—

Transit

del Atléntico Destino: GESTION FINANCIERA

e, -~ S

* _ CUENTA DE COBRO No. 01

Rad No 2025-421 0-061 394-2

Fecha 3/06/2025 11:01:23 a. m. Us Rad. FRUIZ

Remitente: CIU CLAUDIA ISABELPRADA OVIED
s Empresa: Transito del Alantico

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

DEBE A

Contratista

CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO v

No. de contrato

CD;113-2025 v

Identificacion C.C. No. 57.435.537 de Santa Marta
Email Llaudiaprada1410@gmail.com
Direccidén Cra. 62 No. 76-85 CONJUNTO LA 76
Teléfono 3002569362
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES SETESCIENTOS MIL PESOS m/I 3
3.700.000)
POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA

Concepto (Objeto PARA QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS

Contractual)

PROPIOS DE LA OFICINA DE SUBDIRECION DE SEGURIDAD VIAL
DEL [TA

Periodo de cuenta d
cobro

L4

DEL 02 MAYO AL 31 DE MAYO DE 2025

Actividades
desarrolladas

Apoye en proyeccion de Decreto sobre pico y placa en los municipios
del Atlantico.

-Asistl a reunion 4rea operativa para tratar temas de accidentes de
transito no reportados en la institucién.

-Apoye en la revision y respuestas de las peticiones radicadas y
gnviadas al area operativa.

Revise 140 correos institucionales y dando respuesta a la policia y
Clinicas sobre lesionados de accidentes de transito, conforme el
anf?ulo 21 de la ley 1755 de 2015. Lo anterior teniendo en cuenta el
factor jurisdiccional.

N

LESIONADO CLINICA
INICIO JAVIER DE LAS SALAS POLO UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
GISELA PACLA SANJUAN SANTIAGO UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

DEIVIS SANJUAN LECHUGA
KEVIN JAVIER ESCORCIA PARRA
EIDER JOSE VASQUEZ BARRIOS
ALIN DAVID MUROZ MENDOZA
KELVIS MANUEL FUENMAYOR RUIZ

_YOJANER DANIEL ZABALETA POLO
JUNETH JOSE MONTERO FONTALVO
RAFAEL DE JESUS REDONDO ARTETA
Ubaldo Antonio molina gomez
JOSUE DAVID CRUZ TRUYOL

UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIC AD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UN\IDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE 8.A.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE 5.A.S

.




YORNEY JESUS PABON RODRIGUEZ
JOSE ENRIQUE MOLINA CEPEDA
DINA KARINA ESCASIS

WILSON JOSE RODRIGUEZ OSPINO
CAMILO ANDRES ORTIZ PEREIRA
PEDRO PABLO REYES HERNANDEZ
YAIFER DITTA VARINO

FERNANDO MARIO LEQONES CERA
EMILSE NIETO VILORIA

ADRIANA CECILIA ALCARAZ HOYOS
DIGNERIS MARGARITA SANJUAN REALES
FABIAN RAFAEL SARMIENTO OROZCO
YOVAmIS ENRIQUE HORTA GUERRERO
Luis Alfonso Bujato Escalante

ALVAROQ DE LA HOZ MOLINA

HECTOR RAFAEL COBA AVILA
MARCELINO JOSE HORTA OLIVARES
LAFER JUNIOR DOMINGUEZ SANJUAN
YEISER ALEJANDRO BARRIOS CANTILLO
ADRIANA CECILIA ALCARAZ HOYOS
ANGEL CRISTOBAL HERRERA CASALINS
ADALBERTO VIZCAINO ARIZA

ANTONY DE JESUS BARRIOS PEREZ
EMIRO ANTONIO PACHECO FONTALVO
ANA MARIA DE LA ROSA DE LAROSA
ISRAEL ANDRES LAMBRARO MERCADO
JORGE SEGUNDO ARCON PINEDA

SARA CAROLINA BARBOSA ESTRADA
LAURA VANESA ESTRADA MERCADO
FRANCISCO MANUEL MESTRA SIERRA
STEFANY MOLINA HIGGINS

CAMILA ANDREA BARRIOS MOLINA
JUAN BAUTISTA ESCOBAR FONTALVO

BLEIDYS PATRICIA MONTESINO GONZALEZ

SAIR MIGUEL BUENDIA SANTIAGO
RAFAEL ANGEL DITA CABERRA
GEOSER JOSE PARRA DITA
SILFREDQ JOSE FONSECA FIGUEROA
ARTETA HIGGINS MELINNA ANDREA
DARWIN JOSE HORTA OCAMPO

JOSE LUIS JULIO CHARRIS

ALVARG ENRIQUE GARCIA POLO
ANDRES FELIPE CASTRO CASTELLANO
ANTONIO MANUEL POLO DE ARCO
RONAL ENRIQUE UTRIA ESCORCIA
JOSE DAVID HERNANDEZ

