m‘ jpipeen Usu Radicador: FABIAN ROBERTC RUIZ GARCIA

CUENTA DE COBRO No. 04

AT O S

Rad N™ 202642100000832 - Facha rad: 2026-06-11 $4:35:30

Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: LINA MARCELA ORTEGA GAMARRA
Asunto: Cuenta de Cobro n” 04

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A
Contratista LINA MARCELA ORTEGA GAMARRA
No. de contrato CD 148-2026
Identificacion C.C. No. 1.140.867.369 de Barranquilla
Email Lortega2013@hotmail.es
Direccién CRA 64B # 962-28
Teléfono 3185970076
LA SUMA DE
Valor UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/L ($1.900.000)
POR CONCEPTO DE
PROFESIONALES DE APOYO A LA SUBDIRECCION DE
SEGURIDAD VIAL PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA Y
CONTRACTUAL, CON EL FIN DE FORTALECER LOS
PROCESOS DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION Y
Concepto (Objeto SEGURIDAD VIAL. ESTE APOYO ABARCA LA REVISION Y EL
Contractual) SEGUIMIENTO DE LA DOCUMENTACION Y TRAMITES

CONTRACTUALES EN LA PLATAFORMA SECOP I, AS| COMO
EL SOPORTE EN LA ELABORACION DE INFORMES Y
REPORTES PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS DE LA DEPENDENCIA.

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 16 ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026

Actividades
desarrolladas

1. Apoyar en la revision de los documentos precontractuales bajo
la modalidad de Contratacion Directa.

2. Organizar la documentacidn de las solicitudes de contratacion
de las Subdireccion de Seguridad Vial para el inicio del tramite
contractual.

3. Llevar contro! de la secuencia de los distintos contratos y sus
modalidades.




4. Revisar y validar los contratos elaborados de la modalidad de
contratacion directa en la plataforma de Secop li, previa a la
aprobacion del supervisor del contrato.

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 488443055857
Titular de la cuenta LINA MARCELA ORTEGA GAMARRA
Entidad Bancaria DAVIVIENDA

Tipo de cuenta

Ahorros | X | Corriente [

Atentamente,

fine Oene

LINA MARCELA ORTE

CC. No. 1.140.867.369 Barranquilla




- . Godigo: GCT-F11
@ TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03
DEL ATLANTICO Actualizaclon: 26/05/2025
B o | Q D O RA O
Intorme No: 4 - Contrato Not CD 148 2026
iNombra del Superviser: Willlam Nogyera Rojas Carge: Subditacior de Seguridad Vial
Poriodo de Informe: del 16 de abrll al 30 de abrit da) 2026
ORMACIO QNTRA "
Naombra del Condratista: Lina Marceta Ortega Gamama
N* de [dentificacién del Contratista: 1.140.887.369
Tipo de Gontrates PRESTACION DE SERVICIOS Facha de Suscripcidn del 2026/1/30
Contrato:

PROFESHINALES DE APOYO A LA SUBDIRECCIHON DE SEGURIDAD VIAL PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA ¥ CONTRACTUAL, CON EL AN DE FORTALECER LOS
Obieho det Contrato: PROCESOS DE LO3 PROGRAMAS DE EDUCACICN Y SEGURIDAD VIAL, ESTE APOYO ABARCA LA REYISION Y EL SEGUIMIENTD DE LA DOCUMENTACION ¥ TRAMITES]

[CONTRACTUALES EN LA PLATAFORMA SECOP B, AST COMO EL SOPORTE EN LA ELABORACION DE INFORMES Y REPORTES PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO

DE 1,05 CBIEITVOS DE LA DEPENDENCIA.
Valor del Contrato ($): $ 11.400.000 Plazo: Hasta el 30 de abril del 2026
N° COP: 2028.TRA.01.000209 Fecha CDP: 2026/1/22
N R 2026, TRA.01.000207 Fecha RP: 202611130
N° COP ADICION: |Fecha COP adicidn:
N° RP ADICION: [Facha RP adicion:
Fecha de iniclo: Fecha de Terminacién:
(dinlmanlaton 2026/1/30 almasloie) 2026/4/30
Fecha de Suspension: {dia/mes/afio)

" 3. MODIFICACIONES ‘AL

Adiciones
Pramroga
Gtros

.. A PAGOIMPUESTOS DISTRITALES ~ DEPARTAMENTALES - NACIONALE: e
V.
Tipo de lpuesto s1 NA ane""";am Famds Fecha y No. de Pago

Autorizacin para el Descuento de Estanpiflas x
Estampilla pro desamolio X
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X
Estampilla pro Bienestar Aduito Mayor X
Estamgilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLY) X
Estampila Pro-Electrificacion Rural X
Estampilla Pro-Hosgital 1y 2 Nivel X
Estampilla pro Hospital Univ. Car ESE X
| Estarnpilla ITSA x 11.400.000 34.000 11/2/2026 - 20260031278
Bono de Coldeportes X
Timbre X

S . ] % : : _ 1BC_ - .. . MESCDOMZABO
Sald 12,50% $ 375.000 abil
Pension 16,00% $ 480,000 abal

FSP (Mayor a 4 SMLV) Forxlo de Solidaridad - -
Fs  (Mayor a4 SMLV) Fondo de Subsistencla - -
ARL ( Tener en cuenta e Tipa de Riesgo) 0,520% $ 15.700 abril
5,2 PERSONA _JURIDICA D i B - ]

L - B R SI A . FECHA (aimesianc)

i !
Amparos Asequradora No de Patiza Vigoncla Valor Asegurade

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y camecto funcionamiento de los blenes ¥ equipos suministrados
Pago do salados y prestaciones sockdes e indenwizacionss
Responsabllidad Civil Extracontractual

Otres {Especifique cuales)
T 7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERICDO OBJETO DE PAGO

01+048ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO SIN
AUTQRIZAGION ESCRITA DEl. GERENTE GENERAL




1. Apoyar en la revision de los documentos precontractuales bajo la modalidad de Contratacitn Directa

2, Organizar ia documentacion ds las solicitudes de contratackin de las Subdirecciin de Seguridad Vial para ef inicio del trimite contractual,

3. Uevar contral de la secuencia de los distintos contratos y sus modalidades.

4. Revisar y validar los contratos elaborados de la modalidad de contratacion directa en la plataforma de Secop li, previa a |a aprobacion de! supervisor del contrato,

8. PAGO APROBADO

Pago anticipo Valor:

$ -
Pago anticipado Valor: 3 -
Pagoa parclal 0 mensual Valor $ 1.900.000,00
Pago Total Valor: 3 1.900.000,00

JPUESTAL DE tA EJECUGION

| HodeOrdendafign | , . ValordsPago .. * |, % LT EWE " ValerSaldd s AN
2026. TRA.01.000437 $ 1.900.000,00 | § 9.500.000,00
2026.TRA.01.000592 $ 3.800.000,00 | § 5.700.000,00
2026.TRA.01,000815 $ 3.800.000,00 | $ 1.900.000,00
$ 1.900.000,00
No. . o i o o Nomie de Dotumeto . R Y L
1 Cuenta do Cobro y/o Factra x
2 Copfa de Contrato (S6lo prinvera cuenta) X
3 Consclidado del SECOP 1| (S6lo primera cuernita) x
4 Registro Presupuestal (S&lo primeta cuenta) x
s Fago Estampllla Gobermacion 0 Carla 06 AWOIZacion para el IX fo 08 las & It N
[Séto primera cuenta)
6 Pago Estampilla Alcaidia Distrital { Solo primera cuenta) } 1
7 Page da Segurdad Soclal o Paraliscales x
-3 Afillacién ARL {Sdio primera cuerta) 3
9 Cartlficacién Bancaria {Sélo primera cuanta) x
10 Certificado de ORFEO (Si aplica) X
“ Ragistro Unico Tributario - RUT {Sélo primera cuenta) x
12 Aprobacion de Garantlas en Contrato Estatal - Péliza (Si aplica - Solo primera cuenta) %
13 Inlorrna da Actlvidades x

. 10. CERTIFICA EL CUl i L{MIENTQ DEL OBJETO cO|
Oon e1 presents documento cerifico: a) que of contratista ha cumplido con ef objeto contratactual durante ef periodo faclurado: b) que los datos suministrados en este documento
los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en 1a entidad y alos documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aportd l0s soportes de pago de los
impuestos, los cuales fueron fiquidados por a attoridad cmaspordomnte y los soportes de page de la segiuidad social.
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01+048ESTE DOCUMENTOC ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO SIN
AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL




G aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL, APORTANTE .
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono mxn:nnﬂ_w%mz.» [}
R + 4 . v
€C 1740867169 D ORTEGA GAMARRA LINA MARCELA INDEPENDIEMTE, PRINCIPAL aAvLE a9 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1337275 [
{{ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodp . b Clave Tipa Fecha , i Pago
Pensién' | ‘Salud Pago Planitia Planilla Limite = Y pago Banco Dias Mora Valor
w05 “|26-05 | 308830858 950384545, ) 2026/0617 [* 2076405/15 | BANCO DAVIVIENDA. o $£70,700
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES ) ' o ’ . .
EMPLEADO I, PENSION SALUD L3, "CCF RIESGOS | i PARAFISCALES,
R ;.-,.8» , ‘_%sq:n«m._wn  Nembreg “ 0 Oo&no Dias . _.wn L ajy APOME, Codige (Di - .. Aparta Codigo Ezwm L .ec , ! ol o Aporte . | Codigo |Dias 18C Apore m&...__u . ...._mn . gma
¢ *lec Redossmasr  [orTEGA Gamarra Jaovor [ 30 *1§3,000,000 * samo0| P03 0 $3,000,050 5375,000 o T w so| 1423 30 53,000,000 sisz] u EY )
LINA MARCELA T
Total Afiliados{ Nu., $3,000,000 $480,000 §2,000,000 $375,000 50 0 $2,000,000 515,700 to%0 %0
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UpAA B Flanika Kesumen
en linea

- - 7 Y -
DATOS omzmn.g.mm_um;uon._..pz._.m o, i v L . L e . Y
" tdentificheldh [ v | T 77 Razon Sagiat % Cliis Aportante "~ m.ﬁiu_s._anf_ Digccion > || CludadDepartamento | Toléfono | Exoharado SENA e, B % ‘
. ik Ao i . | T P ”
ccii4oseraee 4 | DARRANQUILLA-ATLANTICO, [ 1137275 1 N
uwuomnmzmm»ﬁmom P g N
A I
# 1 ipmaméra  F ¢ ¥ 7 Valor L
Nﬂaﬁa s Ty
L USALDOSE .. . :
“INCAPACIDADES e ey
%
$480,000 50 $480,000 7 % &7
4 Boot eo024808 8 T, % seowe T I T . Cet .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i . . _ 1 $15700 %0 $15,700 g . Le v F
POSITIVA LOMPARIA DE SECURDS 860,011,153 6 o Ty s szl . R T I 615,700 AR
N - ] v . - L A . ¢ - .
£PS (ADMINISTRADORAS: ) . 1 $375,000 s0 §375,000 o
. . i . . - . FoF
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