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Rad N 2026421060003872 . Fecha rad: 2026-03.18 11:42:14
» Usu Radicador: FABIAN GARCIA

Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

Remilenta: Andrea Caralina Varela Gonzalez

Asunto: Cuenta de Cobra n® 02
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CUENTA DE COBRO No. 02/

ame wearaes B D e § a8

Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000
DEBE A

Contratista

Andrea Carolina Varela Gonzélez v

No. de contrato

CD 059-2026 v

Identificacion

C.C. 1044431914 de Puerto Colombia v

Email Andreavarela0225@gmail.com
Direccién Carrera 14 Diagonal 4* — 11 Puerto Colombia
Teléfono 3015962526
LA SUMA DE
Valor Tres millones ochocientos mil de pesos M/l ($3.800.000)/
POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SUBDIRECCION DESEGURIDAD VIAL, PARA BRINDAR
. ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLO DE POLITICAS

Concepto (Objeto

Contractual)

PUBLICAS ENFOCADAS A LAS ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD
Y EDUCACION VIAL DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL
ATLANTICO. %

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 16 FEBRERO AL 15 DE MARZO DE 2026 ¢

Actividades
desarrolladas

1. Apovyar en el disefio e implementacion de estrategias de
comunicacién, e interaccién para promover la seguridad vial.

2. Apoyo a la Gestidn de relaciones con medios de comunicacion y
comunidades locales. ’

3. Brindar acompafiamiento en la organizacién de campafias educativas
y eventos de sensibilizacidn sobre seguridad vial.

4. Apoyar en la elaboracién de informes y reportes relacionados con las
actividades de la Oficina de Seguridad Vial.

5. Apoyar en la implementacidn de estrategias para e/ desarrollo de las
actividades propias def drea.

6. Las demds que sean asignadas por el supervisor.

ol



FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no.

554-356437-27

Titular de la cuenta

Andrea Carolina Varela Gonzéalez

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA

Tipo de cuenta

Ahorros [ X |  Corriente

Atentamente,

o 1l G-

- “ANDREA CAROLINA VARELA GONZALEZ
CC. 1.044.431.914 Puerto Colombia




Cdédigo: GCT-F11

TRAN%ITT% FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03

DEL ATLA ¢ Actualizacién: 26/05/2025
DENC ON D ONTRATO

Informe No: 2 Contrato No: CD 059-2028

Nombre del Supervisor: William Noguera Rojas Cargo: Subdirector De Seguridad Vial

Periodo de Informe: Del 16 de Febrero al 15 de Marzo de 2026

. sE R . o ‘2. INFORMACION CONTRACTUAL . ..
Nombre det Contratista: Andrea Carolina Varela Gonzé|ez

N° de ldentificacién del Contratista: 1.044.431.914
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS ocha £e SUsCTpcion del 16 DE ENERO DEL 2026
Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCION DESEGURIDAD ViAl... PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO EN EL DESARROLLO DE
POLITICAS PUBLICAS ENFOCARAS A LAS ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD Y EDUCACION VIAL DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO.
Valor del Contrato ($); $ 19.000.000 Plazo: HASTA EL 15 DE JUNIO DE 2026|
N° CDP: 2026.TRA.01.000017 Fecha CDP: 05 DE ENERO DEL 2026
N°® RP: 2026.TRA.01.000111 Fecha RP: 16 DE ENERO DEL 2026
N CDP ADICION: Focha CDP adicion:
N° RP ADICION: Fecha RP adicién:
:;::‘n‘:e"s‘?a';;‘)"°' 16 DE ENERO DEL 2026 (Fdei:j’;e"s‘j;.‘i')’“‘““"’“' 15 DE JUNIO DEL 2026
Fecha de Suspensidn: (dia/mes/aiio) F;:?maed:,;;')mcm:
oD ACIO A ONTRATO
Tipo Valor Tiempo Fecha
Adiciones
Prorroga
Otros
Valor Final del Contrato $ 19.000.000
FAGO IMF 0OS DISTRITA BEPARTANM A ACIONA
Valor
Tipo do Impuesto 8I N/iA Valor Base p:;::;o Fecha y No. de Pago
Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrollo X
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X
Estampilla pro Bienestar Aduito Mayor X
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
Estampilta Pro-Electrificacion Rural X
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
Estampilla pro Hospital Univ, Cari ESE X
Estampilla ITSA X 19.000.000 57.000 12/02/2026 - 20260031668
|Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X

5. ACREDITACION
9490941567
$ 1.750.905

PAGO APORTES

" No. De Planilla
Base 40%
S 5.1 PERSONA NATURAL . R R CEITLERL R e MES COTIZARD. .
Salud 12,50% $ 218.900 FEBRERO

Pension 16,00% $ 280.200 FEBRERO
FSP (Mayor a 4 SMLV)} Fondo de Solidaridad - -

Fs {(Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -

ARL { Tener en cuenta el T‘po de Rlesga) 0,520% $9.200 FEBRERO
5.2 PERSONA JURIDICA™ ' G B R SRR : L Y S 3

CERTIFICACION sl NIA FECHA (dialmoslano)
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal, X




-

4

% TRANSITO

% » FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO
DEL ATLANTICO

Amparos Aseguradora No de Péliza

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

Cédigo: GCT-F11

Version: 03

Actualizaclén: 26/06/2025

Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaclones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)
T . ' - 7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERICDO OBJETO DE PAGOD

1. Apoyar en el disefio e implementacion de estrateglas de comunicacién, e interaccion para promover la seguridad vial.
2, Apoyo 2 la Gestién de relaclones con medios de comunicacién y comunidades locales.

3. Brindar acompafiamiento en la organizacion de campafias educativas y eventos de sensibilizacion sobre seguridad vial.
4. Apoyar en la elaboracién de informes y repories relacionados con las actividades de la Oficina de Segurldad Vial,

§. Apoyar en la implementacién de estrategias para el desarrollo de las actividades propias del drea,

6. Las demads qua sean asignadas por el supervisor.

8. PAGO APROBADO

Paguo anticipo

deRRgo:

TROL PRESUPUESTAL

icha:d

e

DE LA EJECHCION DEL CONTRATO

Valor: $ -
Pago anticipado Valor: 3 -
Pago parcial o mensual Valor: 3 3.800.000 v
Pago Total Valor: $ 3.800.000 ~
8.1, SEGUIMIENTO Y CON

10, CERTIFICA £L CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETO CONTRATADO: -

de page de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autaridad correspondiente y los soportes de pago do la seguridad social.

1 25/02/2026 2026 TRA.01.000222 15.200.000,00
2
3
4
5
6
- 9. DOCUMENTOS ANEXQS REQUERIDOS - :

1 Cuenta de Cobro y/o Factura X
2 Copia de Contrato (S6to primera cuenta) X
3 Consclidado del SECOP §i (S6lo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal (S6lo primera cuenta) X
5 Pago Ema de Aulorizacion para el Descuento de las X

Estarnpillas {Sélo primera cuenta)
6 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
8 Afiliacion ARL {Sdlo primera cuenta) X
9 Certificacién Bancaria {Sélo primera cuenta) X
10 Cerlificado de ORFEQ (Sl aplica) X
1 Registro Unico Tributario - RUT {Séio primera cuenta) X
12 Aprobaclén de Garantias en Contrato Estatal - Péliza {Si aplica - Sélo primera cuenta) X
13 Informe de Actividades X

Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplide con el objeto contratactua! durante el periodo facturado; b) que los dates suministrados en este
documento los he verificade de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados par el contratista; c) que el contratista aportd los soportes|

72.181.457 | Riohtf
3002858734 T

SEVCIE

1.044.431.914

3015962528

Calle 40 # 45-46

M

Carrera 14 diag 4a -11

16/03/2026

ESTE DOGUMENTO ES PROPEDAD DEL INSTITUTO DE TRARSITC DEL ATLANTIGE. ESTA PRI

SUREPRC

ANEN MEDD SN AUTORIZACISH ESCRITA DEL @ERENTE GEVERSL
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