j"] PR Usu Radicador: FABIAN RGBERTO RUIZ GARCIA

CUENTA DE COBRO No. 04 .

TR

Rad N> 202842100 - Fecha rad: 2026-05.15 10:31:59

Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: Andres Eduardo Perslra Rivera
Asunte: Cuenta de Cobro n* 04

E! INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A

Contratista

ANDRES EDUARDO PEREIRA RIVERA

No. de contrato

CD 048-2026

Identificacién

C.C. No. 8.724.780 de Barranquilla

Email pereirariverab2@gmail.com
Direccién Carrera 44 # 85 — 129 apto 3 A EDIFICIO PALERMOC
Teléfono 3005333173

LA SUMA DE

Valor

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS m/l. ($ 3.500.000)

POR CONCEPTO DE

Concepto (Objeto
Contractual)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDIANTE
ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA
SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL

Periodo de cuenta de
cobro

Del 16 abril al 15 de mayo de 2026 .

Actividades
desarrolladas

1- Recopilé y clasifiqué conceptos emitidos por el Ministerio de
Transporte en materia de seguridad vial.

2- Realice seguimiento constante a las modificaciones vy
actualizaciones en las normativas de transito y seguridad vial

3- Preparé informes periédicos que resumieron y analizaron las
novedades normativas y jurisprudenciales relevantes para los
conceptos del Ministerio de Transporte

4 - Acompafiamiento y asesorias juridicas al subdirector de
Seguridad Vial.




FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no.

91280894988

Titular de la cuenta

ANDRES EDUARDO PEREIRA RIVERA

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA

Tipo de cuenta

Ahorros [ X |  Corriente

Atentamente,

Nudis

~

ANDRES EDUARDOQO PEREIRA RIVERA
CC. No. 8.724.780 de Barranquilla

7



TRANSITO

DEL ATLANTICO

ﬁ;

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

w

N .,'i ‘g e S _5{‘"; .?"'_"53_

Informe No:

Caédigo: GCT-F11

Versidén: 03

Actualizacion: 26/05/2025

048-2026

Nombre del Supervisor:

Subdlirector de segundad wiai

Periodo de Informe:

Nombre del Contratlsta

) ANDRES EDUARDO PEREIRA RIVERA

N° de ldentificacion del Contratista: 8.724.780
Tipo de Contrato: Prestacion de servicios Profesionales giﬂ::af:' Suscripcién del 16 de enerc 2026

Objete del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDIANTE

DE SEGURIDAD VIAL

ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA SUBDIRECCION

Valor del Contrato ($): % 17.500.000 Plazo: hasta el 15 de junio de 20286
N° CDP: 2026.TRA.01.000077 Fecha CDP: 510172026

IN" RP: 2026,TRA.01.000092 Fecha RP: 16/01/2026

IN" CDP ADICION: Fecha CDP adicién:

IN° RP ADIGION: Fecha RP adlclén:

Fecha de Inicio: 16/01/2026 Fecha de Terminacién: 15/06/2026

(dia/mes/anc}

{dia/mes/afio)

Fecha de Suspensién: (dia/mes/ario)

Fecha de Reinicio:
{dia/mes/afio)

o F
awdd

Trempo

Adiciones

Prarroga

Ciras

Valor Final del Contrato

TR =
s e

e Rt 3h

Tipo de mpuesto

-4

Valor

Valor

Valor Base Pagado

Fecha y No. de Pago

Autorizacion para el Descuento de Estampillas

Estampilla pro desarollo

Estampilla pro Ciudadela Universitaria

Estampilla pro Bignestar Adulto Mayor

Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLY)

Estampilla Pro-Electrificacion Rural

Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel

Estarnpilia pro Hospital Univ. Cari ESE

Estampifla ITSA

X $ 17.500.000,00] § 53.000

11/02/2026 - 20260030412

Bono de Coldeportes

Timbre

Otros (Especifique Cuales)

Lt el @ g ety

No. De Planilla

1081143333

Base 40%

Salud

$1750905 °

$ 218 900

Pensidn

30

FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad+

s {Mayor a 4 SMLV} Fonde de Subsistencia

ARL ( Tener en cuenta el Tpo de Rlesgo)

$9.200

Amparos

Aseguradora No de Péllza

Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio

Curaplimiento dei Contrato

Anticipo




i, Cédigo: GCT-F11

T THANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03
SR ATLANTICO

Actualizacion: 26/05/2025 A

Calidad y commecto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones
Responsabilidgad Civil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)
il T T T

w pwe s & o el gy o B

i i SEE]

1- Elaboracién procesc precontractual para la vinculacién de personal de apoyo a la Oficina de la Subdireccidrn de Seguridad Vial te, Estudios Previos, Necesidad, con objetos
contractual prestacion de servicios profesionales apoyo a la gestidn de la subdireccidn de seguridad vial, en la difusién y promecién de las diferentes campafas de seguridad vial
a reafizar en los municipios de jurisdiccion del instituto del transito del atlantico de acuerde al cronograma di actividades programadas en el bus mévil para la campafia tu transito
en ruta y demas funciones asignadas.

