CUENTA DE COBRO No. 8

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

DEBE A

Contratista Fabian Jose Lechuga Lopez
No. de contrato Cesion contrate 043-2026
Identificacién 72.177.954
Email FULVIO_08@HOTMAIL.COM
Direccidn Calle 97 # 42f 43
Teléfono 3175274657

LA SUMA DE

Valor CUATRO MILLONES DE PESOS M/L {$4.000.000)
POR CONCEPTO DE

Concepto (Objeto Cesion del Prestacién de setvicios como conductor a disposicién de la
Contractual) Direccion General en los programas del Instituto del Atlantice.

Periodo de cuenta de

cobro Del 16 de Mayo al 15 de junic de 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Atender a las solicitudes de movilizacién que sean expresadas por su supervisor.
2. Acompafiar al Director a las oficinas administrativa y operativa del Instituto.

3. Informar oportunamente al supervisor todo tipo de fallas o dafios, que observe en el
vehiculo.

4. Realizar ofras tareas afines al objeto contractual, encomendadas por el supervisor.

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta No. 080110485001
Titular de la cuenta Fabian Jose Lechuga Lopez
Entidad Bancaria Bancomeva
Tipo de cuenta Ahorros [ X [ Corriente
Aentamente, L lﬂllﬂllléllllllll i

Rad N 202642100011292 - Fecha rad: 2026-06-22 09:17:07
Usu Radicador: USUARIO RADICACION

‘ 1T
_& 5 3 : 2 " Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: Fahlan Jose Lechuga Lapez
potre < Jeaun < YOGk Asunto: CUENTA DE COBRO K 5

Fabian José Lechuga Lépez
CC. 72.177.954



Cédlgo: GCT-Fi1

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versisn: 03
DEL ATLANTICO Actualizacion: 2610512025

Informe No: 4] -. Contrato No: | CD 043 - 2026
Nombre del Supervisor; WILLIAM NOGUERA ROJAS Cargo: SSL:EBGE:E%::S CIEII.E
Petiodo de Informe: Del 16 de mayo al 15 de Junio del 2026

Nombre de! Contratista: Fabtan Jose Lechuga Lopez v

N° de Identificacién del Contratista: 72177954

Cesién da contrato prestaclén de Servicios de apoyo ala  |Fecha de Suscripcion del

Tipo de Contrato: gestién Contrato:

161012026 4

Cesion del Prestacién de serviclos como conducter a disposicion de la Direccién General en los programas del Instituto del

Objeto del Contrato: Atidntico.

A partir de la suscripcidn
hasta el 15 de Junlo 2026 |

IN“ CDP: 2026, TRA.0M.000084 0 Fecha CDP: 5/01/2026 v

Valor del Contrato {$): $20.000.000 Plazo;

° RP- 2026.TRA.01.000088 ¢ i 16/0172026 -
|N RP: 2026.TRA.01.000389 Fecha RP: 06/05/2026
|w cop apicion: Fecha CDP adicién;
|N° RP ADICION: Fecha RP adicién:
Facha de Inicio: Fecha de Terminacion:
15 de Junioc 2026
{dia/mes/afio} 16/01/2026 (diaimesiatio) @ Junio L~

Fecha de Reinicio:

|Fecha de Suspensién: (dla/mes/ailo) - -

(dia/mes/aiio)

Adicicnes
Prémoga
Otros
Valor Final del Contrato % 20.000.000 | « - -

. Valor

Tipo de Impuasto St NIA Valor Base ] Valor Pagado Fecha y No. de Pago
Autorizaclon para et Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desamolie X 0 o]
Estampilla pro Cludadela Universitaria X 0 o]
Estarnpilla pro Bienestar Adulto Mayor X 0 Y
Estampilla Pro-Cultura {Mayor a 10 SMLV) X 0 0
Estampllla Pro-Electrificacion Rural X 0 4]
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X 0 4]
Estampllla pro Hospital Univ, Cari ESE X 0 0
Estampilla ITSA X $20,000,000(~"  $60.000},.11/02/2026 - 20260030411 [~
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X - - -

