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% Rt ST Usu Radicador: FABIAN ROBERTO RUIZ GARCIA

CUENTA DE COBRO No. 04

~ RUTTCTR AR Wnm T

Rad N°; 2026421000068262 - Facha rad: 2026-05-15 10:48:07

* Dap: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Hemitente: Silvana Moltnares Hassan

Asunto: Cusnta de Cobra n® 04

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A

Contratista

SILVANA MOLINARES HASSAN

No. de contrato

Contrato 018-2026

Identificacion

22.465.874

Email smolinares@hotmail.com

Direccién 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

Contractual)

SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL RIESGO INSTITUCIONAL, Y A
LOS PLANES INSTITUCIONALES EN CUMPLIMIENTO DEL
DECRETO 612 DE 2018.”.

Periodo de
cuenta de cobro

Del 16 de abril al 15 de mayo
de 2026

Actividades
desarrolladas

1. Durante el mes de abril se inicio la revision de riesgos, para
presentar el informe cuatrimestral de riesgos, se realizaron
diversas actividades.

2. Se agendo las mesas de trabajo con cada uno de lo sprocesos
mediante email o comunicacién verbal para luego agendarlo en
google calendar.

3. Eldia 20 de abril se realizaron mesas de trabajo con los
procesos del area juridica y en el area financiera con la senora
Dorys de contabilidad.

4. 21 de abril, se realizaron varias mesas de trabajo con los
procesos de financiera en [a parte de tesoreria y presupuesto y
en el area de contratacion y se revisaron tambien los riesgos de
control disciplinario.

5. 24 de abirl se realizo mesa de trabajo con las areas de talento
humano, contravenciones y el proceso administrativo.

6. 27 de abril, se realizaron mesas de trabajo con los procesos de
TIC y control interno para la revision de los controles de los
riesgos.

7. 28 de abril, se realizaron mesas de trabajo con los procesos de
gestion comercial y educacion y seguridad vial para la revision
de riesgos.




8. Recoleccion de evidencias solicitadas durante las mesas de
trabajo con el objeto de soportar la informacion recibida.

9. Preparacion del primer informe cuatrimestral de revision de
riesgos del afio 2026.

10. Mayo 8, actividad sobre el acoso sexual en el ambiente laboral
llevada a cabo en la oficina de direccion por el area de SST.

11.Mayo 11, Segundo Comité de Gestion y desemperfio en la
oficina de direccion.

12. Se envia el informe de riesgos al jefe de Planeacion para su
revision y posterior envio a control interno.

FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 44246667613

Titular de la cuenta | SILVANA MARIA MOLINARES HASSAN

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA :

Tipo de cuenta Ahorros | X | Corriente |

Atentamente,

}I.;ma "]"'e-”““’" A

SILVANA MARIA MOLINARES HASSAN
CC. 22.465.874
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Cédigo: GCT-F11
-,
P TRANESITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03
gy DELATLANTICO Actualizacidn: 26/05/2026
D) & » ) & (J HALU
Informe No: 4 Contrato No: CD 018 2026
Nombre del Supervisor: LUIS ENRIQUE GOMEZ ISSA Cargo: Jefe oficina asesora de planeacion
Periodo de Informe: . DEL 16 DE ABRIL AL 15 DE MAYO DE 2026
ORMATIO ONTRA .
Nombre del Contratista: SILVANA MARIA MOLINARES HASSAN
N° de ldentificacién del Contratista: 22.465.874
Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS z‘:‘::;:’aff_sus“""°'°" del 16/01/2026
Obieto del Contrato: [PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES A LA OFICINA ASESORA DE PLANEAGION PARA EL APOYO EN LA REVISION Y EL SEGUIMIENTO A LA
Jeto del Contrato: GESTION DEL RIESGO INSTITUCIONAL, ¥ A LOS PLANES INSTITUCIONALES EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 612 DE 2018,
K Desde la suscripcion del mismo

Valor del Contrato ($): $ 20,000,000 Plazo: hasta el 15 de junio de 2026
N° CDP: 2026.TRA.01.000029 Fecha CDP: 05/01/2026
N° RP: 2026.TRA.01.000065 Fecha RP: 16/01/2026
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicién:
N* RP ADICION: Fecha RP adicién:
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:

15/06/2026
{dia’/mes/ario) 16/01/2026 (dia/mes/afio)
Fecha de Suspensién: (dia/mes/afio) Fecha de Relniclo:

{dia/mes/afto)

T - 3. MODIFICACIONES AL CONTRATQ -~ ° o
Tipo Valor Tlempo

Adiciones
Prérroga
Otros

Valor Final de!l Contrato $ 20,000,000
S - - 4. PAGO IMPUESTOS DiS}".R'i_TALES-DEPARTAMENTALES * NACIONALES .0

