Qj‘ rRitamn Usu Radicader: USUARIO RADICACION

CUENTA DE COBRO No. 05

R Br S -

Rad N*: 262642100010732 - Fecha rad: 2026.06-16

Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: Termania Maria Hernandez Gonzalez
Asunto: CUENTA DE COBRO N° §

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A
Contratista Termania Maria Hernandez Gonzalez
No. de contrato CD 139-2026
Identificacion C.C. No. 1067841702 de Monteria
Email Temahego0412@gmail.com
Direccioén Calle 68b # 21b — 21 Barrio Terranova 1 -Soledad
Teléfono 3004807024
LA SUMA DE
Valor Tres millones ochocientos mil pesos ($3.800.000)
POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO A LA
. SUBDIRECION DE SEGURIDAD VIAL DEL ITA, EN LA ACTUALIZACION
gg:::;%ttza('gbjeto NORMATIVA Y JURISPRUDENCIAL SOBRE CONCEPTOS EMITIDOS POR EL

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 16 MAYO AL 15 JUNIO DE 2026

Actividades
desarrolladas

1- Recopilar y clasificar los conceptos emitidos por el Ministerio de

Transporte en materia de seguridad vial. 2- Investigar y analizar las leyes, decretos,
resoluciones y demds normas que fundamentan los conceptos del Ministerio de Transporte.
3- Realizar un seguimiento constante de las modificaciones y actualizaciones en la normativa
de transito y seguridad vial, asi como de los nuevos conceptos emitidos por el Ministerio de
Transporte. 4- Preparar informes periddicos que resuman y analicen las novedades
normativas y jurisprudenciales relevantes para los conceptes del Ministerio de Transporte. 5-
Colaborar en Ia elaboracion de resoluciones, acuerdos y otros actos administrativos
relacionados con los conceptos del Ministerio de Transporte, 6- Las demas que le sean

asignadas por el supervisor.




FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no.

55410512695

Titular de la cuenta

Termania Maria Hernandez Gonzalez

Entidad Bancaria

Bancolombia

Tipo de cuenta

Ahorros | X | Corriente

Atentamente,

M"‘E;;ggbw

TERMANIA MARIA HERNANDEZ GONZALEZ
CC. No.1.067.841.702 De Monteria
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Codigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Vorsion: 03
DEL ATLANTICO

Actualizacion: 26/05/2025

1. DENOMINACION DEL CONTRATC -

CD-139-2026

nforme No: ' 5 Cotrato No:
Nombre del Supervisor: William Noguera Rojas Cargo: Subdirector de Seguridad Vial
Periodo de Informe: 16 de Mayo 2026 al 15 de Junio 2026

" - 2. INFORMACION CONTRAGTUAL - - -
Termania Maria Hermandez Gonzélez

ombre deol Contratista:

N°® de Identificacién del Contratista: 1.067.841.702
. . - . Fecha de Suscripcién
H 30 de 2026
Tipo de Contrato: Prestacion de setvicios profesionales del Contrato: de Enero
Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO A LA SUBDIRECION DE SEGURIDAD VIAL DEL ITA, EN LA ACTUALIZAGION NORMATIVA
Joto del Laontrato: ¥ JURISPRUDENCIAL SOBRE CONCEPTOS EMITIDOS POR Ft. MINISTERIO DE TRANSPORTE
r de 1a suscnpcion hasia el 15
Valor del Contrato ($): $ 11.400.000 Plazo: a parir e e
N® CDP: 2026.TRA,01.000199 Fecha CDP: 19 de enero de 2026
N® RP: 2026.TRA.01,000216 Fecha RP: 30 de Enero de 2026
N® CDP ADICION: 2026.TRA.01.000289 Fecha CDP adicién: 15 de abril de 2026
lN“ RP ADICION: 2026, TRA.01.000373 Fecha RP adiclén: 30 da abril de 2026
{Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién: -
de junia di 26
dia/mes/afio) 30 de enero de 2026 (dia/mes/afio) 15 de junio de 20
Fre-. = Fecha de Reinicio:
Fecha de Suspension: (dia/mes/afio) (diaimes/ario)
oD AGIO AL CONTRATO
Tipo Vaior Tiempo Fecha
Adiciones $ 5.700.000 Mes y medio 27 de abril de 2026
Prérroga
Otros
Valor Final del Contrato $ 17.100.000

