CUENTA DE COBRO No. 04
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o 202642400008772 - Fecha rad: 02
o :}:ﬂ Ead%cador: FABIAN ROBERTO RULZ GARCIA
" Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitonts: Maria Caudia Pcheco Romera
Asunte: Cusrnta de Cobro n® 04

T

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

Nit. 800.115.102-1
Calle 40 #45-086 - Teléfono: 3713000

DEBE A
Contratista Maria Claudia Pacheco Romero
No. de contrato Contrato 012 2026
Identificacion 1.042.355.458
Email Mariclau1702@hotmail.com
Direccion Calle 9#7 -10
Teléfono 3106234460
LA SUMA DE
Valor Tres miliones ochocientos mil pesos $3,800,000
POR CONCEPTO DE

“Prestacion de servicios profesionales a la oficina asesora de

planeacién en la actualizacién e implementacién del modelo
Concepto (Objeto estandar de control interno — MECI y el sistema unico de

Contractual)

informacién de tramites - SUIT, teniendo en cuenta su
articulaciéon con el modelo integrado de planeacion y gestiéon —
MIPG.”

Periodo de cuenta de
cobro

Del 16 de Abril al 15 de Mayo de 2026

Actividades
desarrolladas

1. Actualizacion en la pagina SUIT de los Tramites del mes de
Abril de 2026.

Blindaje Automotores
Cambio de Carroceria
Automotores

Cambio de Color Automotores
Cambio de Servicio Automotores
Cambio Motor Automotores
Cancelacion de Matricula
Cancelacién Destruccion Total
Cancelacion por Inservible
Certificado Historial - Tradicién
Duplicado Licencia de transito
Duplicado placas

Grabar Chasis Automotores
Grabar Motor Automotores
Inscripcién de Prenda




Inscripcion persona juridica
RUNT

Inscripcion Persona Runt
Levantamiento de Prenda
Matricula Inicial

Matricula Inicial RNRYS
Radicado Cuenta Automotores
Repotenciacion

Traslado Cuenta Automotores
Traspaso a favor interesado
RNA

Traspaso a Indeterminado
Traspaso Automotores

Fundﬁ?ﬁ]hﬁcﬂ ] S‘jit

2. Implementacion del plan de accién para la puesta en marcha de

los requisitos faltantes de acuerdo al Informe de Evaluacion del
sistema de control interno, en el cual se presenta el avance del
mismo y se solicita la ejecucidon del plan de accidn para
implementar en la vigencia 2026.
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Envio del Plan de Transparencia y Etica Plblica (PTEP) del
Transito del Atlantico, correspondientes al primer (1)
cuatrimestre de la vigencia 2026.




4. Apoyo en el diligenciamiento de los tres (3) autodiagnésticos:
1) Rendicién de cuentas
2) Transparencia acceso informacién
3) Participacion ciudadana

de la Funcién Publica, mediante la recopilacién, revision y
validacion de la informacién requerida, asi como la verificacion
de evidencias, con el fin de garantizar el cumplimiento de los
lineamientos establecidos y la correcta medicion del estado de
avance institucional en el marco del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG).

5. Asistencia a la Mesa de Infancia, Adolescencia, Juventud y
Fortalecimiento Familiar (MIAJFF), en cumplimiento de las
funciones de representacién institucional  asignadas,
participando en el espacio de articulacion interinstitucional
correspondiente, de hacer seguimiento a los compromisos
adquiridos en la sesion el dia miércoles 22 de Abril del 20286,
hora 8:00 a,m en el salén Ejecutivo Universidad Auténoma de!
Caribe Calle 88 No 46-107 con el objetivo de hacer seguimiento
a los compromisos adquiridos en la sesién del dia 6 de Marzo
del 2026.

6. Se cumplié con las actividades encomendadas por el supervisor
del contrato dentro de la oportunidad establecida para ello.

