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CUENTA DE COBRO No. 03 -

WA ——

°: 202642100006112 - Fecha rad: 2026-04-15 41:19:12

2 g Hsu Radscador FABIAN GARCIA

" Dep: ARCHIVO ¥ CORRESPONDENCIA
Remitente: {ssac David Merlifo Contreras
Asunto: Cuenta de Cobira n® 03

DEBE A

Contratista

Isaac David Merifio Contreras

No. de contrate

CD 133-2026

Identificacién

C.C. No. 1129534384 de Barranquilla

Email Isaacmerino685@gmail.com
Direccién Calle 27#27 — 34
Teléfono 3216030639
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES DE PESOS M/L ($3.000.000)
POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA

SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL MEDIANTE EL ACOMPARAMIENTO
Concepto (Objeto OPERATIVO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y EDUCACION VIAL,

Contractual)

A8l COMO LA ASISTENCIA EN EL SEGUIMIENTC Y CONTROL DE LOS
PROCESOS. ADMINISTRATIVOS Y DE CAMPO QUE DESARROLLA EL
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO.

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 16 Marzo al 15 Abril de 2026

Actividades
desarroiladas’

1. Brindar apoyo en la organizacién y logistica de las jornadas de
seguridad vial en los diferentes puntos del departamento.

2. Participar aclivamente en el desarrollo de las actividades
pedagogicas y de sensibilizacién dirigidas a los ciudadanos.

3. Realizar &l registro y seguimiento de los datos obtenidos durante las
actividades de educacidn wvial para alimentar los sistemas de
informacion del instituto.

4, Asistir en la verificacion y disposicién de los materiales y recurses
necesarios para la ejecucién de las campafias de seguridad vial.

5. Presentar informes periddicos sobre el avance de las actividades.

6. Apovar en la digitalizacion de, expedientes y reportes generados por
la Subdireccion de Seguridad Vial para garantizar el orden y acceso a la
informacion.,

7. Apoyar la consclidacién de datos vy la redaccién de informes técnicos
sobre el impacto de las campafias de educacién vial.

8. Demas actividades que sean asignadas por el supervisor del
contrato, relacionadas con el objeto del mismo.

FAVOR CONSIGNAR EN
-.Cuenta no. 0090008879
Titular de la cuenta Isaac David Merifio Contreras
Entidad Bancaria BRVA
Tipo de cuenta Ahorros | X |  Corriente

Atentamente,

ISAAC DAVID MERINO CONTRRAS

CC. No.

1.129.534.384 De Barranquilla




. Cédigo: GCT-F11
TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Vareién; 03
BEL ATLANTICO
B | Actuallzaclén: 26/05/2025 ¥
1, DENOMINACIC-)N REL CONTRATO

Informe No: 03 P Contrato No: 133 2026
Nombre del Supervisor: WILLIAM NOGUERA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR O SEGURIDAD
Periodo de Informe: Del 16 de Marzo A 15 de Abrl 2026 #= .

2. INFORMACION CONTRACTUAL
Nombre del Contratista: ISAAG DAVID MERINO CONTRERAS

N* de Identificacion del Contratista: |+ 1.129.534.384
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS ;:‘:":af: Suscripcion del 30 DE ENERO DEL2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYQ A LA GESTION DE LA SUBDIRECCI O N DE SEGURIDAD VIAL
MEDIANTE EL ACOMPANAMIENTO OPERATIVO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y EDUCACION VIAL,
AS| COMO LA ASISTENCIA EN EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LO$ PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y D
CAMPO QUE DESARROLLA EL INSTITUTO DE TRANSITC DEL ATLANTICO.

Obleto del Contrato:

Valor del Centrato ($): $ 9.000.000 Plazo: 30 DE ABRIL DEL2026
N® CDR: 2026.TRA.01.000201 Fecha CDP: 19 DE ENERO DEL 2026
N® RP: 2026.TRA.01.000200 Fecha RP: 30 DE ENERO DEL 2026
N* GDP ADICION: Fecha CDP adicién:
N* RP ADICION: Focha RP adlelén:
Fecha da Inlelo: Fecha de Termlnacién:
(dla/mestafio) 30 DE ENERQ DEL 2026 (dlalmes/afio) 30 DE ABRIL DEL2026
. Fecha de Ralnlolo:
Fecha de Suspenalén: {dla/mesfafic) (dlaimes/aflo)
Tlpo Valor Tlempa Fecha
Adlciones
Pramoga
Otros
Valor Final del Contrato $ . 9.000.000 |

ES + NACIONALES
Valor

Tipo de Impuesto sl NiA Valor Base Valor Fecha y No. de Pago
Pagado

Autorizacién para el Dascuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrcllo

Estampilla pro Ciudadela Universitarla
Estempilla pro Blenestar Adulto Mayor
Estampilla<Pro-Cultura {Mayor a 10 SMLV)
Estampilla Pro-Electrificacion Rural
Estampilla Pro-Hosgltal 1 y 2 Nivel
Estampilla pro Hospital Univ, Cari ESE -
Estampilla ITSA X $9.000,000 $27.000) 11/02/2026 - 20260030584
Bono de Coldeportes X
Timbre . v X
Otros (Especifique Cuales) , | X *

5. ACREDITACION

X x|x|x]x]=x{x

No. De Flanilla 1080409766
Base 40% . $1.750.905
. 5,1 PERSONA NATURAL Y% h IBC MES COTIZADO
Salud 12,50% $ 218.900 MARZQ DE 2026
Penslén ) 16,00% $ 280.200 MARZO DE 2026

FSP (Mayor a 4 SMLV} Fondo de Solidaridad - R
Fs {Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia -

ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) . 0,522% $ 9.200 . MARZODE 2026 .
5.2 PERSONA JURIDICA .