Valor
Tipo de Impuesto Sl N/A Valor Fecha y No, de Pago
Valor Base Pagado
Autorizacién para el Descuento de Estampillas X
i 11400000 114000 11/02/2026 # 20260041120
Estampilla pro desarrollo X 5700000 57000 25/05/2026 #20260081066
r N . o 11400000 205000 T1027202
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X 5700000 103000 25/05/2026 #20260081066
i i 11400000 57000 11/02/2026 # 20260041120
Estampilla pro Bienestar Adulte Mayor X 5700000 20000 25/05/2026 #20260051066
i - 11400000 114000 110212026 # 20
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X 5700000 57000 25/05/2026 #20260081066
. : " 11400000 228000 11/0212026 # 20260041120
Estampilla Pro-Electrificacion Rural X 5700000 114000 25/05/2026 #20260081066
i i j 11400000 194000 1110272026 # 20260041120
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X 5700000 97000 25/05/2026 #20260081066
. . i 11400000 114000 1170272026 # 20260041120
{Estampila pro Hospitat Univ. Carf ESE X 5700000 | 57000 25/05/2026 #20260081066 |
i 11.400.000 34.000 0370212026 # 20260021725
!Estampllfa ITSA X 5700000 | 17.000 13/05/2026 # 20260059205
Beno de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X

Mayo -Junio
5.2 PERSONA JURIDICA - -

- R PR . © 5. ACREDITACION PAGO APORTES
No. De Planilia €017271989-6024052615
Base 40% 1.750.905-875,453
PERSONA NATURA o B 0 ADQ
Salud 12,50% 220.600-109.500 Mayo -Junio
Pension 18,00% 282.300-140,100 Mayo -Junio
FSP (Mayor a 4 SMLV} Fondo de Solidaridad - -
Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -
ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) 0,520% 9.300-4.600

CERTIFICACION sl N/A FECHA (dia/mes/afio):
Aporles Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal, X

6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR 'EL. CON

TRATISTA (fas solicitadas en ¢l contrato)y- .

Amparos Aseguradora No de Pdliza Vigencia Valor Asegurado|

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y comrecto funcionamiento de los bienes ¥ equipos suministrados
Pago de salarios y prestaciones sociales @ indemnizacionss
Responsabilidad Civit Extracontractual

Otros (Especifique cuales)

ESTE DOCUMENTO EE PROPIEGAD BEL SSTITUTC DE TRANSITO DEL ATLANTICO. E5TA PROWBIDA SU REPRODUGCION FOR GUALQUIER MEDIO SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL




L7 TRANSITO

DEL ATLANTICO

Cédigo: GCT-F11
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03
Actualizacién: 26/05/2025

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIQDO OBJETO DE PAGO

1- Recopilar y clasificar los conceptos emitidos por el Ministerio de
Transporte en materia de seguridad vial. 2- Investigar y analizar las leyes, decretos,
resoluciones y demas normas que fundamentan los conceptos del Ministerio de Transporte,
3- Realizar un seguimiento constante de las modificaciones y actualizaciones en la normativa
de transito y seguridad vial, asl como de los nuevos conceptos emitidos por el Ministerio de
Transporte. 4- Preparar informes peridédicos que resuman y analicen las novedades
rormativas y jurisprudenciales relevantes para los conceplos del Ministerio de Transporte. 5-
Colaborar en la elaboracién de resoluciones, acuerdos y otros actos administrativos
relacionados con los conceptos del Ministerio de Transporte. 6- Las demas que fe sean
asignadas por el supervisor.

