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El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

Nit. 800.115.102<1

Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A
Contratista Daniela Jaraba Escofcia
No. de contrato 072-2024
Identificacion 1140902097
Email Danielajaraba0O@gmail.com
Direccion Calle 110#49e-86
Teléfono 3008834542
LA SUMA DE
Valor Dos Millones ochocientos mil pesos (2.800.000.00) M/L.
POR CONCEPTO DE
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
. PARA LA OFICINA DE ASESORIA JURIDICA EN EL CONTROL

ggztc;‘;ttz;gb’m CONTINUO DEL CORREO ELECTRONICODE JURIDICA,

RADICACION Y ENVIO DE PETICIONES A LOS USUARIOS”

Périodo de cuenta de
cobro

Del 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2024

Actividqg!es
desarrolladas

1. Apoyar en el envio de peticiones por correo electronico que le sean asignados.
Realicé el enviode las siguientes peticiones a los usuarios desde el correo
electrico Servicio al ciudadano para un total 428

2. Apoyar en la elaboracion de informes requeridos por el supervisordel contrato tales como
el informe de gestidn, y demds requeridos por el drea de juridica

3. Cumplir con las demds actividades encomendadas por el supervisor del contrato dentro
de la oportunidad establecida para ello.

Apoye en la proyeccidn de registros atraves del radicador orfeo para un total 428

4. apoyar y hacer el envio de peticiones fisicas a usuarios




-~

5. $e adjunto constancia de envio y se les dio tramite en orfeo para un total 428

6. Apoye al envio de tutelas del area de jurldica.

FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 48383093760

Titular de la cuenta | Baniela Jaraba Escorcia

Entidad Bancaria Bancoiombia

Tipo de cuenta Ahorros | X | Corriente |

Atentamente,

DPD%AQ_%

Daniela Jaraba Escorcia
€C:1:140:902:097
TP. 021.239
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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Cédigo: GRI-F26

Version: 02

Actualizacion:11/06/2024

informe No:

P DENOMINACION DEL CONTRATO #--

9 Contrato No:

072_2024

Nombre del Supervisor:

MARIA DEL SOCORRO CHIMAS ACEVEDO Cargo:

Jefe oficina asesora Juridica

Periodo de Informe:

DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024

7 2, INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del Contratista:

Daniela Jaraba Escorcia

N° de Identificacién del Contratista:

1.140.902.097

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SEVICIOS DE APOYOQ A LA GESTION i
Contrato:

Fecha de Suscripcién del

A partir de la suscripcion hasta el 15
de diciembre 2024

Objeto del Contrato:

ELECTRONICC DE JURIDICA RADICACION Y ENVIO DE PETICIONES A LOS USUARIOS.

PRESTACION DE SEVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA OFICINA DE ASESORIA JURIDICA EN EL CONTROL CONTINUO DEL CORREO

Valor del Contrato ($):

19.600.000 Plazo:

A partir de la suscripeion hasta el 15

de diciembre 2024
N° CDP: 2024, TRA.01.000158 Fecha CDP: 26/2/24
N° RP: 2024.TRA.01.000267 Fecha RP: 3/08/2024
N° CDP ADICION: 2024, TRA.01.000335 Fecha CDP adicién: 18/09/24
N° RP ADICION: : 2024.TRA.01.000931 Fecha RP adicion: 30/09/24
Fecha de Inicio: 310812024 Fecha de Terminacion: 15112124

{dia/mes/afio)

{dia/mes/aiio)

Fecha de Suspensién: (dia/mes/aiio)

Tipo

dia/mes/anc

3, MODIFICACIONES AL CONTRATO

Fecha de Reinicio:

Tiempo

Fecha

Valor
Adiciones 7.000.000 2 meses y medio Saudies
Prérroga - - =
Otros - - =
Valor Final del Contrato 26.600.000

-1 4, PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES ® : - 70 -

Valor
Tipo de mpuesto Si N/A Valor Fecha y No. de Pago
Valor Base
Pagado
Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrollo X 0
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X 0
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X 0
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X 0
Estampilla Pro-Elactrificacion Rural X 3}
Estampilia Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X 0
Estampilta pro Hospita! Univ. Cari ESE X 0
Estampilla ITSA 19.600.000 62.000 20/05/2024 - 20240033151
Estampilla ITSA 7.000.000 21.000 06/11/24 - 20240080850
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X - -
ARy A 5. ACREDITACION PAGO APORTES -7 - ©°
No. De Planilla 1068690374
Base 40% 1.300.000

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANGITO DEL ATLARTICO. ESTA su

- 5.1 PERSONA NATURAL :

L IUMES COTIZADO- . ¥

POR CUALQUIER MEDIO SIN AUTORIZACION EBCRITA DEL GERENTE GENERAL
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%
Cédigo: GRI-F26
?)IERL‘QI"S/&I ITE% FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 02

Actuatizacién:11/06/2024

Salud 12,50% $162.500 OCTUBRE

Pensién 16,00% $208.000 OCTUBRE

FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - - .

Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - - N

ARL {,Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) 0,520% $6.760 OCTUBRE

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION Sl N/A FECHA {dia/mes/afio):
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X -
6. GARANTIAS CO DAS POR ONTRA A {la$ solicitadas en‘el contrato
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 - -

Otros (Especifique cuales) - -

DAD D ARKCO ADA DURA PERIODO OB G.DE PAGQ

1. Apoyar en el envio de peticiones por correo electronico que le sean asignados.
Realicé el envio de las siguientes peticiones a los usuarios desde el correo electrico Servicio al ciudadano para un total 428

2. Apoyar en la elaboracién de informes requeridos por el supervisordel contrato tales como el informe de gestion, y demas requeridos por el drea de juridica periodo de
ejecucion

3. Cumplir con las demas actividades encomendadas por el supervisor de! contrato dentro de la oportunidad establecida para ello,
Apoye en la proyeccion de registros atraves del radicador orfeo para un total de 428

4, apoyar y hacer el envio de peticiones fisicas a usuarios
5. se hizo el envio de peticiones para cuarto chulo y se les dio tramite en orfeo para un total de 428
6. Apoye al envio de tutelas del area de juridica.

8 PAGO'APROBADO ' -

Pago anticipo Valo B $ -

Pago anticipado Valor: 3 -

Pago parcial o mensual Valor: 2.800.000

Pago Total Valor: 2.800.000

8.1 SEGUIMIENTO Y CONTROL, PRESUPUESTAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO K 3 i

: sclia dePago HE NG ¢ s Vil = : ’ﬁ%‘: ’f@&.&, o

1 ™ 2/2024 2024, TRA.01.000895 2 800. 000 18.600.000
2 712/2024| 5454 TRA.01.000896 2.800.000 16.800.000
3 712/2024 (5004 TRA.01.000897 2.800.000 14.000,000
4 711212024)|2024.TRA.01.000898 2.800.000 11.200.000
5 11/08/2024 (2024.TRA.01.000267 2,800.000 8.400.000
6 11/08/2024{2024.TRA.01.000267 2,800,000 5.600.000
7 11/08/2024|2024.TRA.01.000267 2.800.000 2.800.000
8 11/08/2024{2024.TRA.01.000931 2.800.000 7.000.000

s DOCUMENTOS ANEXOS REQUERIDOS

0uenta de Cobro ylo Factura X

2 Copia de Contrato {Solo primera cuenta) X
Registro Presupuestal (Solo primera cuenta) X
4 Pago Egtampi!la Go?ernaci()n o Carta de Autorizacion para el Descuento de las X
Estampillas (Solo primera cuenta)
5 Pago Estampitla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
6 Afiliacion ARL (Solo primera cuenta) X
ESTE DOGUMENTO ES PROPIEDAD DEL IWSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICS, ESTA PROHMIDA SU REPRODUCCION POR CUALGMIER MEDK! SIN 311 ESCRITA DEL OFRE:




— Cédigo: GRI-F26
Ty ”
* TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO version: 02
DEL ATLANTICO Actualizacién:11/06/2024
Certificacién Bancaria (Solo Primera cuenta) X

Pago de Seguridad Social o Parafiscales

" 10, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO -

de pago de los impuestos, los cuales fueron ligutdado

an en

Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b} que los datos suministrados en este
documento los he verificado de acuerdo a los archivo

documentos suministrados por el contratista; c) que el contratista aporté los soportes
U oridac}/borrespondiente y oportes de pago de la seguridad social.

DPD%);:S

1.140.902.097

ESYE

ES DEL

e 3008834542
T VILLA SANTOS

4 DE DICIEMBRE 2024
FRANSITO DEL ATLANTICD, ESTA PROHIBIDA 54 REPRODUCCION POR CUALQISER MEDIO St AUTORIZACKON ESCRITA DEL GERENTE GENERAL -~
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DANIELA DEL CARMEN JARABA ESCORCIA
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Uneasde m!im& ForoSINPLE: Bogotd 601 4846634 ~ Call: 602 5540577 - Medallin: 804 5146683 - Bucaramanga: 607 6433000 - Cartagena: 605 6945444 « Pereina: 606 3402582 - Barranquilla: 606 3618850 - Resto dal Pajy: 038000 071 971 - |Mds que FciL SIMPLE!
W,
4 Anies da imprimic, asegiress que 2ea realments necesane. Proteges ol medio smbisnts ssth en nuesiras manos.

s

PEgRaT N




o

.: 4 -
-7 5 Transito
o T del Atlét}tico

i’
£ t

CERTIFICO:

Que el(a) seftor(a) Daniela Jaraba Escorcia identificada con cédula de ciudadania
1.140.902.097, se encuentra al dia en respuesta oportuna y a tiempo, en seguimiento a
peticiones, quejas, reclamos y demas, recibidas por nuestros usuarios en el Sistema de
Gestion Documental ORFEQ, en el periodo comprendido entre el 1 de noviembre a 30 de
noviembre de 2024.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Barranquilla, a los (9) dias del mes de
diciembre de 2024,

Atentamen

MARIA DEL SOCORRO CHIMAS ACEVEDO
Jefe de Oficina Juridica

Sede Barranquilta: Catle 40 Carreras 45 Esq,
Sede Baranoa: Km 15 via Cordialidad, 300 mg antes de) peaje.

QOO® erramitodetatiantico Transitodelatlantico.gov.co