Valor
Tipo de Impuesto sl NiA Valor Base Valor Fecha y No. de Pago
Pagado

Autorizacién para el Descuento de Estampillas X

Estampilla pro desarrolic X

Estampilla pro Ciudadela Universitaria X

Estamplilla pro Bienestar Adulto Mayor X

Estampllia Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X

Estampillla Pro-Electrificacion Rural X

Estampililz Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X

Estampilla pro Hospital Univ, Cari ESE X

Estampitla [TSA X $20.000.000 $60,000 12/02/2026 20260031472
Bono de Coldeportes X

Timbre X

Otros (Especifique Cuales) X

' e e 5. ACREDITACION PAGO APORTES .~ re

No. De Planilla

1081101072

Base 40% $ 3,000,000
P -. © 51 PERSONA NATURAL S . T MES COTIZAI
Salud T ' ' 12.50% ~ §ars000 00 ABRIL
Pensién 16.00% $ 480,000 ABRIL
FSP {Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - -
Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -
ARL { Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) 0.520% $15,700
5,2’ PERSONA JURIDICA T e L T R

CERTIFICACION SI N/A FECHA (dialmes/afio):
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. ~ X
ARA A (J LA H R ¥ XA A & 84 atias & 2 » ALO
Amparos Aseguradora No de Péliza 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 indemnizaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual

Ctros (Especlfique cuales)

. JLl o T ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO i _
1.Durante el mes de abril se inicio la revision de riesgos, para presentar el informe cuatrimestral de riesgos, se reafizaron diversas aclividades.
2.8e agendo las mesas de trabajo con cada uno de Io sprocesos mediante email o comunicacién verbal para luego agendarlo en google calendar.
3.El dia 20 de abri] se realizaron mesas de trabajo con los procesos del area Juridica y en el area financiera con !a senora Dorys de contabilidad.

4.21 fﬂe abril,lse realizaron varias mesas de trabajo con los procesos de financiera en la parte de tesoreria y presupuesto y en el area de contratacion y se revisaron
tambien los riesgos de control disciplinario.

5.24 de abir! se realizo mesa de trabajo con las areas de talento humano, contravenciones y el proceso administrativo.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DELINSTITUTO DE YRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA $U REPRODUCCION POR CUALQUIER MESIO SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL SERENTE GENERAL




Cdédigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO -
Actualizacién: 26/05/2025

6.27 de abril, se realizaron mesas de trabajo cen los procesos de TiC y control interno para la revision de los confroles de los riesgos.

7.28 de abril, se realizaron mesas de trabajo con los procesos de gestion comercial y educacion y seguridad vial para Ia revision de riesgos.
FS.Reooleccion de evidencias solicitadas durante las mesas de trabajo con el objeto de sopartar la informacion recibida.

9.Preparaclon del primer informe cuatrimestral de revision de riesgos del afio 2026,

10.Mayec 8, actividad sobre el acoso sexual en el ambiente laboral llevada a cabo en la oficina de direccion por el area de SST.

11.Mayo 11, Segundo Comité de Gestion y desempeiio en !a oficina de direccion.

12.8e envia el informe de riesgos al jefe de Planeaci6n para su revision y posterior envio a control intemo.

" 8.PAGO APROBADO: -

Pago anticipo Walor:

$ -
Pago anticipado Valor: $ -
Pago parcial o mensual Valor: $ - $ 4,000,000.00
Pago Total Valor: 5 - 8 4,000,000.00
1 20.'02.’2026 2025 TRA 01 000103 3 4,000,000.00 | § 16, 000 000 00
2 17/03/2026)2026.TRA.01.000350 3 4,000,000.00 | $ 12,000,000.00
3 15/04/2026|2026 TRA.01.000528 | $ 4,000,000.00 | § 8,000,000.00
4 $ §,000,600.00
§ $ 8,000,000.00
2 P LK : : = . P TR
1 Cuenta de Cobro y/o Factura X
2 Copla de Contrato {S6lo primera cuenta) X
3 Consolidado det SECOP |l (Sélo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal {S6lo primera cuenta) X
5 Pago I:?ﬁnﬁua Gobernacion o Carla de AUlonzacion para el Descuento ae 1as X
Estampillas (S&lo primera cuenta)
] Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
8 Afiliacién ARL (S6lo primera cuenta) X
9 Certificacién Bancaria (S6lo primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEQ (Si aplica) X
1" Registro Unico Tributario - RUT (Sélo primera cuenta) X
12 Aprobacion de Garantias en Contrato Estatal - Péliza {3l aplica - S6fo primera cuenta) X
13 Informe de Actividades X
) A CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO NTRATADD N

Con el presente documento cemf ico: a) que el contratista ha cumplide con el objeto contratactual durante el periodo faclurado. b) que Ios datos sum:n:strados en este
documento los he verificado de acuerde a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados 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 soclal.

-

8,496,638 22,485,874
3106284405 3017255890)
CALLE 40 #45-06 CRA 57 #84-53

15/05/2026

ESTE DOCUMENTO ES PROPIENAD DEL INSTRTUTO DE TRANSITO DEL ATLANTISD, ESTA PROHIPIDA SU REPRODUCCION POR CUALOHIER MEDIC SIN AUTORIZACKIN ESCRITA DEL GERENTE GENERAL
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