* 8. PAGO APROBADO .- -

Pago anticipo Valor:

$ -
Pago anticipado Valor: $ -
Pago parcial o mensuat Valor; 3 3.800.000,00
Pago Total Valor. $ 3.800.000,00
SEGUIMIENTO'Y CONTROL PRESUPUESTAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
SPRGO S Pkt P REERE

4/03/12026| 2026, TRA.01.000255
17/03/2028| 2026. TRA.01.000369
17/04/2026]2026. TRA.01.000577
25/05/2026|2026. TRA.01.000824
25/05/2026| 2026, TRA.01.000825

1.800.000,00 9.500.000,00
3.800.000,00 5.700.000,00
3.800.000,00 3.800.000,00

$
$
$
1.900.000,00 | $ 3.800.000,00
$
$

LKlealnlv e

1.900.000,00 3.800.000,00

ibla ||

3.800.000,00

9. DOCUMENTOS ANEXOS REQUERIDC

R

Cuenta de Cobro yio Factu . A X
Copia de Contrato {Sélo primera cuenta) X
Consolidado del SECOP Il (Sélo primera cuenta) X
Registro Presupuestal (S6lo primera cuenta) X
X
X

Pago Estampilla (Gobemacion o Carta de Aulonzacion para &l Dascuento de Tas
Estampillas {Séio primera cuenta)
Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta)

Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
Afitiacion ARL (S6lo primera cuenta) X
Certificacién Bancaria (86lo prittera cuenta) S
10 Certificado de ORFEO (Si aplica) X
11 Registro Unico Tributario - RUT (Sélo primera cuenta) X

X

X

Wi ||| =

12 Aprobacién de Garantias en Contrato Estatal - Péliza (Si aplica - $6lo primera cuenta)
13 Informe de Actividades

10. CERTIFIGA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplido con &l cbjeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datos suministrados en este
documento los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad ¥ a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que e! contratista aporté los
soportes de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por Ja autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social.

205 i T i Lt i

1.067.841.702
3004807024
=44 Callg 6Bb No 21b-21 Barrio ferranova 1

3713000
CALLE 40 No 45-06

16 de Junic de 2026

ESTE DOCUMENTO E§ PRUPIEDAD DEL NSTITUTC DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHEBIDA 3U REPRODUGCION POR CUALQUIER MEING SI1¥ AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL

sy




TOLiFRLIILID 108 DEYNSN Nd 9¥1 ZHBIZOL

1304 YNIDYd
I ——
" * I
.‘ . wma ey .
\ ! C.mw, ,ﬁ
A Ex (e RTER 3..5..:} \ by
",
. g, & -
4,
B o ,:f )
0 0 K , 4, ;
0022153 FOavovd V10l ! _ Y d
) Y |,
¥s Ly @m m. X w
20uND3: El J 3, .
o gowEy A om ow i
E EMD N mn W 3 J o Hﬂt&oﬂ_ WINVAYS,

oses | | kogoszs nvung . & Sosvser 1| oo

B ps b pE 1] ps 5% J0L1YI00L <z H2s pg -1 ] s W M“uuu _¢E.wz s . i M MW uﬁ-q -1 D03 on awers ) uwz..«uzﬁrme.i:%u
=]
orveva Trtadsa vonrvonos| . 1=[58
ROV HOIVELEO S 100 21UCdY [sTHAY VB Cdv 3 1 - . |EB VU
WIOL | TrioL | 1oL | ol | wioL | VY | g WLOL oummmu D81 ] NINGY | “Si01 [Hoten[NPRYILES) o8l iy rion E.Ew.p ) AN, - - o7l M!wrmﬂ_ﬂfnum.“ 4 NIFTY ikl s Elg m g3 mmmm iz mmmwyﬁ} aotyyn [ vz woe |
e Tt BN BRI il O o i, HEREIE T ] i ¥ TR BRI M Wm
e Fi R IR b R 177 = 3% i | R it i s e BT BET L R P TR bES t 2 3 T £
% N,f FA
b
I i _;m 3 Tt (#7i