CERTIFICACION St NiA FECHA {dla/mes/afic):
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante LegaVRevisor Fiscal. X B




Cédlgo: GCT-F11
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Varsion: 13
Actualizacién: 26/05/2025

TRANSITO

DEL ATLANTICO

6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {lds solicitadas eneleontrate): -« .. -~ ... ..
Amparos Aseguradora No do Pdiiza Vigencia Valor

Calidad del senvicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funclonamiento da los bienes yequlpos suministrados
Page do salarios y prosiaciones soclales a Indemnlzaciones
Responsabilidad Civl Extracontractual

Otros (Especiﬁque cualea)

* 7. ACTIVIDADES- DESARROLLADAS BURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Brindar apoyo en la organizacién yleglstica de las Jornadas de seguridad vial en los diferentes puntos del departamenta.

2. Participar activamante en el desarrollo de las actiidades pedagdgicas yds sensibllizacitn dirigidas a los ciudadanos.

3. Realizar el registro y seguimiento de los datos obtenidos durants las actividades de educacién vial para alimentar los slstemas de informacién del instituto.
4. Asistir en la verificacidn ydisposicién de los materiales yrecursos necesarlos para la alecucidn de las campafas de seguridad val,

5. Presentar informes periédicos sobre el avance de las actividades.

6. Apowr en la digitalizaclon de, expedientos y reportes genarados por la Subdirecclén de Seguridad Vial para garantizar el orden yacceso a la informacidn,

7, Apayar la consolidacion de datos yia redaccion de informes téenicos sobre el Impacto da las campafas de educacién vial.

8. Demas actividades que sean asignadas por el supendsor del contrate, relacionadas con el objeto del mismo,

; . ) *8. PAGO APROBADO -
Page anticipo Valor:

3 -
Pago anticipade Valar: $ -
Pago parcial o mensual Valor: $ 3.000.000
Pago Total Valor: $ 3.000.000

3 1. SEGU!M!ENTO Y CONTROL PRESUPUESTAL E LA EJECUCION DEL CONTRATC) L

1 20 De Febrero de 2026| 2026, TRAQ1.000175.4% 1 500 000 | 5 7.500.000
2 25 De Marzo de 2026 [2026.TRA.01.000428 T% 3.000.000 | 5 4,500,000
3 $ 4.500.000
4 3 4.500.000
H ] 4.500.000
[ $ 4.500.000
' . 9 DOCUMENTOS ANEXOS REQUERIDO . o
: s

1 Cuenta de Cobro yo Factura X

2 Copla de Gontrato (Sélo primera cusnta) X

3 Consolidado del SECOP 1l (Sélo primera cuenta) X

4 Registro Presupuestal (Séio primera cuenta) X

5 Pago Estamplila Gobernacién o Carta de Autorizacidn para el Descuenio de las X

Estampillas {Sélo primera cuenta)

6 Pago Estampilla Alcaldfa Dislital { Solo primera cuenta) X

7 Pageo de Seguridad Social o Parafiscales X

8 Adiliacldn ARL {S6io primera cuenta) X

9 Certificacidn Bancaria (Sélo primera cuenta) X

10 Certificado da ORFEQ (Sl aplica) X

11 Registro Unico Tributarle - RUT {$élo primera cuenta) X

12 Aprobacién de Garantias en Contrato Estatal - Péliza (S aplica - $dlo primera cuen X

13 informe de Actividades X

10 CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADD - ) : i ) o
Can el pre enbe documento cerﬂﬂco a) que el contratista ha cumplide con ef abjete contratactual duranta el perioda facturado b) que 1os datos summlstrados
en este documento los he varlficado de acuerda a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos sumlnistrados por el conltratista; c) que el
contratista aporté los soporles de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspendiente ylos soportes de pago de la seguridad

6“'wé—
72.184.457 ) 1.129.534.384
3002858734 3216030639]
CALLE 40#45-06|BEato CRA 27#27-34

15 De Abril de 2026 ~

Negrita"zs DNUMENTC [0S PROPEGNE 0T, METIFITO O TAKSITS OF - ATLALTICE. TR YA DRUISA SU ELPRORULCION PY# CUSE U R MEDIG 551 ASTCROACKE ESTRITA LEL JERTNTC 3LERAL




i L IDALR

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:

Fecha creacidn reporte: Tipo Planllla:

Periodo Cotlzacién:  marzo de 2026 Periods Servicio:  marzo de 2028 Referencia pago (PIN): 8323688077 ER

| l. DATOS DEL APORTANTE
EEEE il - ISAAG DAVID MERIRO CONTRERAS

il 1CR 27 #27 - 34
. 3216030639
UNICO
ATLANTICO

|POSITIVA DE SEGUROS

Datos del Afiliado Novedades Pensiones

IIl. DETALLE DEL APORTANTE
]

[ Pagina 1de 1

Linsas da Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 44465634 = Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 « Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618350 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mas qué _mmnm_. SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesaria. Proteger el medio amblente est4 en nuestras manes.
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