&

CUENTA DE COBRO No. 02

i‘t—f T Usu Radicador: FABIAN GARCIA

~ T E R

Rad N°: 202642100006222 - Fecha rad: 2026-04-15 13:28:27

¥ Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA r
Ramftente LINA MARCELA ORTEGA GAMARRA ,

Astanta: Guenta de Cobro n® !.'13

P -

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A

Contratista

‘LINA MARCELA bRTEGA GAMARRA

No. de contrato

CD 148-2026

Identificacién

C.C. No. 1.140.867.369 de Barranquilla

Email Lortega2013@hotmail.es
Direccion CRA 64B # 96°-28
Teléfono 3185970076

LA SUMA DE

Valor

TRES MILLONES OGHOCIENTOS MIL PESOS M/L
($3.800.000)

POR CONCEPTO DE

Concepto (Objeto
Contractual)

PROFESIONALES DE APOYO A LA SUBDIRECCION DE

'SEGURIDAD VIAL PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA Y|

CONTRACTUAL, CON EL FIN DE FORTALECER LOS
PROCESOS DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION Y
SEGURIDAD VIAL. ESTE APOYO ABARCA LA REVISION Y EL
SEGUIMIENTO DE LA DOCUMENTACION Y TRAMITES
CONTRACTUALES EN LA PLATAFORMA SECOP il, AS{ COMO
EL SOPORTE EN LA ELABORACION DE INFORMES Y
REPORTES PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS DE LA DEPENDENCIA.

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 16 FEBRERO AL 16 DE MARZQO DE 2026

Actividades
desarrolladas

1. Apoyar en la revisién de los documentos precontractuales bajo
la modalidad de Contratacion Directa.

2. Organizar la documentacién de las solicitudes de contratacion
de las Subdireccion de Seguridad Vial para el inicio del tramite
contractual.

3. Llevar control de la secuencia de los distintos contratos y sus
modalidades.




¥

4. Revisar y validar los contratos elaborados de la modalidad de
contratacion directa en la plataforma de Secop |l, previa a la
aprobacion del supervisor del contrato.

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 488443055857 '_
Titular de la cuenta LINA MARCELA ORTEGA GAMARRA
Entidad Bancaria DAVIVIENDA
Tipo de cuenta sAhorros [X ]  Corriente
Atentamente,
LINA MARCEL'A ORTEG GAMARRA

CC. No: 1.140.867.369 Barranquilla




Cédigo: GCT-F11

-
TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANT!CO Actualizacién: 26/06/2025
& » A O [ O HAT
tnforme No: 2 Centrato No: CD 148 2026
|Nombre del Supervisor: William Noguera Rojas Cargo: Subdirector de Seguridad Vial
IPerlodo de Informe: del 16 de febrero al 15 de marzo del 2026
OR . O . R A i\
Nombre del Contratista: Lina Mareela Ortega Gamarra
N* de Identificacién del Contratista: 1.140.867.369
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS ';:T_I’::‘af; Suscrlpeién del 30/01/2026

PROFESIONALES DE APOYO A LA SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA Y CONTRACTUAL, GON EL FIN DE

FORTALECER LOS PROCESOS DE L0S PROGRAMAS DE EDUCAGION ¥ SEGURIDAD VIAL. ESTE APOYO ABARGA LA REVISION Y EL SEGUIMIENTO DE {
Objeto del Contrato; DOGUMENTAGION ¥ TRARITES CONTRACTUALES EN LA PLATAFORMA SECOP I, AS| GCOMO EL SOPORTE EN LA ELABORAGION DE INFORMES ¥
REPGRTES PARA ASEGLRAR EL CUMPLIMIENTO DE LGS OBJETIVOS DE LA DEPENDENGIA

Valor del Contrato {§): $ 11.400.000 Plazo: Hasta el 30 de abril del 2026
N° CDP: 2026, TRA.01.000209 Fecha CDP: 22/0112026
N° RP: 2026. TRA.01.000207 Fecha RP: 30/01/2026
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicign:
N° RP ADICION: Fecha RP adicién:
Fecha de Inlcio: Facha de Terminacidn:
‘ ui;me s‘,a';;) 30/01/2026 (iaimes/efio) 30/04/2026
Fecha de Reinicio:

Fecha de Suspensién: {dia/mesfafio)

{dia/mes/afic)
: 73, MODIFICACIONES AL CONTRATO ~ s

Adiciones

Prérroga
Otros

Valor Final del Contrate s 11.400.000
SR ' 4 PAGOIMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTAL;

v Focha y No. de Pago
Tipo de Impuesto Si NIA Valor Base T y g

Autorizacion para el Descuento de Estampilias X
Estampilla pro desarrollo
Estampilla pro Ciudadela Universitaria
Estampilla pro Blenestar Adulto Mayor
Estarnpilla Pro-Cuftura (Mayeor a 10 SMLV)
Estampilla Pro-Electrificacion Rural
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel
Estampilla pro Hospital Unbv. Cari ESE
Estampilla ITSA X 11,400,000 34.000 11/2/2026 - 20260031279
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cusles) X
e L ) : : Toet B AGREDITACION PAGO APORTES - .. - o, 00
6012800541
$ 1.750,905

b Bl Ead Bad Bl Bd R

No. De Planllla
Base 40%

Lot -~5.1 PERSONA NATURAL c J MBe T " INMES COTIZADO.

Salud 12,50% $ 222,100 febrerg

Pension 16,00% $ 284.300 febrero

FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solldaridad - -

Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia . -

ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Rlesgo) 0,520% $9.400 febrero

52 PFERSONAJURIDIGA " -, . uiowr o0 oo R ‘ o
CERTIFICACION s FECHA (diafmes/afio):

Aportes Parafiscales y Seguridad Soclal Representante l.egal/Revisor Fiscal. | X

P e 7 8. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (1as solicfadas 4ri ot Gontr:

Amparos Aseguradora No de Péllza ] Vigencla Valorserad

Calidad del servicio
Cumplimiento del Contrato
Anticipo

Calidad y comecto funcionarniento de los bienes y equipos suministrados
Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones
Responsabilidad Civil Extracontractuat

Otros (Especifique cuales)

-7 ACHVIDADES DESARROLLADAS DUR ANTE EL PERIQDO.OBJETO DE PAGG:. .

01+048ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, ESTA PROHIBIDA SU REPRODUGGION POR
CUALQUIER MEDIO SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL




1. Apoyar en Ia revisién de los documentos precontractualss bajo la medalidad de Contratacion Directa,

2. Organizar la documentacién de las solicitudes de contrataclén de las Subdireccién de Seguridad Vial para el Iniclo del tramite contractual,

3. Lievar control de la secuencla de los distintos contratos y sus modalidades.

4. Revisar y valldar los contratos elaborades de la modalldad de contratacién directa en la plataforma de Secop II, previa a la aprobacién del supervisor del contrata,

. 8. PAGD APROBADD -

Pago antlcipo

$ -
Pago anficipado valor: $ -
Pago parclal o mensual Valor; $ 3.800.000,00
Pago Total Valor: 3 3.800.000,00
8 U & ROL PR P A D 3 O B .. RATO
io FAGE =, PO AR Fao NG dea e A e vaions = ; o PRAEEESSE e
1 25 marzo de 2028 2026. TRA.01.000437 $ 1.900.000,00 | § 9.500.000,00
2 $ 8,500.000,00
3 3 8.500.000,00
4 $ 9.500.000,00
§ $ 9.500.000,00
[ $ 9.500.000,00
5, L3O 0 0 Rl RIEAD
TN T S e e Nombre de Doclel : : SR R
1 Cuenta de Cobro y/o Factura X
2 Copia de Contrato (Sélo primera cuenta) X
3 Consolidado del SECOP Il {SSlo primera cuenta) x
4 Registre Presupuestal (5410 primera cuenta) X
M Pago E§tampmm de Autorizacion para el Desclenio de las x
Estampilias {Sélo primera cugnta)
-] Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Soclal o Parafiscales X
8 Aliliacion ARL (Sdle primera cuenta) X
9 Certificacion Bancarla {Sélo primera cuenta) X
10 Certificade de ORFEQ (Si aplica) H
11 Registro Unico Tributaric - RUT {Séle primera cuenta) b
12 Aprobacion de Garantias en Contrato Estatal - Poliza (Si aplica - Sélo primera cuenta} X
13 Informe de Actividades X

