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I. Datos Generales del Contrato 

1. DENOMINACION DEL CONTRATO 
INFORME 
No. 

02 

Contrato N° CD-59-2020-0921 

Nombre del Supervisor YOLANDA HERNANDEZ RAMIREZ 

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL 

Tipo de contrato  Prestación de Servicios      Otro:   
Nombre del contratista WENDY ESTEFANY TRASLAVIÑA HERNANDEZ 

Identificación del contratista 1.010.060.729 

Objeto del contrato 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE 
TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO 
CULTURA PARA LA MOVILIDAD. 

Plazo 
EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTA EL TREINTA Y UNO (31), DE 
DICIEMBRE DEL DOS MIL VEINTE (2020), CONTADO A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS 
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. 

Numero de Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal (C.D.P) 

202001729 Fecha del C.D.P (dd-MM-yyyy) 11-06-2020 

Número de Registro Presupuestal (R.P.) 202004658 Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) 15-07-2020 

Valor del contrato 

Contrato Inicial 
 

$10.926.000 
 

Adición 1 $  

Adición 2 $  

Adición 3 $  

Total $10.926.000  
 

Fecha de inicio del contrato 
(dd-MM-yyyy) 

Fecha de terminación del contrato 
(dd-MM-yyyy) 

Fecha de Suspensión  
(dd-MM-yyyy) 

Fecha de reinicio 
(dd-MM-yyyy) 

15-07-2020 31-12-2020   

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 

Amparos Aseguradora No de Póliza 

Vigencia 

Desde 
(dd-MM-yyyy) 

Hasta 
(dd-MM-yyyy) 

Calidad del servicio NO APLICA NO APLICA   

Cumplimiento NO APLICA NO APLICA   

Anticipo NO APLICA NO APLICA   

Pago anticipado NO APLICA NO APLICA   

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y 
equipos suministrados 

NO APLICA NO APLICA   

Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA   

Responsabilidad Civil Extracontractual NO APLICA NO APLICA   

Otros  NO APLICA NO APLICA   

4. EJECUCION DEL CONTRATO  

Descripción Valor 

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) $10.926.000 

Adición No. 1 $ 

Adición No. 2 $ 

Valor Total del contrato $10.926.000 

Porcentaje del Anticipo % $ 

Porcentaje del Pago anticipado % $ 

Valor Ejecutado del Contrato $1.821.000 

Valor por ejecutar $7.284.000 

Valor a pagar en el presente Informe $1.821.000 

No. Factura o Cuenta de Cobro 02 
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II. Ejecución Contractual: 

Se relaciona a continuación las actividades realizadas por el contratista 

durante el plazo de ejecución del contrato. 

 

Obligación Contractual Producto 

 

Apoyo en la atencion al ciudadano a 

través de las diferentes herramientas 

dispuestas por la secretaria con el fin de 

resolver dudas, inquietudes y orientar a 

los ciudadadanos en la realizacion de los 

cursos sobre normas de transito para 

infractores.  

 

 

 
Apoyé orientando a los ciudadanos que se han acercado 
la sede Cra 54 No 74-127 Ventanila de atención al 
ciudadano de la Secretaría de Tránsito,  resolviéndoles 
dudas e inquietudes con ocasión a la apertura del 
agendamiento para la realización de los cursos para 
obtener los descuentos en sus comparendos.  

 

 
 

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las 
actividades antes mencionadas son los siguientes:  
 
 
 
 
 

• Informe de Gestión. 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

YOLANDA HERNANDEZ RAMIREZ, quien actúa en nombre y representación 

del DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE 

BARRANQUILLA, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista 

ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo señalado en el Estudio 

previo y la propuesta presentada, como también la verificación del pago de las 

Estampillas Distritales y Departamentales y de la acreditación del pago de 

seguridad social. 
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Se firma en Barranquilla, el 31 de agosto del 2020. 

 

 

 

 

                                                                       

FIRMA DEL SUPERVISOR   FIRMA DEL CONTRATISTA 

Identificación: 52.194.737  Identificación: 1.010.060.729 
   
   

 

 

 