2- Elaboracion proceso precontractual para la vinculacion de personal de apoyo a la Oficina de la Subdireccidn de Seguridad Vial te, Estudios Previos, Necesidad, prestacién de
servicios profesionales de apoyo a la gestién a la Subdireccion de seguridad vial en la sede operativa de Baranoa en fa realizacién de tramites, atencién al piblico y en ta difusién
de Informacion retacionada con la cia vial.

3- Elaboracién proceso precontractual para fa vinculacion de persenal de apoyo a la Cficina de la Subdireccién de Seguridad Vial te, Estudios Previos, Necesidad, prestacion de
servictos profesionales prestacion de servicios profesionales y apoye a la gestidn, a la subdireccién de seguridad vial para gestionar convenios interdaministrative y de
cocperacion def orden tersitorial, nacional e internacional dirigidos a fortalecer iniciativas y proyectos en las &reas de seguridad y educacion vial del departamente del aflantico.

4- Elabore y proyecte respuesta a Derecho de Pelicién,

5- Acompariamiento y asescrias juridicas al subdirector de Seguridad Vial.

AGOARROBADO SN IR G Sl S e AIPE TN

Pago anticipo Valor: $ -
Pago anticipade Valor: $ -
Pago parcial o mensual Valor; $ 3.500.000
Pago Total Valor: B 3.500.000
- , . o .. 3 & EREJECHE TXIRF = %"“‘;«w’i kS - VM%Q@,V g N
No. de Pago Fecha de Pago No. de Crden de Pago Valor de Pago Valor Saldo por Pagar
1 20/02/2026 2025, TRA.01.000153 | § 3.500.000 | § 14.000.000
2 17/03/2026 2026.TRA.01.000300 | $ 3.500.000 | $ 16.500.000
3 17004/2026 2026 TRA,01,000864 -] 3.500.0004 § 7.000,000
4
5
6
7
8
9
N Nombre de Documento Si N/A
1 Cuenta de Cebro ylo Factura X
2 Copia de Contrato (Sélo primera cuenta) X
3 Consclidado del SECOP Il {S6lo primera cuenta} X
4 Registro Presupuestal {Séle primera cuenta) X
5 Pago E§tampllla Gotternacmn o Cana de Aulerizacion para of Descuenlo delas X
Estampillas (Sélo primera cuenta}
3} Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Page de Seguridad Social o Parafiscales X
8 Afiliacion ARL (Solo primera cuenta) X
9 Cerlificacion Bancaria (S6lo primera cuenta) X
10 Cerificade de ORFEQ (Sl apllca) X
1 Registro Unico Tributarlo - RUT {86lo primera cuenta)
12 Aprcbacién de Garantias en Contratc Estatal - Poliza (Si aplica - §6lo primera cuenta) X
13 Informe de Actividades
YN Y TR PN 0T CERTEICA ECCUMPLIMENTO CEFORIETOCONTRATACH T i N i§ A oo M o

Con el presente documento certifico; a) que el contratista ha cumplido con &l ob]eto contratactual durante el pericdo facturado; b) que Ios datos suministrados en este
documento los he verificado de acuerdo a los archives gue reposan en {a entidad y a los documentos suministrados por el contratista, ¢) que el contratista apertd los soportes de
pago de los iImpuestos, los cuales fueron liquidados por la avtoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad sccial.

FIRMA DEL SUPERVISOR @ o FIRMA DEL: CONTRATISTA '/\ WM
ldentiflcacién: A 72.181.457 |ldentificacién: 8.724.780
Teléfano; 3002858734 [ Teléfono: 3005333173
Direccidn; calle 40 #45-4g|Direccién Cra 44 # 85 - 129 apto 3A
Fecha de Supervisidn: 16 de mayo 2028 » -
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Sociedad Adminlstradora de Fondas de Pensiones ﬁ O {"gj@ ﬂ 1 r

v Cesantias Porvenir £ A. Ni; 800-144-331-3

’ LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE -
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Senor(a) ANDRES EDUARDO PEREIRA RIVERA, identificado{a) con Qocumento

No. 8,724,780, por las siguientes sumas:

Fecha Descripclén Valor
Sep.11/25 . DEVOLUCION_SALDOS $60,141,966.00
Jul.21/25 -DEVOLUCION_SALDOS $169,819.00-
Jun.27/25 : DEVOLUCION_SALDQS $30,595,260.00

Asi |as cosas él(la) Sefior(a) ANDRES EDUARDO PEREIRA RIVERA, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide |a presente certificacion a solicitud del{a) interesado(a), a los 13 dias del mes de Mayo de 2026. '

Cord ialmente,

Gerente’ de Cliéntes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3 ’
Linea de Servicio Telefénica Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranguilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800




