i

i (ntenee Usu Radicador: FABIAN GARCIA

CUENTA DE COBRO No. 2+

EHMOEEnm ——

Red N°: 202642100004542 - Fecha rad: 2026-03-17 14:22:03

Dep: ARCHWD Y CORRESPONDENCIA
Remitenta: ANGIE TOVAR CHARRIS

Asunto: Cuenta de Cobra n® 02

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A

Contratista

ANGIE TOVAR VIDES ¥

No. de contrato

042-2026 v

Identificacién

1063288383 v

Email ATOVAR-ITA@TRANSITODELATLANTICO.GOV.CO

Direccion CRA 22 # 1E-86

Teléfono 3042995527

LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ( $3.700.000) v
POR CONCEPTO DE
c Obiet PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS
cg:f‘;"‘t" (I jeto PROCESOS DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA SUBDIRECCION
ractual) ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL TRANSITO DEL ATLANTICO.

Periodo de cuenta de DEL 16 DE FEBRERO AL 15 DE MARZO DE 20268 /

cobro
1. Proyeccion de resoluciones, actos administrativos, relacionados con
el area de Talento Humano.
2. Proyeccion de certificados de informacién taboral, en el Sistema de
Informacién Electrénica — Cetil -,
3. Revisar la plataforma de PQRS del drea para hacer seguimiento de
las peticiones relacionadas al area de talento humano.
4. Proyeccién de respuestas PQRS, oficios y demas documentos que
deba emitir el drea de talento humano en el marco de su competencia.
5. Apoyar en el desarrollo de las actividades de bienestar,
capacitacion, etc. propias del area de talento humano
6. Desarrollar las demas actividades que sean designadas por el
supervisor del contrato.

FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 028500093951

Titular de la cuenta ANGIE TOVAR VIDES

Entidad Bancaria DAVIVIENDA

Tipo de cuenta Ahorros [ X T Corriente

Aténtamente,

ie T U
nate [pae e
ANGIE TOVAR VIDES

CC. 1.063.288.383




TRANSITO

DEL ATLANTICO

GCadigo: GCT-F11

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Version: 03

Actualizacién: 26/05/2025

1. DENOMINAGION DEL CONTRATO

Contrato:

2 Contrato No: 042-2026
Nombhre del Supervisor: YUSSEFY LOCARNG CARRILLO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADD
Periodo de Informe: DEL 16 DE FEBRERO AL 15 DE MARZO DE 2026
ORMACION CONTRA A
Nombre del Contratista: ANGIE TOVAR VIDES
N° de Identificacién del Contratista: 1.063.288.383
ipcién del
Tipo de Contrato: PRESTAGION DE SERVICIOS Fecha de Suscripclon 16/01/2026

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS DEL AR

EA DE TALENTO HUMANO DE LA

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL TRANSITO DEL ATLANTICO.

Desde la suscripcion del contrato hasta 15

Valor dei Contrato {$): $ 18.500.000 Plazo: de junio de 2026
N° CDP: 2026.TRA.01.000139 Fecha COP: 5/01/2026
N® RP: 2026.TRA.01.000087 Fecha RP: 16/01/2026
N* CDP ADICION: Fecha CDP adicion:

|-N° RP ADICION: Fecha RP adicién:

f;‘;;'r:e‘:j’a:';;"m 161012026 E:[:":e‘ga;g')‘“i““"’"‘ 15/06/2026
Féchia de Suspension: (dia/mes/aiio) :;e';r::et:al;\;:;nlclo:

Tipo

‘3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

Valor Tiempo

Fecha

Adiciones

Prémroga

Ofros

Valor Final del Contrato

$ 18.500.000

4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES

Valor
Tipo de Impuesto sl N/A Valor Fechay No. de Pago
Valor Base Pagado

Autorizacién para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrolio X $ 18.500.000 185.000 20260041529 - 10/02/2026
Estampilla pro Ciudadela Universitarla X $18.500.000 | 333.000 20260041529 - 10/02/2026
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X $ 18.500.000 93.000 20260041529 - 10/02/2026
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLY) X $18.500.000 | 185.000 20260041529 - 10/02/2026
Estampilla Pro-Electrificacién Rural X $ 18.500.000 370.000 20260041529 - 10/02/2026
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X $ 18.500.000 315.000 20260041529 - 10/02/2026
Estampilla pro Hospital Univ. Car ESE . X $ 18.500.000 185.000 20260041529 - 10/02/2026
Estampllla ITSA X 18.500.000 56.000 20260020582 - 10/02/2026
Beno de Coldeportes
Timbre
Otros (Especifique Cuales)

