® CUENTA DE COBRO No. 04 .

I

W

Rad N°: 202642100008512 - Fecha rad; 2026-06-15 13:57.38
fg paspazen Usu Radicador: FABIAN ROBERTO RIH2Z GARCIA
* “ Dep: ARCHIVO ¥ CORRESPONDENCIA

Remitente: Andrea Carclina Varela Gonzalez

Asunte: Cusnda de Cobro n® 04

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

DEBE A
Contratista Andrea Carolina Varela Gonzalez
No. de contrato CD 059-2026
Identificacion C.C. 1044431914 de Puerto Colombia
Email Andreavarela0225@gmail.com
Direccion Carrera 14 Diagonal 4% — 11 Puerto Colombia
Teléfono . 3015862526
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
ACOMPARNAMIENTO EN EL DESARROLLO DE POLITICAS
PUBLICAS ENFOCADAS A LAS ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD
Y EDUCACION VIAL DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL
ATLANTICO.

Concepto (Objeto
Contractual)

Periodo de cuenta de DEL 16 ABRIL AL 15 DE MAYO DE 2026

cobro
1. Apoyar en el disefio e implementacion de estrategias de
comunicacion, e interaccién para promover la seguridad vial.
2. Apovyo a la Gestion de relaciones con medios de comunicaciony
comunidades locales.
3. Brindar acompafiamiento en [a organizacion de campafias educativas
Actividades

y eventos de sensibilizacion 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 implementacién de estrategias para el desarrollo de las
actividades propias del drea.

6. Las demas que sean asignadas por el supervisor.

desarrolladas




FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 554-356437-27
Titular de la cuenta Andrea Carolina Varela Gonzalez
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta Ahorros [ X |  Corriente

Atentamente,

R

ANDREA CAROLINA VARELA GONZALEZ
CC. 1.044.431.914 Puertc Colombia




Cédigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO - Version: 03
DEL ATLANTICO

Actualizaclén: 26/05/2026

b o o RN 773 DENOMINAGION DEL, CONTRATG T L
Informe No: 4 . Contrato No: CD 058-2026

Nombre del Supervisor: William Noguera Rojas Cargo: Subdirector De Seguridad Vial
Periodo de Informe: Del 16 de Abril al 15 de Mayo de 2026 . .
ORMA L O i
Nombre del Contratista: Andrea Carolina Varela Gonzalez
N° deg Identificacion del Contratista; 1.044.431.914
Tipo de Contrato: PRESTAGION DE SERVICIOS gz‘:::’agf Suscripcion del 16 DE ENERO DEL 2026
Objeto del Gontrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCKON DESEGURIDAD VIAL, PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO EN EL DESARROLLO DE
. POLITICAS PUBLICAS ENFOCADAS A LAS ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD Y EOUCACION VAL 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 ENEROC DEL 2026
N° RP; 2026, TRA.01.000111 Fecha RP: 16 DE ENERQ DEL 2026
N° CDP ADICION: Facha CDP adlcidn:
N° RP ADICION: Fecha RP adicidn:
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
5 N1O DEL 2026

(diaimes/aio) 16 OE ENERO DEL 2026 (diamesiaio) 15 DE JU

. Fecha de Reinicio:
Echa de Suspenslén: (diatnes/anio) (dia/mesfafio)

. ) . 2, MODIFICACIONES AL CONTRATQ. . ©- "i-oo s e e T T DA T
Tipo Valor Tiempo Fecha

Adiclones
Proroga
Otros -
Valor Final del Contrato 5 19.000.000
i - " 4. PAGD IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NAGIONALES. - - .
Valor
Tipo de Impuesto S NIA Valor Fecha y No. de Pago
Valor Baso Pagado
Autorizacidn para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desamollo X
Estampllia pro Civdadela Universitaria X
Estampilla pro Blenestar Adultc Mayor X
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
|Estampilla Pro-Electrificacidn Rural X
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
Estampilla pro Hospital Univ. Carl ESE X
Estampilla ITSA X 19.000.000 57.000 12/02/2026 - 20260031668
» Bono de Coldeportes X
Tlmbre X
Otres (Especifique Guales) X
ACREDITA C F G PO
No. De Planllla 9503296555 "
Base 40% $1.750.906 -

