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CUENTA DE COBRO No. 02

o

Ilf D Usu Radicador: FARIAN GARCIA

T A T

Rad N°: 202642100004472 - Fecha rad: 2026-03-17 233

Bep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: Marja Caudia Pcheco Romero

Asunto: Para dar frdmite al asunto

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

Contractual)

DEBE A
Confratista Maria Claudia Pacheco Romero
No. de contrato Contrato 012 2026
Identificacion 1.042.355.458
Email Mariclau1702@hotmail.com
Direccidén Calle 9#7-10
Teléfono 3106234460
LA SUMA DE
Valor Tres millones ochocientos mil pesos $3,800,000
POR CONCEPTO DE
“Prestacion de servicios profesionales a la oficina asesora de
c . planeacién en la actualizacién e implementacion del modelo estandar
oncepto (Objeto

de control interno — MECI y el sistema tnico de informacion de
tramites - SUIT, teniendo en cuenta su articulacidén con el modelo
integrado de planeacién y gestion — MIPG.”

Periodo de cuenta de
cobro

Del 16 de febrero al 15 de Marzo de 2026

Actividades
desarrolladas

1. Actualizacion en la pagina SUIT de los Tramites del mes de
Febrero de 2026.

Blindaje Automotores
Cambio de Carroceria
Automotores

Cambio de Color Automotores
Cambio de Servicio Automotores
Cambio Motor Automotores
Cancelacion de Matricula
Cancelacién Destruccion Total
Cancelacién por Inservible
Certificado Historial - Tradicion
Duplicado Licencia de transito
Duplicado placas

Grabar Chasis Automotores
Grabar Motor Automotores

Inscripcion de Prenda
Inscripeion persona juridica
RUNT

Inscripeion Persona Runt




Levantamiento de Prenda
Matricula Inicial

Matricula Inicial RNRYS
Radicado Cuenta Automotores
Repotenciacion

Traslado Cuenta Automotores
Traspaso a favor interesado
RNA

Traspaso a Indeterminado
Traspaso Automotores

(S
2.Asistencia a la Primera sesién ordinaria mesa de infancia,
adolescencia, juventud y fortalecimiento familiar-MIAJFF-Vigencia
2026, el diaviernes 6 de marzo 2026 hora 8:00 am; modalidad
presencial en el auditorio de la contraloria departamental piso 8
Gobernacion del Atlantico.

2. Implementacion del plan de accioén para la puesta en marcha
de los requisitos faltantes de acuerdo al Informe de Evaluacion
del sistema de control interno, en el cual se presenta el
avance del mismo y se solicita la ejecucién del plan de accién
para implementar en la vigencia 2026.
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3. Seguimiento del Plan de Transparencia y Etica Plblica (PTEP)
del Transito del Atlantico, correspondiente a primer (1)
cuatrimestre de la vigencia 2026.




4. Asistencia a reunion con el equipo de Planeacién, con el fin de
revisar el cuestionario de! Formulario Unico de Reporte de
Avances de la Gestién — FURAG, analizando los componentes
y requerimientos establecidos para el reporte institucional, con
el propésito de verificar la informaciéon. correspondiente y
garantizar el adecuado diligenciamiento del instrumento, el dia
jueves 12 de Marzo de 2026.

5. Se cumplié¢ con las actividades encomendadas por el
supervisor del contrato dentro de la oportunidad establecida

para ello.
FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 48107370652
Titular de la cuenta | Maria Claudia Pacheco Romero
Entidad Bancaria Bancolombia
Tipo de cuenta Ahorros | X |  Corriente |
Atentamente,

%.@b

Maria Claudia Pacheco Romero

CC. 1.042.355.458




TRANSITO

DEL ATLANTICO

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Cadigo: GCT-F11
Versién: 03

Actualizacion: 26/05/2025

D & A 9 [ O ANES
Informe No: 2 Contrato No: 012 2026
. . Jefe de Oficina Asesora de
Nombre del Supervisor: Luis Enrique Gomez [ssa Cargo: Planeacion

Periodo de Informe:

16 de febrero al 15 de Marzo de 2026

Nowmbre del Contratista:

Maria Claudia Pacheco Romero

24

N*® de Identificacion del Contratista:

1.042.355.458

Tipo de Contrato:

Prastacion de Servicios

Fecha de Suscripcién del
Contrato:

16 de Enero de 2026

Objeto del Contrato:
gestién — MIPG."

“Prestaclon de serviclos profesionales a la oficina asesora de planeacion . "
intermo — MECI y el slstema inico de informacldn de tramites - SUIT, teniendo en cuenta su articulacién con el modelo integrado de planeacion y

en la actualizacion e implementacién del modalo estandar de conirol

Desde la suscripcién del mismo

Valor del Contrato ($): $ 19.000.000 Plazo: hasta ol 15 de Junio de 2026
N° CDP: 2026.TRA.01.000094 Fecha CDP: § de Enero de 2026

N° RP: 2026.TRA.01.000058 Fecha RP: 16 de Enero de 2026

N° CDP ADICION: Fecha CDP adicion:

N° RP ADICION: Fecha RP adicidén:

Zﬁ::::ed;a:';;io: 16 de Enero de 2026 gﬁ;’;?e‘:fa-lﬁ-gm inacién: 15 de Junio de 2026

Fecha de Suspensién: (dia/mes/afio)

Fecha de Reinicio:
(dia/mesfafio)