ACRED i 9 P (2 ARPDR

No. De Planilla 28500418795
Base 40%

Salud

5.1 PERSONA NATURAL" ©..

$ 1.750,005
| %

12,50% $218.900

- MES COTIZADO

FEB

Pensién

18,00% $ 280.200

FEB

FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad

Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia

ARL ( Tener en cuenta ! Tipo de Rlesgo)
5.2 PERSONA JURIDICA -

CERTIFICACION

0,520%

FECHA (dia/mes/aiio):

FEB

Aportes Parafiscales y Seguridad Soclal Representante Legal/Revisor Fiscal. X

ESTE U/

GEL ATLANTICC, EATA PROHIGIDN SU REPRODUCGION PCR CUALOUIER IMEDIO $IN AUTORIZACKON ESCRITA DEL GEHENTE QENERAL




Cédigo: GCT-F11

.= TRANSITO

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATC Version: 03

DE ALANTlCO . . _ Actuallzacion: 26/05/2025
.. 6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EE CONTRATISTA (las solicitadas e el contrato):. -~~~ . o /%

Amparos Aseguradora No de Péllza Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio

Cumplitmiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especiﬁque cuales)
B S WIPADES DESARROLEADAS DURANTE EL PERIODG OBJETO DE PAGO

1. Proyeccwm de reso!umones actos admlmst:atlvos relacionades con el rea de Talento Humano.

2. Proyeccidn de certificados de informacién laboral, en el Sisterna de Informacién Electrénica - Cetil -,

3. Revisar la plataforma de PQRS del &rea para hacer seguimiento de las peticiones relacionadas al rea de talento humano.

4. Proyeccién de respuestas PQRS, oficios y demas documentos que deba ermnitir el drea de talento humano en el marco de su competencia.

5. Apoyar en el desarrollo de las actividades de bienestar, capacitacién, etc. propias del drea de talento humano

€. Desarrollar las demas actividades que sean designadas por el supervisor del contrato.

Pago anticipo Valor:

$ -
Pago anticipado Valor: $ -
Pago parclal 0 mensual Valor: $ 3.700.000
Pago Total Valor: $ 3.700.000

1 20/02/2026] 2026,TRA.01,000145] § 3.700.000 | $ 14,800,000

2

1 Cuenta de Cobro y/o Factura X

2 Copla de Contrato (Soto primera cuenta) X

9 Consolidado del SECOP [l (Solo Primera cuenta) X

3 Registro Presupuestal (Solo primera cuenta) X

3 Pago Estampilla Gobemacitn o Carta de Autorizacién para el Descuento de las Estampillas X
{Solo primera cuenta}

5 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) - X

8 Pago de Sequridad Social o Parafiscales X

6 Afiliacion ARL {Solo primera cuenta)

7 Certificacion Bancaria (Solo Primera cuenta)

10 Certificado de ORFEQ {SI aplica)

11 Registro Unico Tributario - RUT (Solo primera cuenta)

12 Aprobacion de Garantias en Contrato Estatal - Péliza (Si aplica - $6lo primera cuenta)

13 Informe de Actividades

10, CERTIFICA EL. CUMPLIMIENTO DEL OBJETC CONTRATADO

Can el presente documento certifico: a) que el ﬂsta ha cumplido con &i objeto contratactual durante el pefiodo facturade; b) que los datos summlslrados en este documento los he
verificado de acuerdo a los archivos que repefSan &n la entidad v a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aportd los soportes de pago de los impuestos,
los cuales fueron liquidados por la autoridagl corresp ncygihe\y/)os soportes de pago de |a seguridad soclal.

JN/A

‘//WMM « Afﬂl@’%\lwﬁmaf

{106326%%83 ANGIE TOVAR VIDES

3042995527

CALLE 40 CRA 45 EDIF GOBERNACION

17/03/2026

ESTE DGCUMENTC €5 PAOFIEDAD DEL NSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTISO, ESTA PROHISIDA SUREPRODUGCIGN POR CUALGUIER MEDIO SIH AUTORIZACION B5MTA DEL SERENTE SENERAL

B R s
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