CUENTA DE COBRO No. 3

(UL R

- Rad N°: 202642100007052 - Fecha rad: 2026-04-23 15:33:14
@j; IR, Usu Radicador: FABIAN ROBERTO RUIZ GARGIA
Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENTIA |
Remitente: Luisa Fernanda Garcia Cafate
Asunto: Cuenta de Cobro n® 03 i

DEBE A

Contratista LUISA FERNANDA GARCIA CANATE
No. de contrato 132 - 2026
Identificacién 1.045.683.592
Email Luisa.garcia@l4@hotmail.com
Direccidn Calle 112 #42-19
Teléfono 3158171705

LA SUMA DE

Valor TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L (3.500.000)
POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA GESTION EN LA SUBDIRECCION
Concepto {Objeto DE SEGURIDAD VIALEN LA lMPLEMENTAC’IC')N Y SEGUIMIENTO JURIDICOS EN
Contractual) LA ESTRATEGIA INTEGRAL DE PREVENCION Y SEGURIDAD VIAL DIRIGIDA A
MOTOCICLISTAS, CICLISTAS Y CONDUCTORES.

Periodo de cuenta de

Del 16 de MARZO al 15 de ABRIL de 2026
cobro

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Actividad: 1 Archivar y finalizar procesos de PQRSD en la plataforma de ORFEO.

ctividad: 2. Revisar las distintas respuestas PQRSD cargadas a la plataforma de ORFEQ.

Actividad:3. Resignar las resoluciones de revocatoria y de prescripcion de comparendos al area
competente para ser aplicadas.

Actividad:4. Incluir respuestas en el expediente digital de ORFEOQ.

Actividad: 5 Enviar por correo electrénico las respuestas de los requerimientos PQRSD y presentadas por
los diferentes ciudadanos.

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 24076897740
Titular de la cuenta LUISA FERNANDA GARCIA CANATE
Entidad Bancaria Banco caja social
Tipo de cuenta Ahorros [ X | Corriente
Atentamente,
] Utlho Q)D«"G\.O\

LUISA FERNANDA GARCIA CANATE
C.C No. 1.045.683.592 de Barranquilla - Atlantico
Celular: 3158171705- correo:Luisa.garcia814@hotmail.com




Codigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Vorsion: 03
Actualizacién: 26/05/2025

DEL ATLANTICO

S AT e T - " 1. DENOMINACION DEL CONTRATD 7 ST O R
Informe No: 3 Contrato No 132.2026

Nombre del Supervisor: WILLIAM NOGUERA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR DE SEGURIDAD VIAL
Periodo de Informe: DEL 16 MARZO AL 15 ABRIL 2026
B - e -2, INFORMACION CONTRACTUAL N
Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA GARCIA CAFJATE
|N® de Identificacién del Contratista: 1.045.683.592
—— I
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Fecha do Suscripcion de 3000112026
ontrato:
Obieto del C . PRESTACION OE SERVICIOS DE APOYO EN LA GESTION EN LA SUBDIRECGION DE SEGURIDAD VIAL EN LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO JURIDICOS
jeto del Contrato: EN LA ESTRATEGHA INTEGRAL DE PREVENCION Y SEGURIDAD VIAL DIRIGIDA A MOFOCICLISTAS, GIGLISTAS Y GONDUGTORES,
DESDE LA SUCRIPCION
Valor del Contrato ($): $ 14.000.000 Plazo: HASTA/31/05/2026
N° CDP: 2026.TRA.01.000194 Fecha CDP;: 19/01/2026
N° RP: 2026.TRA.01.000213 Fecha RP: 30/01/2026
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicién:
N° RP ADICION: Fecha RP adicién:
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
31/05/2026

(dia/mes/afio) 30/01/2026 (dia/mes/aiio)

Fecha de Reinicio:
Fecha de Suspension: (dia/mes/afio) (dla/mes/afio)

QL) v & » & RATO
Tipo Valor Tlempo Fecha

Adiciones
Prorroga
Oftros
Valor Final del Contrato 3 14.000.000

- 4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES - ©- -
Valor

Fecha y No. de Pago
Tipo de Impuesto Sl N/A Valor Base PValer ay g
agado

Autorizacién para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarmrollo

Estampilla pro Ciudadela Universitaria
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor
Estampilla Pro-Cuitura (Mayor a 10 SMLV)
Estampilla Pro-Electrificacion Rural
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel
Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE
Estampilla [TSA X 14.000.000 42.000 20260037653 - 23-02-2026
Bono de Coldeportes
Timbre

