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o Usu Radicador: FABIAN GARCIA,

CUENTA DE COBRO No. 03 —
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il
Rad N°: 202642100008472 - Fechs rad: 202604

* Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: Gerson de Bruges Gonzalez

Asunto: Cuenta de Cobra n® 03

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A

Contratista

Gerson de Jesls Bruges Gonzélez

No. de contrato

CD 065 2026

ldentificacion

C.C. No. 1140873765 de barranquilla

Email

gersonbruges94@gmail.com

Direccién

Calle 1 C # 21 — 48 Ciudad Mallorquin

Teléfono

3016371900

LA SUMA DE

Valor

CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS
($5.100.000)

POR CONCEPTO DE

Concepto (Objeto
Contractual)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
COMUNICADOR SOCIAL A LA SUBDIRECCION DE SEGURIDAD
VIAL PARA BRINDAR ASESORIA EN EL MANEJO DE PRENSAY
COMUNICACION EXTERNA EN LO RELACIONADO CON LAS
CAMPANAS DE EDUCACION Y SEGURIDAD VIAL
ADELANTADOS POR LA ENTIDAD.

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 16 MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2026

Actividades
desarrolladas

BRINDAR ASESORIA EN EL MANEJO DE PRENSA Y
COMUNICACION EXTERNA EN LO RELACIONADO CON LAS
CAMPANAS DE EDUCACION Y SEGURIDAD VIAL
ADELANTADOS POR LA ENTIDAD.




FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no.

48392187581

Titular de la cuenta

GERSON DE JESUS BRUGES GONZALEZ

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA

Tipo de cuenta

Ahorros [ X |  Corriente

Atentamente,

P

GERSON DE JESUS BRUGES GONZALEZ
CC. No. 1.140.873.765 de Barranquilla




TRANSITO
DEL ATLANTICO

Informe No: .

Codigo: GCT-F11

FORMATO DE SUPERVISIKIN DE CONTRATO

Version: 03

Actualizacidén: 26/05/2025

1, DENOMINACION DEL CONTRATO

3 - COntto No:

D 05 2026

Nombre del Supervisor:

William Noguera Rejas Cargo:

Subdirector de seguridad vial

Periodo de Informe:

Del 16 de marzo al 15 do abril de 2026 »~

Nombre del Contratista:

.. 2 INFORMACION GONTRACTUAL :
Gerson de Jesds Bruges Gonzélez

N* de ldentificacién del Contratista:

1.140.873.765

Tipo de Contrata:

Prestacion de servicios Fecha de Suscripelén del

16/01/2026

Gontrato:

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE COMUNICADCR SOCIAL A
ASESORIA EN EL MANEJO DE PRENSA Y COMUNICACION EXTERNA EN LO RELACIONADO CON LAS GAMPARAS
[SEGURIDAD VIAL ADELANTADOS POR LA ENTIDAD.

LA SUBDIREGCION DE SEGURIDAD VIAL PARA ER[NDAR

DE EDUCACION Y

A partir de la suscripcion del

Valor det Contrato ($): $ 25,500,000 Plazo: contrato hasta el 15 de junio de
2026
N* CDP: 2026, TRA.01.000089 Fecha CDP: 05 DE ENERO DEL 2026
N* RP: 2026 TRA.01.000107 Fecha RP: 16 DE ENERO DEL 2026
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicidn:
N° RP ADICION: Fecha RP adicidn:
Focha de Inicio: Fecha de Terminacion:
L (dia/mes/afio) 16/01/2026 (diaimesiafio) 15/06/2026
. & Fecha de Reinicio:
Fecha de Suspensién: (dia/mes/ario) (dia/mes/afia)

3. MORIFICACIONES AL CONTRATO

Adiciones

Prérroga

Otros

3 25.500.000

Valor Final det Contrato

4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES - -

Tipo de Impuesto sl

Valor

NiA Valor

Valor Basae Pagado

Fecha y No. de Pago

Autorizacion para el Descuento de Estampillas

Estampilla pro desamollo

Estampilla pro Ciudadela Universitarla

Estampilla pro Bienestar Adulte Mayor

Estampilla Pro-Cultura {Mayor a 10 SMLY)

Estampilla Pro-Electrificacidn Rural

Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nive)

