CUENTA DE COBRO No.3 ~

By

ITWAREmIE 0

Rad N’ 202642109006022 Fecha rag; 2026-04-15 10:5C
saren Usu Radicader: FABIAN SARCIA
" Dep: ARCHWO ¥ CORRESPONDENCIA
Remitenta: CLAUDIA ISABEL frada Qwviedo
Asunto: Cuenta de Cobro n 03

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

cuenta de cobro

DEBE A
Contratista Claudia Isabel Prada Oviedo
No. de contrato CD 066 2026 ,
Identificacidn 57435537 DE Santa Marta
Email Claudiaprada1410@gmail.com
Direccién Cra. 62 no. 76-95 Conjunto la 76
Teléfono 3002569362
LA SUMA DE
Valor CUATRO MILLONES DE PESOS (4.000.000)
POR CONCEPTO DE:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADA )
Concepto (Objeto |[PARA QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO EN LOS
Contractual) PROCESOS PROPIOS DE
LA OFICINA DE SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL DEL
ITA
Periodo de

del 16 de marzo de 2026 al 15 abril de 2026

Actividades
desarrolladas

1. Hice seguimiento de la respuesta dadas a los Derechos de peticién,
quejas o reclamos, siguiendo el tramite correspondiente establecido por
ley.

2. Revise las respuestas que deben ser firmadas por el Jefe de la
Subdireccion de seguridad vial.

3. Revise las lineas juridicas de respuesta de cada uno de los derechos de
peticion, verificando el cumplimiento de los términos establecidos por ley
y generar las alertas respectivas.

4. Proyecte, cuando se requiera, las contestaciones a las tutelas en las que
funge como impugnado la entidad y su representante legal que estén
relacionadas con la Subdireccién de Seguridad Vial.

5. Proyecte resoluciones del &rea operativa para la revisién del
subdirector y firma del Director.

6. Apoye en la parte final del proceso Martillo con el Banco popular, en la
asesoria en cuanto a los trdmites de traspaso y cumplimiento del contrato
celebrado por los adjudicatarios compradores.

7. Revise 100 correos. de notificacién sobre accidentes de transito
enviados por las diferentes clinicas, se dieron las respuestas respectivas

8. Colaborar con el ITA en lo que sea necesario para que el objeto del
contrato se cumpla y que el servicio se dé la mejor calidad

tnim,



FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 028500088555

Titular de la cuenta | CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO

Entidad Bancaria DAVIVIENDA

Tipo de cuenta Ahorros | X | Corriente

Atentamente,

ol e

CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO
C.C:57.435.537




TRANSITO

DEL ATLANTICO

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Cdadigo: GCT-F11

Version: 03

Actualizacién: 26/05/2025

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

——————T—————————— )

CD 086 2026

3 - Contrato No:
Nombre del Supervisor: WILLIAM NOGUERA ROJAS Cargo: Subdirector de Seguridad Vial
Periodo de Informe: 16/03/2026 al 15/04/2026
ORMACION CONTRA
Nombre del Contratista: CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO
N° de dentificacidon del Contratista: 57.435.537
Tipo de Contrato: PRESTAGION DE SERVICIOS zz‘::‘r’a‘:::s““"”“'é“ del 16/01/2026

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA
PARA QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS PROPIOS DE
LA OFICINA DE SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL DEL ITA

A partir de la fecha de suscripcion

Valor del Contrato ($): $ 20.000.000 Plazo: del contrato hasta el 15 de junio
2026
N* CDP: 2026.TRA.01.000085 Fecha CDP: 05/01/26
N° RP: 2026.TRA.01.000108 Fecha RP: 16/01/2026
N°* CDP ADICION: Fecha CDP adicién:
|N® RP ADICION: Fecha RP adicién:
Fecha de Inlcio: Fecha de Terminaclén: 15/06/2026
{dis/mes/afio) 16/01/2026 (diaimes/afic)
Fecha de Reinicio:
Fecha de Suspensién: (dia/mes/afio) (diaimes/afic)
QD » () R )
Tipo Valor Tlempo Fecha
Adiciones
Prérroga
Otros
Valor Finat del Contrato $ 20.000.000

4, PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES
‘ . Valor
: Tipo de Impuesto S| NIA Valor Base P:;::;-o Fecha y No. de Pago
Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrollo X
Estampifla pro Ciudadela Universitaria X
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
Estampilla Pro-Electrificacion Rural X
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE X
Estampilla ITSA X 20.000.000 60.000 20260029522 del 10/02/2026
Beono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X

