le sean asignadas por al supervisor del contrato

. 8. PAGO APROBADO

ago anicipo . ‘ ‘ Valor:

3 e

Pago anticipado Valor: $

Pago parciai o mensual Valor: $ 3.800.000
Pago Total Valor: $ 3.800.000 ¥

8.1. SEGUIMIENTO Y CONTROL PRES!

FER. 20. 2026 2026 TRAD1.000193¢" v~ 1.900.000,00

17.100.000,00

|~ | @] ]| -

. 8 DOCUMENTOS ANEXOS REQUERIDOS

Cuenta de Cobro y/o Factura X

Copla de Contrato {Séle primera cuenta)

Consolidado del SECOF 1! {Sélo primera cuenta)

Registro Prosupuestal (8610 primera cuenta)

Pago Estampila obamacion o Larla do Aulorizacion para el Descusnio d6 las Estampillas
{Sélo primera cuenta}

Pago Estampilla Alcaldia Distital { Solo primera cuenta)

x| x x| x|*x

Pago de Seguridad Soclal o Paraflscales X o

e|~w|al o |a]w|w]-

Afillacldn ARL (Séle primera cuenta)

9 Cerlificacion Bancaria {S6lo primera cuenta)

10 Cerllficado do ORFEO (Si aplica)

" Registro Unico Tributario - RUT (S6le primera cuenta)

12 Aprobacién de Garantias en Contrato Estatal - Péiiza [$1 aplica - $6lo primera cuenta)

13 Informe de Actividades

Can el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante et pericdo facturade; b) que los datos suministrados en este documento {is
he verfficade de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; c) que el contratista aport6 los fporles de pago dg'fos

impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad comespendiente y los soportes de pago de la seguridad sodlal,

b B Bl Bl Rsd B

|y

413,720,542 472.200.167
371300 J 126435006
Calle 40 No 45- esquina i &7 Calle 90 # 42 E - 94 Aplo 302
16/03/2026

s ATLANTICO. o, peL
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