(WWDEEMW mne..z‘.&&OS.EﬂD&.ﬂNé (T3]

_ E.zu_..ummn
BIVI0L

SETRIAT T SR TR 1 FIEM af] TP AR e 1y R0 o BE i HE i BER i i il 2 T T T e paigis EITE e PR T SEI T
) % 1% D12 § bs 5§ B$ BLTE [] s ) i i NS 30 TOMVHIS 30 YIWORENVLNG [T
= e NG IO LT RV ZIHoLTY
DAV HOTVA 0.K3NOSIT o S300dY bl NOEVZLLOD ST KOEVZLL O HOWA YT I HOTA o_ozm::z BOTA il ronl Sunom 001000
[YOEET ) o
SITVLOL waon NGIVaINDI UOAYS Y OUTVE YOIV VIO Yo YOIV VHOOVHISININGY
R R TR R A R IIE TTE T i F e s DT P AT PER o] T G Ve 7 IR R AT R A M R B IR T L T ] T AR T G T

zo_oﬁ_._.ou _ ¢_02m._.m_mm:w QYaIwaNos

T8 By P SWORSHIGE) A SODGING0 SRPOPINIY

1 ) OBYd ¥HDIH FLNIIONISITNH
WUOW 30 Svja OALNYILY
s SOHLONQISVILIOD OOORAY |} 737vz306 Z20NYNHIH YRV VORYPRIZL
YTUNYIA OHIAN oo

LI R N L T X L I )

- S
eiquiojooueg = IVHINID 09Vd 30 21HOJOS [ \ .\Dm.ﬁ o

SALHOAY NOIIVAINDIIOLNY YAVEOILNI Y11INY1d




R '{;, “SOII PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: TERMANIA MARIA HERNANDEZ GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 7M # 130-66 CARIBE VERDE TELEFONQ: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA, DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067841 702

NUMERO PLANILLA: 6017271989 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 10

FECHA PAGQO (aaaa/mm/dd): 2026/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 3854840438

» mDmNiSTRA;;@RA I

NIT cODIGO : H . 3 ROMB R . & L i
8002279406 | 231001 i = RS 5 -F : ) $ 282.300
' - e 7 T SUBTOTAL: 1 $ 282.300

B B} A— AT H

NIT cODIGO % NOMBRE A
8000887022 EPS010 % ClA SURAMERJCANK DESERVICIOS DE ALUD 1 $ 220.600
e . i UBTQT&E 1 $ 220.600

NIT CADIGO NOMBRE
8600111538 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.300
. . .SUBTOTAL: 1 $9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA $ 3 900

2026/06/12 1:44 PM USUARIO: SOI- CC1067841702

PAGINA 1 DE 1
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%SOI =

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPC EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TERMANIA MARIA HERNANDEZ GONZALEZ
BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
CRA 7M # 130-66 CARIBE VERDE TELEFONO: 2222222

CEDULA DE CIUDADANEA NUMERO DE IDENTIFICACION

_ .
COMPROBANTE DE PAGO “ZBancolombia

1067841702

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

NUMERO PLANILLA: 6024092615 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIQODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junic
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARIO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 385548746

TOTALES
[ZANTES | TOTAL PAGADO

NIT

cODIGO

«mnﬁmms'rRAnmRA -

$ 140.100

231001

1 $ 140.100

W = L]

ADMINISTR?\DORA P

% ;

NIT cADIGO % . NOMBRE ya £
8000887022 | EPS010 ciA éURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 1 $ 109.500
- L <% ¥ gUBTOTAL: . 1 $ 109.500

NOMERE

2026/06/12 1:58 PM

NIT cODIGO
8600111536 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 4.600
- ) SUBTOTAL: 17 $ 4.600
VALOR SIN MORA: $ 254.200
VALOR MORA: $0

USUARIO: S80I - CC1067841702

PAGINA 1 DE1