() H = =LV L) LB 0 0 AT AL

Con el presente documento certifico; a} que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante &l perlodo facturado; b) que los datos suministrados en este
documento log he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos sumlinlstrados por el contratista; ¢) que el contratista aportd los

soporles de pago de los impuestos, los cuales fueron ﬂquidad por la autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad soclal,
72.181.457

3002858734 F

— Lutfu

1.140.867.369

3185970076

Calle 40 No. 45-06 [FHf CRA 86 # 74-207

7/104/12026

01+048ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PRCHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO SIN AUTORIZACIGN ESCRITA DEL GERENTE GENERAL
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R P P, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
. N INAIENDAN
=20 / = COMPROBANTE DE PAGO 8o

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE C[UDADAN[A NUMEFIO DE IDENT!FICACION 1140867369

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: LINA MARCELA ORTEGA GAMARRA
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
BIREGCION: CRA 64B # 06A-28 TELEFONO: 3185970
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de sevicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APQRTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA EACBF (fiEFOFlMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 6012800541 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: febrero PEHIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 22

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZAGION: 202521332

NIT cODIGO

8002248088 _230301 : 7 52307 ?' _ m 1 $ 284.300

S ADMINISTRADORA =7 -

o F]
NIT CODIGO % ST DT O NOMBRET . |, T ¥ 7
9001562642 EPS'0377 X “o.,ftnEPsos?-NUEVA‘Egs;«:- ,s” £ 1 $222.400
N W T (ISUBTOTAL: * &% Sriie = o, ok A | 2220100 S
.o

NIT CODIGO "NOMERE
8600111536] __ 14-23 _ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8A 1 $ 9.400
i R T e¥.s ., <, 8UBTOTAL: " - . [~ i 1 e §9.400,
VALOR SIN MORA: $ 508.300

VALOR MORA: $7.500

M
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Ry P SOPORTE DE PAGO GENERAL
#5550)/z=

8 orvnaenon

15
I-NDEPENDIENTES
Y zom

LINA MARCELA ORTEGA GAMARRA

BARRANQUREA  DEPAATAMENTO: ATLANTICO

DIRECCHON: GCRAGAB ¥ S0A-28  TELEFONG: 3185570

THO APOFTANTE. G2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otrus actvindes de sarvicks pISOOMNS MG
3 Nico

APORTANTE EXONERADQ PAGQ APOATES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sk BT e LT s 5 )0 i NN T M £ e M 1 T e oo e s T £ L L e i

5 280200 q

H I e
FURLLA VALDR, DESCUENTD VALOR PAGADO
34 — 50 $218900__  $d __ %azoq 34 § 218.500 $3204 [T $227.1%0
T e, O O S B S AT e e e | RS LT P 313 T  EPIRST LT I TN T B IGT T b TR T N e
a.:»:,f‘
e o A L i R L] 13k _ i M B £t pregs L i P A li
ADMINISTAADORA o N SALDO A FAVOR LIQUIDAC TOTALES.
i) T NOMBRE ] M > A OTROS RIESGOS| PLANILLA. NALOR | COTZACION | APORTES MORA DESCUENTO) | VALOR PAGADG
423 4-23-POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS SA K] X L] ] (1] 59 3 13 4 500
7 ¥ (L 4 BRE 15, £33 Rl t i} SR El T
£ 5 £ G T NTAD I B 1 1 2T i g i
HEE = 5 :
SALARO = & * CENTRO
w e isammmmmm e e lsl3la|alsf g s e Ao | O g B | o e e
=] [rTEA EI_A 10, NG |01 §  szias0]  Tsd §2im900(a it $ %9 34 5d 34 $4q 34
e VA L
LY MACLLMT e
MARCELA AL SISTERA,
PE MESGOS DE
[ABCRALES URDS
A
_H.O._.h_. PAGADO] $ m._m.mom

20280407 10:37AM  USUARID: S0i CC1140857353 PAGRINA £ DE