No. De Planilla

5, ACREDITACION
95019486827

PAGO APORTES

5.2 PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION Sl

Base 40% $ 1.750.905 -
x 5.1 PERSONA NATURAL R % T " MES COTIZADO ..~ @+ -
Salud 12,50% $ 218.900 MARZO -
Pensién 16,00% $280.200 MARZO -~
FSP {Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - -
Fs (Mayor a 4 SMLV} Fondo de Subsistencia - -
ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) 0,520%

N/A

FECHA (dia/mes/afio):

MARZO -

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

Amparos Aseguradora No de Péliza

5. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las salicitadas en el contrato):. =+ -~

Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio

Cumplimiento de! Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Pago de salarios y prestaciones sociale

5 @ indemnizaciones

Besponsabilidad Civil Extracontractual

Ofros (Especifique cuales)

1. Hice seguimiento de la respuesta dadas a los Derechos de peticion, quejas o reclamos, siguiendo el tramite correspondiente establecido por ley.

7. AC HVIUAUES UESARRULLADAS DU

ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DEL IN3TITUTO BE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIA $U REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO SIN AUTORIZACION EBCRITA DEL GERENTE GENERAL

e T



pm—— Codigo: GCT-F11

ic. TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO

Actualizacion: 26/05/2025

2. Revise las respuestas que deben ser firmadas por el Jefe de ta Subdireccion de seguridad vial.

3. Revise las lineas jurfdicas de respuesta de cada uno de los derechos de peficion, verificando el cumplimiento de los 1&rminos establecidos por ley
¥ generar las alertas respectivas.

4. Proyecte, cuando se requiera, las contestaciones a las tutelas en las que funge como impugnado la entidad y su representante legal que estén relacionadas con la
Subdireccion de Segurldad Vial.

5. Proyecte resoluciones del drea operativa para la revisidn del subdirector y firma del Director.

B. Apoye en |a parte final del proceso Martillo con el Banco popular, en la asesoria en cuanto a los tramites de traspaso y cumnplimiento del contrato celebrado por los
adjudicatarios compradores.

7. Revise 100 correos de notificacion sobre accidentes de transito enviados por las diferentes clinicas, se dieron las respuestas respectivas
8. Colaborar con el ITA en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla y que el servicio se dé la mejor calidad

Pago anticipo Valor: $ -

Pago anticipado Valor: 3 -

Pago parcial o mensual Valor: $ 4.000.000,00

Pago Total Valor: $ 4,000.000,00

B () () R PR P : i) . (J L) 0 RATO
1 20/02/2026|2026. TRA.01.000123 T $ 4.000.000,00 | $ 16.000.000,00
2 17/03/20262026.TRA.01.000324 175 4.000.000,00 | $ 12.000.000,00
3
4
5
6
1 Cuenta de Cobro yio Factura X
2 Copia de Contrato (Sélo primera cuenta) X
3 Consolidado de] SECOP Il {Sélo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal (Sélo primera cuenta) X
5 Pago Estampilla Gobernacion o Larta de Aulorizacion para el Descuenio de 1as X

Estampillas {$élo primera cuenta)

6 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Sofo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Social ¢ Parafiscales X
8 Afiliacién ARL {Sdélo 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 (Si aplica - S6lo primera cuenta) X
13 Informe de Actividades X

10, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADD

Con el presente documento certifico: a) que el conltratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el pericdo facturado: b) que los datos suministrados en este
documento los he verificado de acuerdo a los archives que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; c) que el contratista aportd los soportes

de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social. ]

WA

72.181.457 57.435.537
3002278177 3002569362
CALLE 40 N. 45-05[D GRA 62 N. 76-95

15/04/2026

EATE DOCUMENTO EB PROPIEDAD OELINSTIFUTO DE TRANSITO GEL ATEANTICD. ESTA PROIGEIDA S REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO SIN AUTCRIZACION ESCRITA DEL GERENTE GEMERAL




Resumen General de Pago
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Resumen General de Pago

DATCS GENERALES DEL. APORTANTE .
Identificacion av Razon Social " Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cfudad-Departamento . Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF .
€C 57433537 PRADA OVIEDO CLAUPIA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carmem €2 476-95 conjunto | BARRANQUILLA-ATLANTICO 005712 st
.. 1876
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . o . ] ) .
: Perlodo 7. Clave Tipo. « . Fecha = Page

Penston ] satsd | Pago ] Planttd ,,” Planilla Limite . ™ ]  Bajto ' Ofas Mora Valor : !

n&.o.ou 2028031 >3 nasz?. ] ssoi9anezr ] L 2026704{13 2026/04/10 | NEQU{ [ $508,300"

> =

xwmeZmz umfﬁo

AFILIADOS VALOR LIQUIDADG * INTERESES MORA . SALDOSE -
; T S . INCAPACIDADES - R . "
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