WILLIAM CANTILLO TORRENEGRA
JUANA ALCIRA PADILLA ARTETA
VIVIANA MARIA CORREA ZUNIGA
JOSE DAVID HERNANDEZ HERNANDEZ
ZHARICK JOHANNA CANO OSPINO
KARELYS ESTHER CANC ESCORCIA
KALETH DAVID GONZALEZ CANO
WILSON ANTONIO PASC MOVILLA
YEISON JOSE CANTILLO CERA

UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
LUNIDAD MEDICA SAN VICENTE
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE SA.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.8
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
’ UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE $.A.8
“UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDIGA SAN VICENTE S.A.8
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
JUNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.AS
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE SAS
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.AS
LUNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.AS
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S

CLINICA SANTA ANA DE DIOS
,UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S,
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE 5.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE S.A.S
“CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE SAS,
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S,
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.AS
CLINICA SANTA ANA DE DIOS
CLINICA SANTA ANA DE DIOS
CLINICA SANTA ANA DE DIOS
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
“UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

At

AR}



NEYMAR JASIR CANTILLO DE LA HOZ
FERNANDO JOSE ELLES ARIZA
MAOLIS PATRICIA ARROYO FERNANDEZ
ELIECER YAIR HERNANDEZ MENDOZA
SANDY CANDELARIA POLO VERGARA
GLORIA MARIA GONZALEZ GONZALEZ
CIRO ALEXIS ROLONG SANTIAGO
GISELA PAOLA SANJUAN SANTIAGO
YOHENDRI JOSE PUSHAINA PUSHAINA
ANEILYS JUDITH NARVAEZ BARRAZA
ADANIES ADUAT GUERRA ROA
JHAN CARLOS GAITAN RODRIGUEZ
JHONAIRO OTERO ARIZA
YERIS EDUARDO MORALES POLO
ANTONY DE JESUS BARRIOS PEREZ
YINA LUCIA BARRIOS MARTINEZ
MOISES DAVIO CAMARGO REYES
CARLOS DANIEL SANTOS MONTES
WILLIAM JOSE SARMIENTO GONZALEZ
GABRIEL DE JESUS GONZALEZ ALGARIN

SEBASTIAN ALBERTO RESTAN DEULUFEUTT

JOSE ANGEL ARRIETA MUROZ

MENFY JUDITH CARABALLO AHUMADA
,ELKIN ANDRES PAEZ VILLA

MICHELL STIVEN GONZALEZ PUELLO

LUIS CARLOS GARCIA GUERRERO

LUIS ABRAHAM GARCIA QUINTERO

JORGE ELIECER CASTAREDA QUIROZ

VICTOR MANUEL ARIZA CONTRERAS
YOGEIDIS CARMENDEL GONZALEZ
RODRIGUEZ

,calé'nAN DAVID SALCEDO SARMIENTO
BORIS RAFAEL GUTIERREZ HERNANDEZ
DAINER JOSE SARMIENTO CERPA
ANTONIO LUIS CORDOBA SANCHEZ
JHONAIKER ORTEGA MARTINEZ
SANDRA MARCELA REYES OROZCO
TOMAS JOSE TELLEZ MACIAS
MIGUEL ALBERTO MEZA PADILLA

’BRAIAN ANDRES VARGAS GUTIERREZ
JHONATAN JESUS VILORIA ALCAZAR
GUSTAVO CASERES DE AVILA
JHON CARLOS MARRIAGA OCAMPO
ELKIN JUNIOR FONTALVO RUA
LUIS ALFREDO PEREZ CASTELLON
JOSUE DAVID CONDE PUELLO

’DAVID ENRIQUE RHENALS CARABALLO
PAOLA VARELA CARANTON

RONALDO DE JESUS ESCOBAR ALGARIM
JHAN CARLOS OTERO DIA
DALI:TH DAYANA MAZA HERNANDEZ
JORGE ELIAS MOLINA HIGGINS
ISAAC KALET CANTILLO CUETO

“ISAAC KALET CANTILLO CUETO
PITER MOISES GARCIA RIVERA

UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE SA.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE 8.A.$
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE SAS
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
CLINICA ALYOS DE SAN VICENTE S.AS
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UN‘!DAU MEDICA SAN VICENTE

UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIBDAD MEDICA SAN VICENTE
FUNDACION CAMPBELL

FU‘NDAClON CAMPBELL
FUNDACION CAMPBELL

UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
FUNDACION CLINICA CAMPBELL 3¢
UNIDAD MEDIGA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
FUNDAGION CLINICA CAMPBELL 30
FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE

FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
RONALDO DE JESUS ESCOBAR
ALGARIN

UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE SA.S




MARIA ELVIRA ROMERO ACOSTA FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
NEVER ANTONIO OCAMPO RAMIREZ UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
MILLER JOSE BARRIOS BARROS FUNDACION CLINICA CAMPBELL 20
JARIS JOSE GARCIA TORRES FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
DAINER JOSE SARMIENTO CERPA “FUNDACION CLINICA CAMPEELL 30
WILMER ENRIQUE PACHECO ORTEGA FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
" | DAINER JOSE SARMIENTO GERPA FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
WILMER ENRIQUE PACHECO QRTEGA FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
ANDRES MAURICIO CERPA DE LA HOZ FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
ENRIQUE MANUEL BARROS NOLASCO FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
DARWIN DAVID ROLONG MANJARREZ UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
ALVARO DANIEL YEPEZ VENTURA “UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
EDWIN JOSE OROZCO MARQUEZ UNIDAD MEDICA SAN VICENTE
* | YAZMIN VILLA BARRIOS FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
MICHELL ESTIVEN GONZALEZ PUELLO FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
PATRICIA ETILVIA ROMERO BORRERO FUNDACION CLINICA CAMPBELL 30
FAVOR CONSIGNAREN  ~

Cuenta no. * 1 028500088555 \

Titular de la cuenta CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDC

Entidad Bancaria DAVIVIENDA

Tipo de cuenta Ahorros [ X |  Corriente

Atentamente ’

.

CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO
CC. No. 57.435.537 de Santa Marta




”

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

1 TRANSITO

DEL ATLANTICO

Informe No:

Contrato No:

Cédigo: GCT-F11

Versién: 03

Actualizacion: 26/05/2025

CD 113-2025 ¢

Nombre del Supervisor:

Wiliiam Noguera Rojas

Cargo:

Subdirector de seguridad vial

Ed

Periodo de Informe:

del 02 de mayo al 31 de mayo de 2025

Contrato:

ORMACION CONTRA A
Nombre del Contratista: CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO
N° de Identificacién del Contratista: 57.435.537
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de Suscripcidn dol 2/05/2025

-

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA PARA QUE BRINDE ACOMPARNAMIENTO EN LOS
PROCESOS PROPI®S DE LA OFICINA DE SUBDIRECION DE SEGURIDAD VIAL DEL ITA

Valor del Contrato ($):

v

Tipo de lmpuesto

4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTAL

$ 18.500.000 Plazo: Hasta el 30 de septiembre de 2025

|N° CDP: 2025.TRA.01.000274 ¢ Fecha CDP: 9/04/20258
N° RP: 2025.TRA.01.000338 Fecha RP: 210512025 ¢
N° CDP ADICION: Fecha CDP adlcién:

N° RP ADICION: Fecha RP adicién:

Fecha de Inicio: . 7 Fecha de Terminaclén:

(dia/mes/afio) 2/05/2025 (dia/mes/afio) el

. . Fecha de Reiniclo:
Fi on:
echa de Suspensién: (dia/mes/afio) . (dia/mesafio)
QD A O O RAT(Q
Tipo Valor Tiempo Fecha

Adiciones .
|Prérroga

Otros ‘

Valor Final del Contrato $ 18.500.000 [ ¢

Valor

ES - NACIONALES

Sl N/A

Vaior Base

Valor
Pagado

Fecha y No. de Pago

Autorizacion para el Descuento de Estampillas

Estampilla pro desarrollo

Estampilla pro Ciudadela Universitaria

Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor

Estampilta Pro-Cultura (Mayor 2 10 SMLV)

Estampilla Pro-Electrificacion Rural

Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel

Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE

HIXK| XXX = |x

Estampilla ITSA

18.500.000( /

57.000

7 30/05/2025-20250047968 7

Bono de Coldeportes

Timbre

x

Otros (Especifique Cuales)

No.De Planilla

I -5, ACREDITACION
9486244733( 9486936440 7

PAGO APORTES -+ "

Base 40%
5.4 PERSONA NATURA

$ 1.480.?00

Salud

v

12,50% "~ $185.000

Pensién 16,00% $236.800 v mayo J
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% $7.800 7/ mayo ¢
5.2 PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION . Sl NIA FECHA (dia/mes/afio):
Aportes Parafiscales y Segundad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X

! Amparos

6 GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {las solvc-tadas enel contrato):

Aseguradora No de Péliza

Vigencia

Valor Asegurado

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato !

Anticipo

Calidad y correcto funclonamiento de los bienes y equipos suministrados

Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Oftros (Especifique cuales)

Pacin~ 440 Srmdibaal 1 r dmnda cnmmiianba w I Fimlm oo i

m~nbon | £,

.- 7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO". -

Al nstiacida A4 de de b ATEL dm AOAE LA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL AFLANTICO. ESTA PROHIBIDA 81 REPROCLCCION POR CUALQUIER MEDIO SIN AUTORIZACKIN ESCRITA DEL GERENTE GEHIERAL

. -
T R R R R R T OOOTTEEEEEETETE—E—E————




Cédigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03 2
DEL ATLANTICO

Actualizacién: 26/05/2025 -
MREVIDE 14U LUNTEUDS 1UDLIUGIVHEIED ¥y uanuy 1EJPUCDLA d id PUIILEd Y LHEILaD SULIE 1IESIVIIUUS UE aLLIUCIED U L AR, LUITIONTNE STAILUIU 21 UE Ja ey 14 oo ue Zuio. LY
anterior teniendo en cuenta el factor jurisdiccional.