, 5.1 PERSONANATURAL " . "7~ .. o e MBG e f D MES COTIZADD!
Salud 12,50% 3 218.900 ABRIL *

Pension 16,00% § 280.200 ABRIL -
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - -
Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -

-

ARL { Tener en cuenta &l Tipo de Rlesgo) 0,520% $ 8,200 ABRIL
5.2 FERSONA JURIDICA -+ N : ULy e i '

CERTIFICACION st NIA FECHA (dialmsslano)

Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal, X
S -8, GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (Jas solicitadas eh &l contratoy: ~. i

Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia

Calidad del servicio
Cumplimiento del Contrato
Anticipo

Calidad y correclo funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Pago de salarlos y prestaciones sociales e indemnizaciones
Responsabilidad Civil Extracontractuat
Otros (Especiiique cuales)

- 7. ACTIVIDADES DESARROLUADAS DURANTE EL PERIGDO OBJETO DEPAGO . -

1. Apoyar en el disefic e implementacién de estrategias de comunicacion, e interaccion para promover 1a seguridad vial.
2. Apoyo a la Gestion de relaciones con medios de comunicacion y comunidades locales.

3. Brindar acompafiamiente en la organizacitn de campafas educativas y eventos de sensibllizacitn sobre seguridad vial,
4, Apoyar en la elaboracion de informes y reportes relacionados con las actividades de la Oficina de Seguridad Vial.

5, Apoyar en la implementacion de estraleglas para el desamollo de 1as actividades proplas del drea.

8. Las demas que sean asignadas por el suparvisor.

: . " 8. PAGO APROBADG .0+ .
Pago anticipo Valor:

$ -
Pago anticlpado Valor: $ -
Pago parclal o mensual Valor: $ 3.800.000
Pago Total Valor $ 3. 800 000

8.1, SEGUIMIENTO Y CONTROL PRESU

25!022026 2026.TRA.01.000222 ~3.800.000

RATE DOCUMENTO £5 PROFIEUIAD DEL INSTITUTO DR TRANAITS DEL ATLAHTIGO ESTA PROHIBIDA SU REPROTAVCCION POR CUALGUER MEDHO SN AUTORIZACION ESGRITA DEL SERENTE GENERAL




'—"ﬁm"ﬁ"_—'—ﬁ—'—'—m“m'_——*'—'wﬁ"'—‘ﬂﬁ

Codigo: GCT-F1+

TRANSETO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO

Actualizacidn: 26/05/2025

17/03/2026 / 2026.TRA.01.000332 5 3.800.000 1 11.400.000
21/04/2026 2026.TRA.04.000605 » $ 3.800,000 $ 7.600.000

Cuerta de Cobro y/o Factura ] X

Copia de Contralo {$6lo primera cuenta}
Consolidado def SECOP Il {Sélo primera cuenta)

1
2
3
4 Registre Presupuestal (Sélo primera cuenta)

5 Pago Estampllla Gobemnacion ¢ Carta de Autorizacion para el Descuento de las Estampilas
6

7

8

9

{Sélo primera cuenta)

Pago Estampilia Alcaldla Distrital { Solo primera cuenta)
Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
Afiliacion ARL {Sélo primera cuenta)

Cerlificacién Bancarla {Sélo primera cuenta)

10 Certificado de ORFEQ (Si aplica)

11 Registre Unico Tributario - RUT {Séio primera cuenta)

12 Aprobacién de Garantias en Contrato Estatal - Péliza (S1 aplica - S6lo primera cuenta)}

K| = X[ X)X

bl B Rl R Rl B

13 Informe de Actividades

10 CERTIFICA EL.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el preseme decumento certificor a) que el contratista ha cumplide con el objeto contratactual durante el periodo facturado b) que los daios suministrados en este
documento los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suminisirados por el contratista; ¢ que el coniratista aporté los soportes
de pago de los Impuestos, los cuales fueron liquidados por'{a autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad sotial.
4 o
4
:)& L ol g,

W%«

72.181.457 1.044.431.914
3002858734 . 3015982528
Calle 40 # 45-46 [DHR R ; : Carrera 14 diag 4a -11

15/06/2026

ESTE E8 DEL INSTITUTO DE ATLANTICO, ESTA s POR CUALGAER MEDIO S/ AUTOREACON S3CRITA OEL GERENTE GENERAL
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