Otros (Especifique Cuales)

b Bl B Bt B A A B

HIX|x

No. De Planilla 9500869164

Base 40% $1.750.905

P 5.1 PERSONA NATURAL 0 ST T o e
Salud 12,50% § 218.900
Pensién 16,00% $ 280.200

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

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

ARL { Tener en cuenta el Tipo de Rlesgo) 0,520% $9.200 MARZO
5.2 PERSONA JURIDICA R e e e

CERTJFICACION 8l NIA FECHA (dia/mes/afio):
Apartes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X

6. GARANTIAS CO'NS_TITUiDAS POR '-El.-99@!_{85}'__!_?!_’5_(_!&';soilc_lté_d_as_ an_ql_'_qdﬁtr’at_o);'-'-- AR T
Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y comrecto funcionamiento de los blenas y equipos suministrados

]Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones

|Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros (Especifique cuales)

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJ

Aclividad: 1 Archivar y finalizar procesos de PQRSD en Ia plataforma de ORFEO.
Aclividad: 2. Revisar las distintas respuestas PQRSD cargadas a la plataforma de ORFEOQ.
Actividad:3. Resignar las resoluciones de revocatoria y de prescnpctén de comparendos al drea competente para ser aplicadas.

Ardiviidadid lanhiin ssam. e al Alnmdn dlclinl de ADCEEA

ESTE DOCUMENTD ES PROFIEDAD DEL INSTITUTO OE TRARSTO DEL ATLANTICO, ESVA PROHIBIDA BU REPROBULCHKIN POR CUALGIIIER MEDIC BIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL




TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO
DEL ATLANTICO

Pa anticipo Valor:

Cédigo: GCT-F11

Versién: 03

Actualizacion: 26/05/2025

. :
Pago anticipado Valor: $ -
Pago parcial o mensuat Valor: $ 3.500.000
Pago Total % 3.500.000

& Flan Teds
= N fei0re 5

25/02/2026(2026.TRA.01 000203 $ ' 1.750.000

$ 12.250.000

24/03/2026|2026. TRA.01.000415 $ 3.500.000

8.750.000,00

8.750.000,00

8.750.000,00

8.750.000,00

Hletn|ea| |

8.750.000,00

9. B0 OS5 A LUS REQ RIDO

x:lr_.:.::u"y e - o T

g7

Cuenta de Cobm ylo Faclura 7 X

Copia de Contrato (S6lo primera cuenta)

Consclidado de! SECOP li {Sélo primera cuenta)

Registro Presupuestal (S6lo primera cuenta)

Fago tstampilla Gobemacion o Carta dé Auforizacion para el Descuento de las
Estampillas (S6lo primera cuenta)

Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta)

Pago de Seguridad Social o Parafiscales X

Afiliacién ARL (Sélo primera cuenta)

Certificacion Bancaria {S6lo primera cuenta)

10 Certificado de ORFEO (Si aplica) X

11 Registro Unico Tributario - RUT (Sélo primera cuenta)

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

13 Informe de Aclividades

- 10. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADQ.

de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por ja autoridad correspondlente y los soportes de pago de ta seguridad social.

Con el presente documento cerlifico: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado b) que Ios datos sumlmslrados en este
documento los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los decumentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aporto [os soportes|

3713000
CALLE 40 N° 45-06 {4

ilbo G Q:)Cx‘c‘-c’\

1.045.683.502

3158171705

CALLE 112 N° 42-19

15/04/2026

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEBIO SIH AUTORZACIGH ESCRITA DEL GERENTE CENERAL
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Respuesta de Solicitud Devolucién Nro
668812

De: devolucicn@arlsura.com.co
devolucion@arlsura.com.co

Para: LUISA.GARCIA814@HOTMAIL.COM
LUISA.GARCIAS14@HOTMAIL.COM
Enviado: jueves, 23 de abril, 11:41a. m.

ﬁimage

Medellin, 23 de abril de 2026

Sefior aportante
LUISA FERNANDA GARCIA CANATE
CC ******3592

Hemos recibido la solicitud de devolucion de
cotizaciones pagadas por error a fa ARL Sura
Nro 668812, la cual, se hard efectiva a través
de un TRASLADO a la Administradora de
Riesgos Laborales POSITIVA, el dltimo dia
del mes en curso este sera notificado a Ia
administradora indicada. Le agradecemos
validar después de los plazos antes
sefialados con dicha entidad.

! Recuerde actualizar la administradora de
riesgos en su Operador de Informacion, con
el fin de evitar futuras inconsistencias.

Para hacer seguimiento a su solicitud ingrese
a www.arlsura.com.co - Consultar Estado de
Solficitud Devoluciones,




Finaimente, le informamos que de acuerdo a
las normas vigentes todas las devoluciones
soh noftificadas a la UGPP quienes en
cualquier momento pueden requerir los
soportes que justifiquen esta devolucién por
motives de verificacién y auditoria.