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 48107370652
Titular de la cuenta | Maria Claudia Pacheco Romero
Entidad Bancaria Bancolombia
Tipo de cuenta Ahorros | X | Corriente |

Atentamente,

-l'_‘,

Maria Claudia Pacheco Romero

CC. 1.042.355.458




| TRANSITO

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Codigo: GCT-F11

Version: 03

DEL ATLANTICO Actualizacién: 26/05/2025
DENO 0 ONTRATO
Informe No: 4 Contrato No: 012 2026
. . Jefe de Oficina Asesora de
Nombre del Supervisot: Luis Enrique Gomez [ssa Cargo: Planeacion
Periodo de Informe: 16 de Abril al 15 de Mayo de 2026
ORMACIO ONTRA
Nombre del Contratista: Maria Claudia Pacheco Romero
N° de ldentificacién del Contratista: 1.042.355.458
ipcion del
Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios Fecha de Suscripci 16 de Enero de 2026

Contrato:

Objeto del Contrato:
gestion - MIPG."

“Prestacién de servicios profeslonales a la oficina asesora de planeacidn ! r
intemo ~ MEC y el sistema (inlco de informacidn de tramites - SUIT, teniendo en cuenta su arflculacién con el modelo integrado de planeacién y

en la actvalizacidn e Implementacion del modelo estandar de control

Desde la suscripcién del mismo

Valor del Contrato ($): $ 19.000.000 Plazo: hasta el 15 de Junio de 2026
| coP: 2026.TRA.01.000094 Fecha CDP: 5 de Enero de 2026

N° RP: 2026.TRA.01.000059 Fecha RP: 16 de Enero de 2026

N° CDP ADICION: Fecha CDP adicién:

N° RP ADICION: Fecha RP adicién:

Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién: 15 de Junio de 2026

{dia/mes/afio) 16 do Enero de 2026 (dia/mes/aiio)

Fecha de Suspensién: (dia/mes/afio) Fecha de Retnicio:

(dla/mes/afio)

Tipo

-7t 3. MODIFICACIONES Al CONTRATG | -

iempo u

Valor Fecha
Adiciones
Prérroga
Otros
Valor Final del Contrato $ 19.000.000
PAGO IMP 0S DISTR PAR 0
Valor
Tipo de Impuesto Sl N/A Valor Base P\;;:;-o Fecha y No. de Pago
Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
Estampilta pro desarrollo X
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X
Estampilia pro Bienestar Adulto Mayor X
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
Estampilla Pro-Electrificacién Rural X
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
Estampilia pro Hospital Univ, Cari ESE X
11/02/2026
Estarmpilla ITSA X 19.000.000 58.000 20260030121
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X

S 5. ACREDITACION
No. De Planilla

PAGO APORTES .. & .

5.2 PERSONA JURIDICA. - - .
CERTIFICACION

sl

N/A

$ 15.300

9503808826
Base 40% $2.920.000
PERSOMA A A of B 0 AL
Salud 12,50% $ 365.000 Abril
Pensién 16,00% $ 467.200 Abril
F8P (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Salidaridad - -
JFs  (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -
ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) 0,520%

FECHA (dia/mes/aiio):

Abril

Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal.

Amparos

Aseguradora

6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {las solicitadas en el contrato): -

No de Péliza

Vigencia

Valor Asegurado

Calidad del servicio

Curnplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones

|Responsabilidad Civil Extracontractual

lOtros {Especifique cuales)

ESTE DOGUMENTO ES PROPIEDAC DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, ESTA PROHIBIDA 54U REPRODUCCKON POR CURLQUIER MEDIO SIN AUTORIZACKIN ESCRITA DEL GERENTE GENERAL

R R



Cédigo: GCT-F11
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
Actualizacidn: 26/05/2025