- 3. MODIFICACIONES At. CONTRATO

[Adiciones

Prérroga

Otros

Valor Final del Contrate $ 19.000.000
4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES
Valor
Tipo de Impuesto | N/A Valor Fecha y No. de Pago
Valor Base Pagado

[Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
|Estampilla pro desarrollo X
IEstampilla pro Ciudadela Universitaria X
IEstaranlIa pro Bienestar Adulto Mayor X
|Estampitia Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
lEstampi!Ia Pro-Electrificacion Rural X

|Estampitia Pro-Hospital 1y 2 Nive! X

|Estampitia pro Hospitat Univ. Cari ESE X

11/02/2026

Estampilla ITSA X 18.000,000 58,000 20260030121
Bono de Coldeportes X

Timbra X

Ctros (Especifique Cuales) X

5, ACREDITACION PAGO APORTES

No. De Planilla 9500492710

Base 40%
5.1 PERSONA NATURAL -- -

$2.920.000

Salud

'MES CQTIZADD

5.2 PERSONA JURIDICA T
CERTIFICACION

12,50% $ 365.000 Febrero
Pensidn 18,00% $ 467.200 Febrero
FSP {Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solldandad - -
Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -
ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Rlesgo) 0,520% $15.300 Febrero

8l

FECHA {dia/mes/afio):

N/A

Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal,

Amparos

6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR’ EL. CONTRATISTA (las solicitadas en el cantrato):

Aseguradora

No de Pdliza Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y corecto funcionamiento de los bisnes y equipos suministrades

Pago de salarios y prestaciones sociales & indemnizaciones

lResponsabilidad Civil Extracontractual

[0tros (Especifique cuales)

EETE DOCUMENTO ES FROFMEDAD DEL MSTTTUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA SU REFROBUCCKIN POR CUALGUIER MEDIO MM AYTORRACKIN ESCRITA DEL GERENTE GENERAL




Cédigo: GCT-FH
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03
Actualizacién: 26/05/2025

TRANSITO

DEL ATLANTICO

* 7. ACTIVIDADES DESARROLUADAS DURANTE EL PERIODD OBJETO DE PAGO - - .
1. Actualizacién en la pagina SUIT de los Tramites del mes de Febrero de 2026,

2. Asistencia a la Primera sesién ordinaria mesa de infancia, adolescencia, juventud y fortalecimiento familiar-MIAJFF-Vigencia 2026, el dia viernes 6 de marzo 2026 hora
8:00 am; modalidad presencial en el auditorio de la contraloria departamental piso 8 Gobernacién del Atlantico.

3. Implementacién del plan de accién para la puesta en marcha de los requisitos fattantes de acuerdo al Informe de Evaluacidn del sistema de control interno, en el cual se
presenta el avance del mismo y se solicita la efecucidn del plan de accién para implementar en la vigencia 2026.

4. Seguimiento del Plan de Transparencia y Etica Publica {(PTEP} de} Transito del Atlantico, correspondiente a primer (1) cuatrimestre de la vigencia 2026,
5. Asistencia a reunitn con el equipo de Planeacidn, con el fin de revisar el cuestionario del Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion — FURAG, analizando
los componentes y requerimientos establecidos para el reporte institucional, con el propésito de verificar |a informacion correspondiente v garantizar ef adecuado
difigenciamiento del instrumento, el dia jueves 12 de Marzo de 2026,
6. Se cumplié con las actividades encomendadas por el supervisor del contrato dentro da la oportunidad establecida para ello.

PR .. 8, PAGO APRDBADOC
Valor

$ -
|Page anticipado Valor: $ -
[Pago parcial o mensual Valor: $ 3.800,000,00
Pago Total Valor § 3.800.000,00

15.200.000,00
15.200.000,00
15.200.000,00
15.200.000,00
15.200.000,00

1 20.’02.’2026 2026.TRA.01000109 3 3.800,000,00

Wl ||| e

. DOCUMENTOS ANEXOS REQUERIDOS

Guenta de Cobro yfo Factura
Caopia de Contrato {Sélo primera cuenta)
Congsolidado del SECOP Il (S6lo primera cuenta)

Registro Presupuestal (Sélo primera cuenta)

Pago Cstampiila Gobernacion o Carta de Autorizacian para el Descuento de [as
Estampillas (S6lo primera cuenta)

Pago Estampilla Alcaldia Distrital ( Solo primera cuenta)

Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
Afiliacién ARL (S6lo primera cuenta)

Certificacién Bancaria (Sélo primera cuenta)

10 Certlficado de ORFEQ (Si aplica)

1" Registro Unico Tributario - RUT (Sélo primera cuenta)

12 Aprobacién de Garantias en Contrato Estatal - Péliza (Si aplica - S6lo primera cuenta)

Xl X | XXX

Wl le|d]jd| th |[RijWINn][

<] X x| X

13 Informe de Actividades

a0 CERTIFICA Et CUMPLlMFEI\ETO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente documento cemfco a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturada; b) que los datos sumlnlstrados en este
documento los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢} que el contratista aportd los
soportes de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por 1z autoridad correspondiente y los soportes de pago dé la seguridad social.

1.042,355.458

3106234460
Calleg#7-10

3106284405
Calle 40 Cra 45 Esq |f

16/03/2026

EGTE DOSUMENTG ES PROPIEDAD DEL INSYITUTO DE TRANSIFO DEL ATLANTICO. ESTA PROHISIDA 81 REPRODUNCCKIN POR CLALGUIER MEDIO SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL AERENTE GENPRAL
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