& i g

No. De Planilla
Base 40%

9506348681
$ 1.750.905

= MESTONZADD 2227

Salud 12,50% $218500 JUNIO 2026

Pension 16,00% $280.200 J JUNIQ 2026

FSP {(Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad -
Fs {Mayor a4 SMLY) Fondo de Subsisiencla -

ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riespo) 0,520% $9.200 4 JUNIQ 2026 4

|mwwm: ‘_ R e $ 5 By 2% el e : o
CERTIFICACION FECHA (dia/mes/ario):

Aportes Parafiscales y Seguridad Soclal Representante Legal/Revisor Flseal, X -

Valor

Amparos Aseguradora No de Pdéliza Vigencla
Asegurado

Calidad del zerviclo R

Cumplimiento del Contrato -

Anticipo R

Calidad y correcto funcionamlento de los bienes y equipos suministrados -

Pago de salarios y prestaciones sociales ¢ indemnizaciones - -
Re

1. Atender a las solicitudes de movilizacién que sean expresadas por suU supervisor.
2. Acompariar al Director a las oficinas administrativa y operativa del Instituto,
3. Informar oportunamente al supervisor lodo tipo de fallas o dafios, que cbserve en el vehiculo.

4. Realizar otras tareas afines al obje




Pago anticipo Valor: $ -
|Pago anticipado Valor; $ .

Pago parcial o mensual Valor: $ 4.000.000,00

Pago Total Valor: $ 4.000.000,00

s s c i S
%ﬁ?:g%% :

1 200212026 o | 2028.TRA.01.000135 ’g 4.000.000,00 16.000.000,00
2 17/03/2026 v | 2026.TRA.01.000314 ‘(5 4,000.000,00 12.000.000,00
3 17/04/2026 / 2028.TRA.01.000563 } 4.000.000,00 9 8.000.000,00
4 05/05/2026 ‘/ 2026.TRA.01.000672 f€ 2.666,666,00 5.333.334,00
5 11/06/2028 7 2028.TRA.01.000888 1 § 1.333.334,00,] $ 4.000.000
6

R T
ombye dnwl.fﬁoc&:ﬂom %

e L)

1 Cuenta de Cobro y/o Factura

2 Copia de Confrato (S6lo primsra cusnta) X

3 Consolidado del SECOP |] (Sélo primera cuenta) X

4 Registro Presupuestal {(S6lo primera cuenta) X
Pago Estampilla Gobernacidn o Carta de Autorizacién para el Descuento de las

5 N X
Estampillas {Sélo primera cuenta)

[ Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Soto primera cuenta) x

7 Pago de Seguridad Social o Parafiscales

8 Afiliacion ARL {S6lo primera cuenta) X

-] Certificacién Bancaria (S6lo primera cuenta) X

10 Certificado de ORFEQ {Si aplica) X

1 Registro Unico Tributaric - RUT ($6lo primera cuenta) X

12 Aprobacitn de Garantias en Contrato Estatal - Péliza (Si aplica - Sélo primera X
cuenta)

13 Informe de Actividades X

e

Lo

=

- TR e E BT <

Identificacion i " - \ H72.177.954
= =

3175274857

Calle 97 # 421 43

= = Calle 40 No 45 - 06
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i

SALDOS E
INCAPACIDADES

o - U
L4 - H £l T
By DATOS GENERALES DEL APORTANTE | ; ] . : . L4
“ . Identificacién | dv * Rakon Soctal Sucursai Principal Diracclon , Ciudad-Dephrtamento *1 Yeléfono | Exonerado SENA e
zon : e
e ¢ 1 v PR B VR ! ICBF,
- —+— 8 : ; —
o CC 72177954 i LECHUGA LOPEZ FAIAN'JOSE « |rnclbal A ¥ CALLE 72 N 60 - 50 BARRANQUILLA-ATLANTICO  * [ 5555545 Ho
L DATOS mwzmnmnmm DE CA LIQUIDACION® ", : ETy ) ' -
L Perigdo i e 6 claved® . & Facha, i i -0
. sPensibn, _mmu_...a - pago ’ Limtte ' Pago, ? 0| fDlas Mora . K Vator ,
. W26-06 | 202606 1,5 ossss, P - REL I Qﬁ&&:a 0 +$508,300
- ’ T
nmwczmz DE PAGO" ¥

VALOR A PAGAR.
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