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— CLIENTA DE COBR: S
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Rad N™: 202642100010532 - Fecha rad: 2026-06.15 16:51:14

Remitente: MIGUEL ENRIQUE COVELLI DAVILA
Asunto: CUENTA DE COBRO N* &

EIINSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANIIGO

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

DEBE A

Nombre:

MIGUEL ENRIQUE COVELLI DAVILA

No. de contrato

CD -126-2026

Identificacion

72248426 de Barranquilia

_Email __

_{ mcovelli26@gmail.com o . o

“Direccion

Carrera 68 #74 — 161 torre B aptév;B_A_ _

Teléfono . ~ ~ 3013840625

LA SUMA DE

Valor

UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/L ($1.200.000)

POR CONCEPTO DE:

Concepto (Objeto
Contractual)

SEGURIDAD, CON EL FIN DE MEJORAR LA CELERIDAD,
TRANSPARENCIA Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES, A
TRAVES DEL APOYQO ESTRATEGICO A LA CAMPANA TRANSITO EN
RUTA; PARA ASEGURAR SU EFICACIA Y ALCANCE EN LA
DESCENTRALIZACION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL A LOS
MUNICIPIOS DE LA JURISDICCION.

Periodo de cuenta
de cobro

DEL 16 DE MAYO Al. 31 DE MAYO DE 2026

Actividades
desarrolladas

1. Apoyar la gestidn mediante la implementacidn de las herramientas y actividades
para la obtencién de nuevos usuarios.
2. Realizar levantamientos y actualizacién de los concesionarios de vehiculos
particulares, publicos y de empresas que vendan maquinaria agricola.
3. Prestar acompafiamiento en |as visitas a los concesionarios para ofrecer servicios de
tramites del Registro Nacional Automotor.
4, Realizar las visitas a los diferentes concesionarios ofreciendo la plataforma digital de
tramites.
5. En general realizar todas las actividades comerciales tendientes a garantizar el
ofrecimiento de los servicios prestados por el instituto a los potenciales clientes.
6. Todas aquelias que sean asignadas por el supervisor del contrato relacionadas con
su objeto contractual.

7. Se realizargn visitas de Investigacién a diferentes municipios del Atlantico, tales
como: Galapa, Sabanagrande, Santo Tomds, Puerto Colombia, todas estas asignadas
por el lider.

8- Atencién de turnos en sede centro.
9. Asistencia y apoyo en exhibicién de concesionarios en sede Baranoa.




FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 3013840825

Titular de la cuenta MIGUEL ENRIQUE COVELL! DAVILA

Entidad Bancaria NEQUI

Tipo de cuenta Ahorros [X |  Corriente
Atentamente,

f

MIGUEL ENRIQUE COVELLI DAVILA
C.C: 72248426 de Barranquilla
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Cédigo: GCTF11
§§§ n_ﬁq!rTc% FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03
.A.cl'mlﬂucldn. mggggg____ ..
Tl o 17 DENCGHINACION DEL CONTRATO . I ? : s
Informe No: 5 C No: W 126-2023
Nombre del Supervisor: Wiliam Noguera Rojas Cargo: Sub director de seguridad vial
P-rlodo de !nfomn 18052028 AL 31!05!"2026
: B ‘ 2 INFORMACION CONTRACTUAL ~ 1 :
Nombm del Gontl'lllsh. MIGUEL ENRIQUE CC‘NELLI DRWM
N* da ldontificacién ded Contratista: 72.248.426
Tipo de Contrato; PRESTACION DE SERVICIO Focha de Suscripeion del l 30/0112026
T T T T T T ™ T|PRESTACKON DE SERVICIOS DE APOYO A LA SBDRECTIONDE = T
SEGURIDAD, CON EL FIN DE UEJORAR LA CELERIAL, TRANEPARENCIA Y CALIDAD
Objeto del Cantrato: DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES, A TRAVES DEL APOYOD ESTRATEGICOALA
CAMPARA “TRANSITO EN RUTA" PARA ASEGURAR BU EFICACIA Y ALCANCE EN LA
DESCENTRALIZACION DE LA OFERTA INSTITUGIONAL A LOS MUNICIPIOB DE LA
JRISDICCION.
Apartir de Ia fecha de suscripcion
Valor del Contrato (§): 3 15.200.000 Plazo: ded contrato hasta & 31 do mayo de
2026
{N® CDP: 2028, TRA_01.000188 Fecha CDP: 180172026
{N* RP: 2026.TRA 01.000196 Fecha RP: 3000172028
- T - chnp adicidn: B o
Fecha RP adicion:
301172026 ::;:"" da Torminacion: 3110512026
{Fecha do Relniclo:

- 3 MODIFICACIONES AL CONTRATR |

(dla/mes/afio)

Tipo de

$
-4, PAGO. IMPUESTOS DISTRITALES

mpussto

- DEPARTAMENTALES - HACIONALES -

Fecha y No. de Pago

Autortzacish pera ef Descuento do Estampilas ~~ ) T

Estampilla pro desanmollo

Estampilla pro Cludadela Universitara

{Estampilla pro Blenestar Adullo Mayor

{Estamplia Pro-Custura (Mayor a 10 SMLV)

Estamplla Pro-Electrificagion Rural

Estampllia Pro-Hospital 1 y 2 Nivel

EstampiZa pro Hosphtal Univ. Carl ESE

AR BRI EES

[Estampita TT5A

|Eono de Cdldepories

Timbro

Otrns (Esped@e l::uaﬂes)

7 8 ACREDITAGION.

Saa

5.1 PERSONA NATURAL

Ao MESCOTZADD -7

52 PERSONA J‘JPIDICA.

-t cemmmﬁn“ "

Pensién 16,00% g
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Salidaridad - -

Fs  (Mayor 8 4 SMLV) Fondo de Subsistancia . z

ARL { Tener en cuenta etTlpodeRlssgo}

FECHA (disfmes/ano): - -
ummywstWLﬁmFm X
o DA FOR B Cite O
Amparos Aseguradora No de Péliza Vig " 3
Calidad del sarviclo
Cumplimiento det Contrato
[Anticipo

Calidad y comecto furkionamiento de los blenes y equipos suministrados

Pago de salarios y prostacionss sociales ¢ &

Responsablidad CiA Extracontrachual

|Otms (Especifique cuales)
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Cédigo: GCT-F11

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

2. Realizar Iwamanm y amallzm!m delusda Pns pw ydeampruas qué vendan maqunarla agrimla
3. Prestar atompafiamiento en las visitas a los concesionarios para ofrecer saqvicios de tramites del Registro Nacional Automotor.
4. Realizer las visitas a los diferertes concesionarios ofreciendo la plataforma digital de trémiles.

§. En general reafizar todas las actividades comerciales tendientes a garantizar el ofrecimiento de los serviclos prestados por el
institto a los potenciales clientes.
6. Todas aquellas que sean asignadas por e supervisor de} contrato relacionadas con su objeto contractual.
7. Se realizaron visitas de investigacion a diferentes municiplos del Atiantico, tales como: Galapa, Sabanagrands, Santo Tomés, Puerto Colombla, todas
estas asignadas por el lider.
8- Atencitn de hanos en sede centro.
9. Asistencla y apoyo en exhibicion de concesionarios en sede Baranoa.

