CUENTA DE COBRO No. 04

IR EAREE RO |

Rad N*: 202642100008912 - Fecha rad; 2026-05-19 13:44: 11
j%,;" ey Usu Radicador: FABIAN ROBERTO RUIZ GARCEA
e “ Dap: ARCHIVGD Y CORRESPONDENCIA

Remitente: Gerson de Bruges Gonzatez

Asunie: Cuenta de Cobva n* 04

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO
Nit. 800.115.102-1
Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A
Contratista Gerson de Jesus Bruges Gonzélez
No. de contrato CD 065 2026
Identificacion C.C. No. 1140873765 de barranquilla
Email gersonbruges94@gmail.com
Direccion 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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
COMUNICADOR SOCIAL A LA SUBDIRECCION DE SEGURIDAD
VIAL PARA 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.

Concepto (Objeto
Contractual)

Periodo de cuenta de DEL 16 ABRIL AL 15 DE MAYO DE 2026

cobro

BRINDAR ASESORIA EN EL MANEJO DE PRENSA Y
Actividades COMUNICACION EXTERNA EN LO RELACIONADO CON LAS
desarrolladas CAMPANAS DE EDUCACION Y SEGURIDAD VIAL

ADELANTADOS POR LA ENTIDAD.




FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no.

627352701

Titular de la cuenta

GERSON DE JESUS BRUGES GONZALEZ

Entidad Bancaria

BANCO DE BOGOTA

Tipo de cuenta

Ahorros [X |  Corriente

Atentamente,

L

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




Cédlgo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Vorsiom: 03
DEL ATLANTICO
Actualizacion: 26/0512025
3] 0O £\ () [} * F &
intorme No: 4 Contrato No: CD 085 2026
Nombrs dal Supervisor: Willlam Noguera Rojas Cargo: Subdirector de seguridad vial

Periodo de Informe:

Del 16 de abril al 15 de mayo de 2026

Nombre del Contratista: .

-2, INFORMAGION CONTRACTUAL

Gerson de Jesls Bruges Gonzélez

N° do Identificacion del Contratista:

1.140.873.765

Tipo de Impuesto

Tipo do Contrato: Prestacion de servicios Fecha da Suscripclén del 16/01/2026
Contrato:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE COMUNICADOR SOCIAL A LA SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL PARA BRINDAR
Objsto dal Contrato: ASESORIA EN EL MANEJO DE PRENSA Y COMUNIGACKON EXTERNA EN LO RELACIONADO COM LAS CAMPARAS DE EDUCAGION Y
SEGURIDAD VIAL ADELANTADOS POR LA ENTIDAD.
A partir de la suscripcion del
Valor del Contrato (§): $ 25.500.000 Plazo: contralo hasta el 15 de funio de
2026
N° CDP: 2026 TRA.01.000089 Focha CDP: 05 DE ENERO DEL 2026
N°* RP; 2026.TRA.01.000107 Facha RP; 16 DE ENERQ DEL 2026
N° CDP ADICION: Focha GDP adicion:
N° RP ADICION: Fecha RP adicién:
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
1 2026
(dia/mes/ario) 18/01/2026 (dia/mes/afic) 5/08/20
. Facha de Reinicic:
Fecha de Suspensidn: (dfa/mas/afio) (dia/mes/ario)
418 & i) L MAd0
Tipo Valor Tiempo Facha
Adiciones
Prérraga
Otros
valor Final del Contrato $ 25.500.000

. 4-PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES'

Valor

8l N/A Valor

Pagado

Fecha y No. de Pago

Valor Base

Autorizaclon para el Descuento de Estampillas

Estampilla pro desamollo

Estampilla pro Ciudadela Universitaria

{Estampilla pro Blenestar Adulto Mayor

Estampilla Pro-Cultura {(Mayor a 10 SMLV)

Estampilla Pro-Electrificacidn Rural

Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel

Estampilla pre Hospital Univ. Cari ESE

B B B B R R R

Estampilla ITSA

25.500.000 77.000 10/02/2026 - 20260029705

Bono de Coldeportes

Timbre

Otros (Especifique Cuales)

- .5 ACREDITACION
9503886766

Ne. De Flanilla

PAGO APORTES - .