Estampilla pro Hospital Univ, Cari ESE

XX XX X]|=x]|x

[Estampilia ITSA

X 25.500.000 77.000

10/02/2026 - 20260029705

|Bone de Coldeportes

>

Tirmbre

b

Otros (Especifique Cuales)

No. De Planilla

ACREDITACION PA

9502250034 —

Basa 40%

-+ 5. PERSONANATURAL
Salud

$2,040,000

12,60% $ 255.000

© MESCOTIZADO. - " -
Marzo

Pensidn

16,00% $326.400

Marzo -

FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad

Fs  (Mayor a 4 SMLV} Fondo de Subsistencia

ARL ( Tener en cuerta el Tipo de Riesgo)
5.2 PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION

0,520% $10.700

FECHA (dia/mes/afio):

Marzo -

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

6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR "Et. CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Amparos

Aseguradora No de Péliza

Vlgenta

ESTE DOGUMENT 0 BS FROHMEDAD DEL METIFUTO DE TRANSHS BEL ATLANTACD. ESTA PROHIBIIA 817 REPRODUGCIOH FOA CUALGUER METID SIN AUTORITATION ESCRITA DEL BERENTE GFNERAL




Cédigo: GCT-F11

TRANSITC FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO il
Actualizacion: 26/05/2025

Calidad del servicio
Cumplimiento del Contrato
Anticipo

Celidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipes suministrados
|Pago de salarlos y prestaciones sociales @ indemnizaciones
Responsabilidad Clvil Extracontractual
Otros (Especifique cualos)

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODQ OBJETO DE PAGD -

BRINDAR
ASESORIA EN EL MANEJO DE PRENSA Y COMUNICACION EXTERNA EN LO RELACIONADO CON LAS CAMPARAS DE EDUCACION Y
SEGURIDAD VIAL ADELANTADOS POR LA ENTIDAD.

8. PAGO APROBADO

Pago antlcipo Valor:

$ N
Pago antlcipado Valor: $ -
Pago parcial o mensual Valor: $ 5.100.000,00
Pago Total Valor: $ 5.100.000,00

20.400.000,00
15.300.000,00
15.300.000,00
15,300,000,00
15.300.000,00
15.300.000,00

25/02/2026 2026.TRA.01.000205 « | § 5.100.000,00

17/03/2026{2026. TRA.01.000316 *T $ 5.100.000,00

LR AR IR K K

4. DOCUMENTOS ANEXOS REQUERIDOS .

Cuenta de Cobro yo Factura X
Copia de Confrato (Sélo primera cuenta) X
Consolidado del SECOP |l {Sélo primora cusnta) X
Registro Presupuestal (Sélo primera cuenta) X

X

Pago Eslampilla Gobemacian o Carla de Aulanzacion para el Descusnio de [as
Estampillas (S6lo primera cuenta)
Pago Estampilla Alcaldia Distrital [ Sele primera cugnta) X

Pago de Seguridad Sccial o Parafiscales x
Afiliacién ARL (Sélo primera cuenta)
Certificacion Bancaria (Sélo primera cuenta)
Certificado de CRFEQ (8i aplica)

R
2lale|e|(~el o |a]w|w]|a

Registro Unico Tributario - RUT {Sélo primera cuenta)
Aprabacion de Garantias en Contrato Estatal - Péliza (Si aplica - Sélo primera cuenta)
Informe de Actividades

=
N

=
2
EARA IR

- 10. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADQ -

Con el prasante documentu certifico: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los dalos summ:strados en este
documento los he verlficado de acuerdo a los archivos que repasan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aportd los
sopartss da pago de los impuestas, los cuales fueron liquigados par la autoridad correspandients y los soportes de pago de la seguridad social,

72,181.457
3002858734 [1!
calle 40 Cra 45 esquina

1.140.873.765
3018371900
Calle1C#21-48

15 DE ABRIL 2028 #

ESTE DOCUMENTO B PROFIEDAD BEL (NITITUTO DE TRANSITS DEL ATLANISO. ISTA PROHEDA SU REFRODUCCSCH POR CUALOLIER MEDIG SIH AUTCRZACKIN ESGRITA DEL GERENTE GENERAL
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