-Apoye en proyeccion de Decreto sobre pico y placa en los municipios del Atiantico.
-Asisti a reunion drea operativa para tratar temas de accidentes de transito no reportados en Ia institucion.
-Apoye en la revisidn y respuestas de las peticlones radicads y enviadas al drea operativa.

’

8. PAGO APROBADD - | .-

Pagoantlmo o Valo:

$ .
Pago anticipado Valor: $ - ”
Pago parcial 0 mensual Valor: $ -
Pago Total Valor: N $ 3.700.000,00 «
i ) 3 RATO
No: déRags R AEValdE8aldo pgtPagars g
1
2
3 A
4
5
6
1 Cuenta de Cobro y/o Factura X
2 Copia de Contrato (Sélo primera cuenta) . X
3 Consolidado del SECOP Il (S61o primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal (S6lo primera cuenta) X
5 Pago E‘stamplTIa Gobernacion o Carta de Autorizacidn para el Descuento de [as X
Estampillas (S6lo primera cuenta)
[ Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
8 Afiliacion ARL {Sélo primera cuenta) X
9 Certificacion Bancaria (S6lo primera cuenta) . X
10 Certificado de ORFEO (Si aplica} X
11 Registro Unico Tributario - RUT (Sélo primera cuenta) X
12 Aprobacién de Garantias en Contrato Estatal - Péliza {Si aplica - Sélo primera cuenta) ) X
13 Informe de Actividades . X
0 = 0 M U B O J RA AL
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 archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; c) que el contratista aporté los soportes
de pago de los impuestos, 1os cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y los soportes de pago ' de la seguridad social.
— : 7

57.435.537
3002569362
%[ CRA 82 N 76-95 CONJUNTO LA 76

3106/20'25

EBTE DOCUMENTO ES PROMEDAD GEL INSTITUTO DE TRANSITG DEL ATLANTICO. ESTA PRONIBIDA 8U REPRODUCCION FOR CUALQUIER MEDIO §IN AUTORIZACION ESGRITA DEL GERENTE GENLRAL




TRANSITO CONTRATO No. CD 113-2025

DEL ATLANTICO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO Y CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO.