Base 40%
T84 PERSONA NATURAL

$2,040,000

Salud

§ 255,000

5.2 PERSONA JURIDIGA

CERTIFICACION

12,50% Abril
Pensién 16,00% § 326 400 Abril
FSP (Mayor a 4 SMLV} Fondo de Solidaridad - -
Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -
ARL ( Tener en cuonta el Tipo de Rlesgo) 0,520% $10.700

Abril

FECHA (dia/mes/aiio):

Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante LegalfRevisor Fiscal.

Amparos

- 6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {ias solicitadas en efcontrato}: - .

Valor Asegurado

Vigencia

Agseguradara No de Péliza

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticlpo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Pago de salarios y prestaclanes soclales & indemnizaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)

Pago anticipo Valo;:

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

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 anticipado Valor: 3 -
|Pago parcial o mensua} Valor: 3 5.100.000,00

Pago Total

25/02/2026 |2026. TRA 01, 000205

5. 100 000,00

i =
5.100.000,00 | $ 20.400.000,00

ESTE DUTUMENTO £8 PROFRIDAD DL W 11410 G1 TRANSIFO BEL ATLANTICO, £5TA PRONIZEDA SU REPRODUCTION POR CUALGUIER MEK? 58 AR OMZACKON ESTAITA DEL GERENTE GENeRAL




. Cédige: GCT-F11
) TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO Actualizaclén: 26/05/2025
2 17/03/2026|2026. TRA.01.000316 | $ 5.100,000,00 | § 15.300.000,00
3 17/04/202612026. TRA.01.000585 5 5.100,000,00 | $ 10.200.000,00
4 $ 10.200.000,00
5 $ 10.200.000,00
d $ 10.200.000,00
20 O O REQ RIDO
= EaRt e S S
1 Cuenta de Cobro vio Factura X
2 Copla de Contrato (Sélo primera cuenta) x
3 Consolidado del SECOP Il {54lo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal {Sélo primera cuenta) X
5 Pago Estampila Gobemnacion o Carta de Aulonzacion para el Descuento 4e 1as %
Estampillas (Sélo primera cuenta)
6 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
8 Afiliacion ARL (Séle primera cuenta) ld
9 Certificacion Bancaria ($6lo primera cuenta) L
10 Certificado de ORFEO (Si aplica) X
11 Registro Unico Tributasic - RUT (Séle primera cuenta) X
12 Aprobacién de Garantias en Contrato Estatal - Pdliza (S aplica - Sélo primera cuenta) X
Informe de Actividades *
_ : . © - - 10. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATABO: .~ , S e .
Con el presente documenta certifico: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datas suministrados en este
documento los he verilicado de acuardo a los archivos que reposan en la antidad y a los documentos suministrados por el cantratista; ¢} que el cantratista aportd [os sopories
de pago de ks impuestos, los cuales fueron liquidados por, *a autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social.

T T

i ; s b

{ 72.181.4574
3002858734 HQ
calle 40 Cra 45 esquina

1,140.873.785
3016371900
Calw1C#21-48

15 DE MAYQ 2028

EBTE DOCUMENTD k% FROPIEDAD DEL NETITUTO BE TRANSTNS DEL ATLANFICO. EXSTA MLOHIBIDA St RE POR GUA

MEDIC $H AUT! DI, GEHEHIE GERERAL
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Banco de Bogota 3
Cotn 3 M- 741 Bogork REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GERSON DE JESUS
BRUGES GONZALEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.140.873.765 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Plan Cuenta Facil No. 627352701, abierta/o desde el 5/11/2025.

Se expide en Bogota el dia 27 dei mes de Abril del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANGO




