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j‘[}? e Usu Radicador: FABIAN GARCIA
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CUENTA DE COBRO No. 03

TNMERL RNy —

Rad N°: 202642100005312 - Fecha rad: 2026-04-15 09:58; 87

Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitenta: Silvana Meolinares Hassan

Asunto: Cuenta da Cobwo n® 03

E! INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

Nit. 800.115.102-1

Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

cuenta de cobro

DEBE A
Contratista SILVANA MOLINARES HASSAN
No. de contrato Contrato 018-2026
Identificacion 22.465.874
Email smolinares@hotmail.com
Direcciodn Carrera 57 #84-53
Teléfono 3017255890
LA SUMA DE
Valor Cuatro millones de pesos $4.000.000
POR CONCEPTO DE
Concepto “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA
(Objeto ASESORA DE PLANEACION PARA EL APOYO EN LA REVISION Y
c jt tual SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL RIESGO INSTITUCIONAL, Y A
ontractual) LOS PLANES INSTITUCIONALES EN CUMPLIMIENTO DEL
DECRETO 612 DE 2018.”.
Periodo de Del 16 de marzo al 15 de abril

de 2026

Actividades
desarrolladas

. Marzo 16, reunion en la oficina de direccion convocada por el

area de planeacion para socializar el Furag y delegar
encargados de contestar preguntas y envio de evidencias.

. Marzo 17, mesa de trabajo en la oficina de contratacion con

Cinthya Mercado para contestar todas las preguntas de [a
politica de compras y contratacion estatal, quedando pendiente
el envio de evidencias en el tiempo de una semana.

. Marzo 19, mesa de trabajo con Elba Bolafio y Ana Mufioz opara

la revision de las preguntas de la politica de servicio al
ciudadano del Furag.

. Marzo 23, Reunion virtual con Kimberly del area operativa para

sociliazar con ella las preguntas de la politica de participacion
ciudadana del Furag y explicar el cargue de las evidencias en el
drive.

. Marzo 25, mesa de trabajo con Sara para revisar las tareas del

paln de salud y seguridad en el trabajo PSST para el
cumplimiento de las tareas del PAl

. Marzo 26, mesa de trabajo en la oficina de talento humano con la

sefiora Yuseffy Lorcano, para revisar el cumpliento de las tareas
de los planes del PAI a su cargo.

. Marzo 27, mesa de trabajo virtual con Eliana Pereira para revisar

cumplimiento de las tareas programadas del PINAR, para el




primer informe del PAL

8. Recoleccion de evidencias del PAI enviadas por todos los

encargados de los planes y organizarias en el drive asignado
para esto.

9. Marzo 31, elaboracion del primer informe trimestral del PAl para
entrega a control interno.

10. Abril 6, envio del informe del plan de accion integrado PAI al jefe
de planeacion para su revision y posterior envio a control interno.

11. Abril 7, Mesa de trabajo con Maria cecilia para subir al furag las
respuestas del formulario de las politicas de compras y
contratacion, servicio al ciudadano y participacion ciudadana.

12. Abril 9, Mesa de trabajo con Kerly Sierra para revision de las
respuestas del furag del area juridica y posterior cargue.

13. Abril 13 y 14, revision de que todas las respuestas del Furag de
las politicas que me correspondian esten completas y con sus
evidencias debidamente cargadas.

FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 44246667613

Titular de la cuenta | SILVANA MARIA MOLINARES HASSAN

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA

Tipo de cuenta Ahorros |[X | Corriente |

Atentamente,

Slvane Mol oA

SILVANA MARIA MOLINARES HASSAN
CC. 22.465.874




TRANSITO

DEL ATLANTICO

Informe No: ' ) ' 3

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

- 1. DENOMINACION DEL CONTRATO

Contrato No:

Cédigo: GCT-F11

Versién: 03

Actualizacién: 26/05/2025

CD 018 2026

|[Nombre del Supervisor:

LUIS ENRIQUE GOMEZ ISSA

Cargo:

Jefe oficina asesora de planeacion

IPeriodo de Informe:

DEL 16 DE MARZQ AL 15 DE ABRIL DE 2026

OR f 0
Nombre del Contratista:

A

SILVANA MARIA MOLINARES HASSAN

[N® de Identificacién del Contratista:

22,465.874

Tipo de Contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Suscripcién del
Contrato:

16/01/2026

Objeto det Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA ASESCRA DE P
GESTION DEL RIESGO INSTITUCIONAL, Y A LOS PLANES INSTITUCIONALES EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 612 DE 2018.

LANEACION PARA EL APOYO EN LA REVISION Y EL SEGUIMIENTO A LA

Valor del Contrato ($):

Desde la suscripcion del mismo

Fecha de Suspensi6n: (dia/mes/afio)

Tipo

$ 20,000,000 Plazo: hasta el 15 de junio de 2026
N° CDP: 2026 TRA.01.000028 Fecha CDP: 05/01/2026
N° RP; 2026 TRA.01.000065 Fecha RP: 1670172026
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicion:
N° RP ADICION: Fecha RP adicién:
':,e':;‘r: e‘;g‘;;"“ 16/01/2026 f d"i:jhr:e‘;‘;a;ﬁ;m'“““’"z 15/06/2026
Fecha de Retnicio:

(dfa/mes/afio)

3. MODIFICACIONES AL CONTRATG -
Valor

Tiempo

Fecha

Adiciones

Prérroga

Ofros

Valor Final del Contrato $

20,000,000

. 4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES -

DEPARTAMENTALES - NACIONALES -

"No. De Planilla 1081100056

Valor

Tipo de Impuesto sl N/A Valor Base P:;;:.dro Fechay No. de Pago
Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrollo X
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X
Eslampilla Pro-Cultura {Mayor 2 10 SMLV) X
Estampilla Pro-Electrificacién Rural X
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE X
Estampltia ITSA X $20.000.000 $60,000 12/02/2026 20260031472
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X
; N .. 5. ACREDITACION PAGO APORTES

Base 40% $ 3,000,000
: 5.1 PERSONA NATURAL : Y]
Salud 12.50%

§ 375,000

~. MES COTIZADO
MARZO

Pensién 16.00%

$ 480,000

MARZO

FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solldaridad -

Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia -

ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Rlesgo) 0.520%
5.2 PERSONA JUR!DICA

CERTIFICAGION

sl

N/A

$15,700

FECHA {d falmeslaﬁo)

Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal.

Amparos

6. GARANTIAS CONSTHWDAS POR EL CONTRATISTA {las solicitadas en el contrato)r -
Aseguradora

No de Péliza

Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funcienamiento de los bienes y equipos suministrades

[Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Qtros (Especiﬁque cuales)

evidencias.

quedando pendiente el envio de evidencias en el tiempo de una semana.

: 7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO - ! ) - .
1.Marzo 16, reunion en Ia oficina de direccion convecada por el area de planeacion para socializar el Furag y delegar encargados de contestar preguntas ¥ envio de

2.Marzo 17, mesa de trabajo en la oficina de contratacicn con Cinthya Mercado para contestar todas las preguntas de a politica de compras y contratacion estatal,

3.Marzo 19, mesa de trabajo con Elba Bolafio y Ana Mufioz opara la revision de las preguntas de la politica de servicio al ciudadano del Furag. )
4.Marzo 23, Reunion virual con Kimberly del area operativa para sociliazar con ella |as preguntas de Ia politica de participacion cludadana del Furag v explicar el cargue de

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLAKTICO. ESTA PROKIBIDA SU REPRODUGCCION POR CUALQUIER MEDK) SIN AUTCRIZACKON ESCRITA DEL GERENTE GENERAL




Cédigo: GCT-F11

TRATNASITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO Actualizacion: 26/05/2025

las evidencias en el drive.
5.Marzo 25, mesa de trabajo con Sara para revisar las tareas del paln de salud y seguridad en el trabajo PSST para el cumplimiento de las tareas del PAI
6.Marzo 26, mesa de trabajo en lIa oficina de talenfo humano con la sefiora Yuseffy Lorcano, para revisar el cumpliento de las tareas de los planes del PAIl a su cargo.
7.Marzo 27, mesa de trabajo virtual con Eliana Pereira para revisar cumplimiento de las tareas programadas del PINAR, para el primer informe del PAI.
8.Recoleccion de evidencias del PAl enviadas por fodos los encargados de los planes y organizarias en el drive asignado para esto.

9.Marzo 21, elaboracion del primer informe trimestral del PAI para entrega a control interno,

10.Absil 8, envio del informe del plan de accion integrado PAI al jefe de planeacion para su revision y posteriot envio a control interno.

11. Abril 7, Mesa de trabajo con Maria cecllia para subir al furag las respuestas del formulario de las politicas de compras y contratacion, servicio al ciudadano y
participacion ciudadana.

12. Abril 9, Mesa de trabajo con Kerly Sierra para revision de las respuestas del furag de! area Juridlca y postetior cargue.

* 8. PAGO APROBADO

$
|Pago articipado Valor: $ -
[Pago parcial o mensual Valor: $ - § 4,000,000.00
4,000,000.00

£ LRG0 bk 3 ! —k
1 20/02/2026 4,000,000.00 | $ 16,000,000,00
2 171032026 [2026.TRA.01.000350 3 4,000,000.00 | § 12,000,000.00
3 L 12,000,000.00
4 $ 12,000,000.00
5 $ 12,000,000.00

. -~ 8. DOCUMENTOS ANEXOS REQUERIDOS B

M ~:§ X F G . m.c;ﬁ'—tr : = E a
1 Cuenta de Cobro y/o Factura X
2 Copia de Contrato (S6lo primera cuenta) X
3 Consolidado del SECOP Il {Sé6lo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal {Sélo primera cuenta) X
5 Fago E§ﬁﬁﬂ§ GGobemacion o Carla de Autorizacion para el Descuento de 1as X

Estampillas (Sélo primera cuenta)

] Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Social ¢ Parafiscales X
8 Afiliacion ARL (S6lo primera cuenta) X
9 Certificacion Bancaria (S6lo primera cuenta) X

10 Certificado de ORFEQ (Si aplica) X

1" Registro Unico Tributario - RUT (Séto primera cuenta) X

12 Aprobacion de Garantfas en Contrato Estatal - Péliza (Si aplica - S6lo primera cuenta) X

13 Informe de Actividades X

X . . * 10. CERTIFICA £L. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO - .o L .
Con el presente documento certifico: a) que el confratista ha cumplide con el objeto 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 y a los documentos suministradas por el contratista; ¢) que el contratista aportd los
soportes de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente ¥y los soportes de pago de la seguridad social.

e TR TR

_ }l‘/m‘ Mofurmmnn of

8,496,638 22,465,874

3106284405 3017255890

CALLE 40 #45-06 [tge Ly i CRA 57 #84-53
15/04/2026

ESTE DOCURENTO ES PROPIECAD DEL INSTITUTO DE TRANSITS REL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA 8U REPRODUGCION POR CLIALGUWIER MEDIO 51N AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL
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Fecha ﬂ_.mﬂn_.us _.mvo_.nﬂ. 2026-04-08, 01:45:02PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotiraclkén:

|: PLANILLA _z_um_umZU_mZ._.mm Numéro Planilla: 1081100056

marzo de 2026 Pariode Servicio: marzo de 2026 Reforencia pago (PIN): 8824050498

I. DATOS DEL APORTANTE

‘RAZOH S¢ SILVANA MARIA MOLINARES HASSAN

CC22465874

. |INDEFENDIENTE

NATURAL

BARANOCA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

"|POSITIVA DE SEGUROS
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146869 - Bucaramanga; 607 6438000

Antes de Imprmir, aseglrese que sea realmente necesarie. Proteger el medio amblents ests en

Cartagena;

Pagina 1 de 1

605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Baranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jM4s gue Facll, SIMPLE!

i€t Poder )
der fo SIVIPLET