TRANSITO

DEL ATLANTICO

7 AGTIVIDADES DESARRQLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD
1. Actualizacidn en la pagina SUIT de los Tramites det mes de Abril de 2026.
2. Implementacion del plan de accién para la puesta en marcha de los requisitos faltantes de acuerds al Informe de Evaluacion del sistema de control interne, en gl cual se
presenta el avance del mismo y se solicita la ejecucién del plan de accion para implementar en la vigencia 2026.
3. Envia del Plan de Transparencia y Etica Plblica (PTEP) de! Trénsito del Aftantico, correspendientes al primer (1) cuatrimestre de la vigencia 2028,
4. Apoyo en el diligenciamiento de los tres (3) autodiagndsticos:
1) Rendicién de cuentas
2) Transparencia acceso informacidn
3} Participacién ciudadana

de la Funcién Pablica, mediante la recopilacion, revision y validacién de la informacién requerida, asi como ta verificacion de evidencias, con el fin de garantizar el
cumplimiento de los lineamientos establecidos y la correcta medicion del estado de avance institucional en el marco del Madelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

5. Asistencia a la Mesa de Infaricia, Adolescencia, Juventud y Fortalecimiente Familiar (MIAJFF), en cumplimiento de las funciones de representacién institucional
asignadas, participando en el espacio de articilacian interinstitucional correspondiente, de hacer seguimiento a los compromisos adguiridos en la sesidn ef dia miéreoles

22 de Abril del 2028, hora 8:00 a,m en el salén Ejecutivo Universidad Auténoma del Caribe Calle 88 No 46-107 con e objetivo de hacer seguimiento a ios compromisos
adquiridos en la sesidn del dia 6 de Marzo del 2026,
6. Se cumplié con las actividades encomendadas por el supervisor del contrato dentro de la oportunidad establecida para ello.

]

Pag anicipo ‘ Valor:

$ -
Pago anticipado Valor, $ -

Pago parcial 0 mensual Valor: $ 3.800.000,00
Pago Total Valor: $ 3.800.000,00

NTOY CON ES : ATO
e, £ A [& Ba

: 5 ! : It ey i
1 20/02/2026(2026.TRA.01.000108 $ 3.800.000,00 | $ 15.200.000,00
2 17/03/2026{2026.TRA.01.000366 $ 3.800.000,00 | $ 11.400.000,00
3 15/04/2026]2026.TRA.01.000513 $ 3.800.000,00 | § 7.800.000,00

$ 7.600.000,00

$ 7.600.000,00

$ 7.600.000,00
3. DO O A 0 REQ inle

: : ”m?::;r %WW%W : ;"’:‘ -Whﬁf‘éﬁﬂ:a_ ;QCU} in ‘:s-'-.-r“%m”w —'—..; e :mam‘”n: e Ei 2
1 Cuenta de Cobro yfo Factura X
2 Copta de Contrato (Sélo primera cuenta) X
3 Consolidado del SECOP il {Sélo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal (Sélo primera cuenta) X
5 Page Estampilla Gobernacion o Carta de Autorizacion para el Descuento de [as X

Estampillas {Sélc primera guenta)
3 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Pagoe de Seguridad Social o Parafiscales X
8 Afiliacion ARL (S6lo primera cuenta) X
9 Certificacién Bancaria (S6lo primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEO (Si aplica) X
1 Registro Unico Tributario - RUT {Sélo primera cuenta) X
12 Aprobacion de Garantias en Contrato Estatal - Pdliza (Si aplica - S6lo primera cuenta) X
Informe de Actividades b's

L0710, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL:OBJETO CONTRATADO

Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datos suministrados en estel
documento los he verificado de acuerdo a los archives que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aporté los
soportes de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social.

1.042.355.458
3106234460
CalleS#7-10

15/05/2026

ESTE DOCLMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA S REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDH) 818 AUTORIZACKIN ESCRITA DEL GERENTE GENERAL




WY 8Z:01 §1/80/920Z 7 2P | eulBRyd

w.am.mw‘ :
..“. .e..u\:am. M,&w.

gt g ()80
_ ?p_ ; EL&M?BN_%
. wi&vﬂm Hmwvgve.:.g? g
oG 1| A et ) A
0 9 Ck 9 Q0G0 0Zs { 5 000 op V1D Hd
sed| oBipos [i Labedvd ] 7 F darg, T s_uau Es&...“t .a.;w,%sﬂ oA Ep Qmmf &m_ R m_ﬂ Euau 1t MEmauion, | popesinuepiy 4 on.”

o f W FE L ._m &.oaﬁ._n_im;. am ]

<

L7 :;

000"675°T8

I e k R { _W»dm, mm‘.} hﬁ.gﬁ-ﬂ B __
cﬁgmué L A
™YY s \.a.u..w!.,m.m._a..m i &W ﬂsu.E—.m.,
gt ad W A e e T u.u,._.; e ...p ;
A aen, P28 g T Sne S A STV %.%

v SSRESETYOL 30

o pouplort |

u mw...“ﬂm.. - 5«..,..?“._...“_«95&2
ey .__ﬁwwu 5

uw,%

oy g 15 o szietE] & DolNL-STIORve

mm ] .au 3 [ R o

? %w opelsuoxa [ cuopiey . chE&Mgum,.vu ;

Fey et 17 4T e T e I . E%ﬁo% E mﬁémamw\wozo
B X U a2 Ed [ Iy T LR T T, m S T W WL

Esly U
o8ed ap JeISUID UDWNSDY sapjode




WY 8Z:01 GL/50/9202 7 op 7 eulBed

i , [
£ A i [
T A o ,M . b
N . O H )
. v Loy *
J_ . !
‘ i o e %N P wm ot
H o ERI
v . i
: % al N o .
i ; . L % o ) .

B
& .
W e g wen .
’ it mt?\ e
CE G SEETRNE O B
. %. ;! %@ Bl
oy g
"
N = __m wu. ! f "
[ IR B
. 1 ¥ . .
. \ & R B x. - , +In s
LT T LR T s
, 5 ey e
(] i~ 1 '
- .n‘ e fa
] ; !
3 ¢
W. . " _m.
B b i mh i
. Lo
cor T ‘ . :
i ’ L 08 . o . . : Wik
. _ . “ : 000°$9ES 05 0$ 000'5955 L T4, 7 <oleeooos  olosad " tamvsas sILw) Y4nS 543
. 00059ES [ [ 000'59£$ L (1 :SYHOGWYLSINIWAY) 543
: 0eEs o, ©o0 o5 ©poetsLs (I o Eskiio'oon iz} SOUNDIS'IG VIRIVAWGD YALLISOd
) 008°5IS s 3 DOE'5LS ' {1 ISYHOOVAASININGY) THY
00T°29%§ Cas 05 omitors 1 i g smtwoos  060eT, ¥INIANOS

v 00T'I9S . 00Z't9v5 Lo o {1 :SY40avELSINIWAY) ddY
S s T T STV OIIVAYINE R Ve NET
- UYOVd VHOAVA & SES0QTVS T VHOW S3SAUIN .oonmu:d_..“.mo._«.) ;woma..m_.%ﬂ LA LN Y R e

' R 09vd 3G NIWNSTY
005" 283 0 .ﬁsnzo._ouﬁmnouz«,u €1/50/9707 SL/S0/9T0L L} $T990BE05H OFERTIONE FO-9207 ¥0-9702
FLILTY RIOW 5210 o3ueg ofey Sy LAUE ] U ofeg pnies UQRSURd
. odey eag od)L QA opbHag
NOISVAINDI ¥1 3Q STTVEINID S0LVa
% £9T4648 OIULNYLLY-¥TINONVEYE orLsTD WAIINIEE ILHAICNIJIONI YIGNYT VIdvW OUIW0Y 0JIHIVd BSFESETFOL 2D
Elial] :
8 yNI5 opelauexy | euapplel cyuaweredag-pepny) uopP2Ng redpupg fesimang areody ase)) 18j305 uoTey ap | uppEdypuap]
) ALNYL1HOdV 73G STvEINIL SOLVa
eoL| U

oSed ap [LJ2UI UBWINSDY saviode