Devolucion solicitada por CC  ******3592
LUISA FERNANDA GARCIA CANATE

Nota: Este mensaje ha sido generado
automaticamente. Por favor evite responder
ya que no podemos garantizar su recepcion.

SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.
© 2018 ARL SURA, Centro Suramericana, Edificio Torre Surarmericana.
Calle 43A No. 63.85.

Conmutador: (574) 444 45 78 - Fax: {574) 231 80 80
Lineas de atencidn 01800 051 1414 o 01800 094 1414
Medellin, Anlioquia, Colombia,




Confirmacién solicitud de tramite | SURA

De: Recaudos y Cartera SURA
otrostramites@sura.cloud

Para: luisa.garcia814@hotmail.com
luisa.garcia8l4@hotmail.com
Enviado: martes, 14 de abril, 2:16p. m.

SuUra s

4

Hola LUISA FERNANDA GARCIA CARATE

Has registrade tu vamhe de Recaudos y Cartera ARL SURA Soficiiud de
devolucién de aportes hacia olres ARL o lravés de nuestro sitle Trémites
Admanistratives

Estos son los datos que ingresaste al momento de 1 solicitud:

Tipo de documento: CC

Niimaro da documentor 1045663592

Nombrec LUISA FERNANDA GARCIA CARATE

Tiempa de respuesta: 7 dias dbites {Dependwndo de 1as cousales)

El némeso de radicado asignado es: 01148528914

Fug e

Lines.ot BeRcion: 1 ARtk arsureeom

13,
atlanmuam




1314126,

i

9:32 Bandeja de entrada; luisa fernanda garcia cafiate - Outlook

& Outlook

Re: Fw: Solicitud certificado de orfeo paz y salvo

Desde Paula Molinares <pmolinares-ita@transitodelatlantico.gov.co>
Fecha Lun 13/04/2026 9:26 AM
Para |uisa fernanda garcia cafiate <luisa.garcia814@hotmail.com>

Buenos dias!

Certifico que a la fecha de hoy 13/04/2026 no tienes radicados pendientes en la bandeja de
entrada de ORFEQ

Nota para tener en cuenta: Las certificaciones de ORFEQ se realizaran una vez sea autorizado por
la subdireccion administrativa y financiera, para que en proximas oportunidades solo se envie un
correo que serd respondido tan pronto reciba la debida autorizacion

El jue, 9 abr 2026 a las 23:37, luisa fernanda garcia cafiate (<|uisa.garcia8 14@hotmail.com>)
escribio:
i

' Buenos dias,

Cordial saludo. Solicito el certificado de paz y salvo de orfeo. Atte Luisa Fernanda Garcia
canate CC 1045683592, contratista apoyo del area de juridica del transito departamental

Obtener Qutlook para Android

Paula M. Molinares F.
Contratista
Instituto de Transito del Atlantico

S Trireito dot Adfingice | Sa0e Mdmibishiutin fmipetiec Cont £ 43 - 08
69 Guarsitou Shite Uipeeativy Saranny 3m b5 vie Gordimbotad, SO0 mie. srtex St pusie
traaRedvistianticoqouce | TU-I0S TI000 ) 187 203 4080606

Aviso Legal:

El Instituto de Transito del Atléntico le advierte que: Este mensaje y los ficheros adjuntos al mismo son confidenciales, especialmente en lo que se
refiere a los datos de caricter personal contenidos en &}, y que estdn dirigidos en forma exclusiva al destinatario en referencia, $i usted no lo es y ha
recibido por error o tiene conocimiento del presente mensaje de correo electronico por cualquier motive, le rogamos comunicarlo por este mismo
medic y proceda a destruirio o eliminarle, y que en cualquier caso se abstenga de utilizar, reproducir, modificar, almacenar o difundir y/o comunicar

a terceros el presente mensaje y sus archivos adjuntos, evitando asi Ia posibilidad de incurrir en responsabilidades de tipo legal. Las opiniones,
observaciones y puntos de vista contenidas en este mensaje y en los archivos adjuntos al mismo, pertenecen y son responsabilidad exclusiva de su
remitente y no representan la opinidn, observaciones o puntos de vista de la Institucién salve que se manifieste expresamente y el remitente esté
auterizado para ello. El Instituto de Transito Atlantico na garantiza fa integridad, rapidez o seguridad del presente correo, ni se responsabiliza de
pasibles perjuicios derivados de la captura, modificacidn, incorporaciones de virus o cualesquiera otras manipulaciones efectuadas por terceros.

https:l!oullook.live.com!maiIIOIidIAAkALgA.AAAAAHYQDEamec2byACqAC%2FEWgOA4IeHBCITqUKZQqueKFgowAJFthVQAA
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