Entre los suscritos, CARLOS MAFIO GRANADOS BUITRAGO, mayor de edad, domiciliado
y residente en la ciudad de Barranquilla, identificado con cédula de ciudadania numero
79.801.453, nombrado mediante Decreto 004 de 2024, obrando en su caracter de Director
del INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, en el gjercicio de las facultades que le
confiere la Ley 80 de 1993, qunen en adelante se denominara el INSTITUTO, por una parte,
y por la otra CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO, identificada con la cédula de ciudadania
No0.57.435.537 con domicilio en la carrera 62 n 76-95 bloque 9 apto 401, Barranquilta -
Atlantico, el cual para el presénte documento se denominara EL CONTRATISTA, quien
declara bajo gravedad de juramento el cual se entiende prestado con la firma del presente
documento, no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad contempladas en la Constitucién Politica y la Ley, hemos convenido
celebrar el presente contrato previas las siguientes consideraciones: A) El Instituto de
Transito de! Atlantico, dentro de su sistema integrado de gestién, clasifica sus procesos, en
procesos de apoyo, misionales, estratégicos y de evaluacion y control. La Subdireccién de
seguridad vial es responsable de los procesos misionales tales como los procesos de
servidos de transito y seguridad y cultura vial, es decir, todos aquellos procesos que dan
como resultado el cumplimiento del objeto social o razén de ser del Instituto. B) Por tanto,
el propésito principal de la Subdireccion de seguridad vial es dirigir, coordinar y controlar la
gestién misional del ITA, mediante la formulacién ejecucién y control de los planes,
programas y proyectos relacionados con la prestacién de servicios de transito y seguridad
vial del Departamento. C) Que la Subdireccién de seguridad vial requiere de un apoyo a la
gestiébn con conocimiento juridico, para que brinde acompafamiento en los procesos
propios de la oficina de SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL DEL ITA. D) Que conforme
al Articulo 2 2 1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, para la prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion, la entidad estatal podra contratar directamente con
la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y haya
demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area en que se trate,
sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas. E) Teniendo en cuenta
lo anterior, se requiere contratar la prestacion de servicios de apoyo en la gestion en la
subdireccién de seguridad vial en la proyeccion y revision de documentos juridicos
allegados a dicha dependencia. G) Que, revisada la hoja de vida de CLAUDIA ISABEL
PRADA OVIEDO y segiin propuesta presentada, se constata que redne las condiciones
exigidas para el perfeccionamiento del presente contrato, y por lo tanto es procedente la
suscripcion del mismo, el cual se regird por las normas vigentes sobre la materia y en
especial bajo las disposiciones contenidas en este contrato. H) Que, para garantizar los
pagos de las obligaciones adquiridas con ocasién del presente contrato, EL INSTITUTO
cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente. En razén de lo anterior, se
celebra el presente contrato el cual se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO. -~ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADA PARA QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS PROPIOS DE
LA OFICINA DE SUBDIRECION DE SEGURIDAD VIAL DEL ITA. CLAUSULA SEGUNDA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Hacer seguimiento de la respuesta dadas a los
Derechos de peticién, quejas o reclamos, siguiendo el tramite correspondiente establecido
por ley. 2. Revisar las respuestas que deben ser firmadas por el Jefe de la Subdireccién de
seguridad vial. 3. Revisar las lineas juridicas de respuesta de cada uno de los derechos de
peticion, verificando el cumplimiento de los términos establecidos por ley y generar las
alertas respectivas. 4. Proyectar, cuando se requiera, las contestaciones a las tutelas en las
gue funge como impugnado la entidad y su representante legal que estén relacionadas con
la Subdireccién de seguridad vial. 5. Realizar los informes requeridos a la Subdireccion de
seguridad vial por parte de las diferentes dependencias de la entidad. 6. Apoyar a la Oficina
se Subdireccion de seguridad vial en las tareas y reuniones que programe la oficina de
Planeacion para el seguimiento del Sistema de Gestién de calidad de la Entidad. 7. Realizar
el procedimiento expedito en 'la plataforma Orfeo para complementar el tramite de las
peticiones (con los cuatro chulos correspondientes). 8. Brindar apoyo en la proyeccién de
documentos precontractuales, contractuales y de supervision en las actividades propias de
la Subdireccién de seguridad vial que se deban elaborar en el marco de control, regulacién
y seguridad vial celebrados por el ITA, verificando que se cumplan los requisitos
establecidos en el SECOP Il. 9. Apoyar en la suscripcién de contratos y convenios dirigidos
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a satisfacer las necesidades del ITA en materia de control y transito. 10. Cumplir
oportunamente con el objeto del contrato dentro del plazo de ejecucion del mismo. Reportar
al ITA cualquier novedad o ahomalia que afecte la debida ejecucién del contrato. 11.
Colaborar con el ITA en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla y
que el servicio se dé la mejor calidad. 12. Acatar las sugerencias que durante el desarrollo
del contrato le imparta el ITA, a través del supervisor del contrato. 13. Las demas actividades
que requiera el supervisor. OBLIGACIONES GENERALES: 1) Cumplir de buena fe con el
objeto contratado. 2) Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo de! contrato bajo
su propia responsabilidad. 3) Desarrollar el contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta. 4) Pagar los tributos que para tal efecto requiera
la Ley 80/93. Ley 1150 de 2007 y la normatividad colombiana vigente. 5) Obrar con
diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato. 6)
Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales durante la ejecucién del contrato.
7) Atender las observaciones y solicitudes formuladas por el instituto, a través de la persona
que designe para tal efecto. 8) Respetar las normas y reglamentos del instituto. CLAUSULA
TERCERA: OBLIGACIONES DEL INSTITUTO. - EL INSTITUTO se compromete 1)
Cancelar al contratista en la forma y términos establecidos en el contrato. 2) Suministrar
oportunamente la informacién que requiere el contratista para el cumplimento de sus
obligaciones contractuales. 3) Realizar la supervisién de! contrato. CLAUSULA CUARTA:
VALOR - El valor estimado del contrato es de DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/L ($18.500,000) IVA INCLUIDO y todos los tributos que se generen con ocasién
a la celebracion, ejecucion vy liquidacién del contrato. PARAGRAFO: Carga Tributaria. El
CONTRATISTA debera conocer, presupuestar y pagar aquellos impuestos, tasas o
contribuciones que se generen con la suscripcién del presente contrato. CLAUSULA
QUINTA: FORMA DE PAGO. El INSTITUTO pagara el valor del presente contrato de la
siguiente manera: Cinco (5) pagos por valor de TRES MILLONES SETESCIENTOS MIL
PESOS M/L ($3.700.000) IVA INCLUIDO con corte al Gltimo dia calendario de cada mes,
iniciando desde mayo hasta septiembre de 2025, cuando el CONTRATISTA presente al ITA
la respectiva cuenta de cobro, para lo cual se requerira la certificacion de cumplido a
satisfaccion expedida por el supervisor del contrato, copia del pago de Seguridad Social
(salud, pension y ARL) del mes que presente la factura o cuenta de cobro e informe del
servicio prestado. El Ultimo pago se hara previa certificacion del supervisor de haber
cumplido con el objeto del contrato y una vez se dé cumplimiento de los requisitos de
ejecucion. CLAUSULA SEXTA: PLAZO. - El plazo de ejecucion serd hasta el treinta (30)
de septiembre de 2025, contados a partir de la suscripcién del contrato previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion de! contrato dispuestos en el articulo 41
de la ley 80 de 1993.CLAUSULA SEPTIMA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. El
presente contrato se pagara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
2025.TRA.01.000274 del 09 de abril de 2025.CLAUSULA OCTAVA: CADUCIDAD. - EL
INSTITUTO se reserva el derecho de declarar la caducidad administrativa del contrato
mediante Resolucion motivada por cualquiera de las causales previstas en el articulo 18 de
la Ley 80 de 1993. CLAUSULA NOVENA: CLAUSULA PENAL. - En caso de terminacién
unilateral del contrato o declaratoria de caducidad, el INSTITUTO recibira a titulo de sancién
penal pecuniaria el diez por ciento (10%) del valor total del contrato. CLAUSULA DECIMA:
PROCEDIMIENTO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO. - Ante el incumplimiento total o
parcial del presente contrato y de alguna(s) de las obligaciones por parte del
CONTRATISTA, EL INSTITUTO, en cabeza del supervisor del contrato, adelantara el
siguiente procedimiento: 1) Requerira al CONTRATISTA por escrito cuando se perciba el
no cumplimiento oportuno de una o varias obligaciones pactadas vy le exigira en plazos
ciertos y perentorios que cumpla con la(s) obligacion(es) que esta incumpliendo. 2) Si ante
este primer requerimiento EL CONTRATISTA persiste en el incumplimiento o no cumple
dentro del plazo pactado, requerira nuevamente y por segunda vez al CONTRATISTA por
escrito y con los plazos perentorios y ciertos, remitiendo copia de dicho requerimiento al
despacho del director. 3) Si persiste el incumplimiento, la Direccidn General del INSTITUTO
impondré la sancién correspondiente debiendo anexar a la misma los siguientes
documentos: (i) Concepto técnico donde precise la(s) obligaciones incumplidas, el valor de
_ejecucic’m al que corresponde tal incumplimiento, y los dafos y perjuicios que el
incumplimiento est4 o puede generar para EL INSTITUTO (i) Copia de las diferentes
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comunicaciones cruzadas entre EL CONTRATISTA y el INSTITUTO sobre el particular (jii)
Las demas pruebas documentales pertinentes al caso. 4) El acto administrativo a través del
cual se impongan las sanciones a que haya lugar (multa, CLAUSULA penal pecuniario,
caducidad, etc.) se notificara al CONTRATISTA acorde con el procedimiento establecido en
el Codigo de procedimiento Administrativo y de lo contencioso Administrativo. 5) En firme la
resolucion sancionatoria, se comunicara a la dependencia administrativa y financiera el
proceso adelantado para que efectien los descuentos a que haya lugar. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA: EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL. - Queda entendido que
entre EL INSTITUTO Y EL CONTRATISTA no existird vinculo laboral alguno y las
instrucciones que le imparta el INSTITUTO no conllevan dependencia y subordinacién
propias de un contrato de trahajo. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CONCILIACION Y
SUJECION A LA LEY COLOMBIANA. - Los contratantes convienen en someter las
diferencias que surjan durante la ejecucién del presente contrato a una audiencia de
conciliacion celebrada con la intervencién del Ministerio Publico. Presentada la
discrepancia, cualquiera de las partes podra solicitar la conciliacion. Fracasada la
conciliacion, las acciones que dimanen del presente contrato y las diferencias que surjan de
la ejecucion y cumplimiento del mismo quedan sujetas a la Ley Colombiana y a la
Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA manifiesta bajo la
gravedad de juramento que no se encuentra incurso en ninguna de las causales
consagradas en la ley que le impidan suscribir el contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
INTERPRETACION UNILATERAL.- Si durante la ejecucion del presente contrato surgieran
discrepancias entre las partes sobre la interpretacion de alguna de las estipulaciones del
mismo que puedan conducir a la paralizacién o a la afectacién de los servicios objeto de
dicho contrato, EL INSTITUTO interpretard en acto administrativo debidamente motivado
las estipulaciones o Clausulas objeto de la diferencia, de conformidad con lo establecido en