O APROBADG
1.900.000,00
O = " & ] &
1 258 2026.TRA.01.000208 | $ 1.900.000 $ 13.300.000
2 1026 | 2026.TRA.01.000305 | § 3.800.000,00 $ 9.500.000
. ~ 18104126 ~ | 2028.TRA.01.000538 |$ 3.800.000,00 $ 5.700.000
4 19/05/268 2026.TRA01,000742 {3 3.500.000,00 $ 1.900.000
[
L) i) . &
4 Cuema de Cobro y/o Factura ] X
2 Copia de Conlrato (S6lo primera cusnta) X
3 Consolidada del SECOP If (S6l0 primera cuenta) X
4 i X
= slamplia Gobemacon ¢ Laln a8 T T
& Esta io cusnita X
"8 “|Pago Estampiia Alcaidia Distrital { Solo pritara cuernta) X
7 Pago de Seguridad Social o Pu'aﬂscaies X
[3 Affiaciin ARL (Sdko pri } X
] Cerilficaciin Bancarla {Sélo primera cusnia) X
10 Certificado de ORFEQ (S! apiica) X
11~ |Reglstro Urico Tribatario - RUT (S6lo prffiera cuenta) B N T - X B
12 Aprobacidn de Garantias en Contrato Estatnt - Péiza (51 apiica - Sdio primera cuonta) X
Informe de Actividades X
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE-

identifichcién mﬁ_ T _...usmﬁ._ T, Clak Aportaite "1 Sueursat Principal Direccion” | °  Ciudad-Depariamento _ Teldfono | Exonerado SENA  ICBF |
oC 7283436 ) n§?E§s§ .| mosPENOIENTE . L PRINCIPAL. cariéra 27 #74-92 casa 2 BARRANCUILLA-ATLANTICO 3013840623 ° o
Paroda . . e o S L e . _ Fecha,, Pago
Sentign Salud - s tPago o - Planills: Planills » . imite ~ | . Pago: Banco .. Dias Mora Valor .
200608 o |2026.05, ua.ﬂua - Fe308371001 I 2024/08/03 - 2026406712 | NEQul ’ 7 j $513,100
%wnozpﬂg un%owqmn _ - .
L EMREAD” .l | zoawom o e o PENSION TS T T s T cer . RIESGOS . . .. PARAFISCALES
. | Feeriacn vl e [Ty Wlcodplml  1sc Aporte - [cadieo] i8c Aprte Cofipo|Dles]  IBC | Aporte [CodigolDins|  1BC | Tata| Aporte |oWs| tec |- Aporte” um%-.r!u% Totad Aporias
) %’gpgﬁtsﬁi S L -1 1,750,908 5200,200], o1 sumoses]  sdigdod 50 s . $1,750,908 T . g%,700 . T Cil ason300 .
. { Creidask BARRANQUILLA Depta: ATLANTICO (1 Afiindios} §1,750,905 uuo..us— $1.750,908]  $218,900 54 $ 41,730,904 59,200, %0 $o T “s300,300
Ta...___..?ﬂ. _ h _ _ _ _ _ “ _ _ _ ﬁ _ _ “ _ _ —ui o[ smoses - sz erson) 0, wrmselaned ol wal%| stmsd oo s o |- . o W e | st
.« Afiades(3) | snsosd s s2m0200 m__ﬂ_i samsed o[ L[ T i } 1,750,508 Y I
- bl 2 : 2 — T _— - o - - . . =
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% Planilla Resumen

Car)

RESUMENDEPAGO ,, . . . ", % . .o .ows owh v y
P _

coleemsionss . T sd 900,336,004 © LT ot .o 5280200
_ ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - o ) o - ik L. P
. POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS T4y oo 6 T L 9w

' EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) . o R ! - s
~ Gimie : T Eeseds T o 800,251,440 T o6 o 1 T 5218,900,
IOl = T $508,300
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AFP (ADMNISTRADORAS: 1) . K R : B $280,200

. Load,
INTERESES MORA. - . . S/
R T INCARACIDADES.

$1,500

§1,500 -

$100

$100
$1,200
$1,200

" "VALOR A PAGAR -

EEEXEE]

L A ST0800

281,700 -
5281,700. .

$9,300 - "

00
$220,100 -