el articulo 15 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACION
UNILATERAL.- Si durante la ejecucion del presente contrato y para evitar la paralizacién o
la afectacidn grave de los servicios objeto del mismo fuere necesario introducir variaciones
en el contrato y, previamente las partes no llegaran al acuerdo respectivo, EL INSTITUTO,
a través de acto administrativo motivado, hara las modificaciones pertinentes mediante Ia
supresion o adiccion de trabajos, actividades, suministro o servicios, de conformidad con lo
establecido en el articulo 16 de la Ley 80 de 1993. Si las modificaciones unilaterales alteran
el valor del contrato en un veinte por ciento (20%) o mas de su valor inicial, EL
CONTRATISTA podra renunciar a la continuacién de su ejecucion. En este evento, EL
INSTITUTO ordenara la liquidacion del contrato al igual que tomara las medidas del caso
para garantizar la terminacion de su objeto. CLAUSULA DECIMA SEXTA: TERMINACION
UNILATERAL. - EL INSTITUTO en acto administrativo debidamente motivado dispondra la
terminacion anticipada del contrato en los siguientes eventos: a) La muerte del contratista;
b) Cuando las exigencias del Servicio Pablico lo requieran o la situacién de orden pablico o
imponga; ¢) La cesacion de pago, concurso de acreedores o embargos judiciales del
contratista que afecten de manera grave el cumplimiento del contrato. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: SUPERVISION. - EL INSTITUTO controlara la prestacién de los servicios que
se compromete a prestar el CONTRATISTA a través del Subdirector de Seguridad Vial del
ITA; en cualquier momento de la ejecucion del presente contrato, el Director del Instituto
podra designar un nuevo supervisor, sin que ello implique la modificacién del mismo.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA: PROHIBICION DE CESION Y SUBCONTRATACION: EL
CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar los derechos y obligaciones que emanen
del presente contrato a persona alguna sin consentimiento previo expreso del INSTITUTO.
CLAUSULA DECIMO NOVENA: GARANTIAS. — De conformidad con lo dispuesto por el
articulo 2.2.1.2.1.4.5. Del Decreto 1082 de 2015 y de acuerdo a la evaluacion de los riesgos
para el presente contrato, la entidad no solicitara la constitucién de garantias. CLAUSULA
VIGESIMA: CONFIDENCIALIDAD. - La informacién o bienes que se le hagaentregao ala
que tenga acceso EL CONTRATISTA en desarrollo y ejecucién del presente contrato, goza
de confidencialidad de la informacion por razén del secreto profesional. Por ello, toda
informacién a la que tenga acceso EL CONTRATISTA esta protegida por las normas que
rigen el secreto profesional y, por tanto, solo podra ser usada con fines inherentes a su
actividad en desarrollo del contrato que aqui se suscribe. La proteccién es indefinida, por lo
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que no se podra hacer uso de ella en ningun tiempo ni durante la ejecucién del contrato ni
una vez finalizado. Cualquier incumplimiento de este compromiso podra ser objeto de las
sanciones que se pactan en el contrato. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL. - EL CONTRATISTA aportara la certificacién del pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social in‘ltegral (Salud, pension, riesgos laborales), pudiendo incluso
EL INSTITUTO imponer multas sucesivas a EL CONTRATISTA hasta tanto se acredite el
cumplimiento de dichos aportes. Cualquier adulteracion que se presente en las planillas o
pagos de la seguridad social, dard lugar a la terminacién del contrato. CLAUSULA
VIGESIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS. - Hacen parte integral del presente contrato los
siguientes documentos y por ello determinan, regulan y complementan las condiciones en
él establecidas: a) Estudios previos; b) Disponibilidad Presupuestal; ¢) La propuesta
presentada; d) Las actas de acuerdo entre las partes durante la ejecucion del contrato; )
Los anexos del contrato en referencia; f) Los demas documentos que se produzcan durante
el desarrollo, ejecucién y liquidacion del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA: INDEMNIDAD. - EL CONTRATISTA mantendra indemne y defendera a su
propio costo al INSTITUTO de cualquier pleito, queja o demanda y responsabilidad de
cualquier naturaleza, incluyendo costos y gastos provenientes de actos y omisiones del
CONTRATISTA en el desarrollo de este contrato. De igual manera, EL CONTRATISTA se
obliga a evitar que sus empleados, los familiares de los mismos, sus acreedores, sus
proveedores o terceros presenten reclamaciones (judiciales o extrajudiciales) contra EL
INSTITUTO, con ocasidn o por razon de acciones u omisiones suyas relacionadas con la
gjecucion  del  presente  contrato. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. -
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - El presente contrato se entiende perfeccionado
con la firma de las partes en la plataforma SECOP Il y para su ejecucioén se requiere la
expedicién del registro presupuestal respectivo. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA:
LIQUIDACION. - Cuando se requiera, el presente contrato se liquidara de comdn acuerdo
por las partes dentro de los cuatro (04) meses siguientes contados a partir de su finalizacion
o de la expedicion del acto administrativo que ordene su terminacién o de la fecha del
acuerdo que lo disponga, de conformidad con lo previsto en los articulos 11 de la Ley 1150
de 2007 y 61 de la ley 80 de 1993.CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO
CONTRACTUAL. - Para todos los efectos legales, las partes acuerdan como domicilio
contractual la ciudad de Barranquilla, departamento de! Atlantico. CLAUSULA VIGESIMA
SEPTIMA: GASTOS. - Los gastos que se ocasionen para la legalizacion vy
perfeccionamiento del presente contrato seran sufragados por EL CONTRATISTA.
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. - MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente
que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que en
consecuencia se obligan a todo lo ordenade y manifestado.

Una vez leido y aprobado en todos sus términos y condiciones por las partes se suscribe
en la ciudad de Barranquilla.

Proyecté: Camila Alejandra Aragén Fren - Contratista.
Revisé: Pedro Pablo Acosta — Contratista.
Aprobé: Cynthia Luz Mercado Gamez - Profesional Especializado Contratacién,
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DEPARTAMENTO ATLANTICO
. INSTITU'ILO DE TRANSITO DEL ATLANTICO
U TRingmo DIRECCION GENERAL
REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL - 2025

INEORMACION'GENERALDEL REGISTRO;PRESURUESTAL.

NUMERO DE REGISTRO 2025.TRA.01.000338 ;iggglgg,‘ 02 DE MAYO DEL 2025
NUMERO DE CDP 3025.TRA.01.000274 FECHA DE EMISION | 09 DE ABRIL DEL 2025
0001 - CONTRATO DE )
DOCUMENTO DE CONTROL PRESTACION DE SERVICIos | NUMERO CONTRATO | CD113-2025 *
BENEFICIARIO 57.435.537 - CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA PARA QUE BRINDE
CONCEPTO DEL REGISTRO ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS PROPIOS DE LA OFICINA DE SUBDIRECCION DE
SEGURIDAD VIAL DEL {TA

VALOR TOTAL DEL REGISTRO | § 18.500.600.00 | 50N, DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS ML,

o

? S S PN X2 i-ﬁ ‘;
SECCION DIRECCION GENERAL e et e e - .
DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL .

SECTOR:- TRANSPORTE
PROGRAMA 5 SEGURIDAD DE TRANSPORTE (2409) _
SUBPRQGRAMA lNTERSUBSECTORIAL '_TRAESPORTE
202500002 CONTROL OPERATIVO- 24 - TRANSPORTE- 2409 - SEGURIDAD DE TRANSPORTE
PROYECTO (2409) |
. Y T
" OBJETQ DEL GASTO ].2:3.2.02 02 DOSSemcuo Jresmdos a las empresas y servicios de produccién ——
{ -UEB:TE 0 RECURSO _S;QIB_QQ MULTAS
PRODUCTO MGA L gé(ggzn‘.’{n Dc\}.!l;z’s LAS ACCIONES QUE PERMITAN sENS!BlUMR A LGS ACTORES VIAI.Ej fOBRE
PRODUCTO cPC, e 83990 - OTRUS SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS ¥ EMPRESARIALES N.C. p._7 .
VALOR FUENTE $ 18.500.000,00
L ‘
HACEMOS CONSTAR QUE:

Hacemos Constar que sa ha hecho el REGISTRO PRESUPUESTAL do dcuerdo al Presupuesto de Renlas y Gaslos de} {la) INSTITUTO DE
'I;RA SITO DEL ATLANTICO; VIGENCIA FISCAL - 2025.
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Kentificacién del contrato

S
A

iD del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacién del estado

Namero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asoclado a otro contrato?
Duracién del contrato

Fecha de Inicio de contrato |

Fecha de terminacién de!
contrato
Tiempo adiciones en dias
) Liquidacién
Obligaciones Amblantales
Obligaciones pos consumo
Reversién

CO1.PCCNTR.7814304
1
Firmado

7 dias de tiempo lrarhscurrldo (26/04/2025 10:12:17 AMUTC-05.00) Bogol,
Lima, Quito)

CD 113 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA
PARA QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS PROPIOS
DE LA OFICINA DE SUBDIRECION DE SEGURIDAD VIAL DEL [TA.

Prestaci6n de sBrvicios
SigNo

e S
g 1.

Yu

0 dias

FSIMNo *
[SifgNo *
[SigNo *
TSiNo

Informacion de la Entidad Estatal contratante

INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO .
l e
T COLOMBIA, Barranguitie

Informacitn del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

&

Py COLOMBIA, Barranquilla

£ Namero de documento 57435537

CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO

INSTITUTO DE TRANSITO DEL
CATLANTICO

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

r

CLAUDIA 28/04/2025 2:56:06 FM
Aprobado o el PRADA Pecha do  (UTC05:00) Bogot, Lima,
por: OVIEDO RIORACION: 1y oy
Aprobador — Entidad Estatal

CARLOS MAFIO 2/06/2025 6:07:37
Aprobado GRANADOS Fecha de.  pM (UTC-0500)
par BUITRAGO A " Bogots, Lima. Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucién:

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

{
Dacumentos tipo adoptadas por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

(Debe cumplir con invertir

minime el 30%de los recursos

del presupussto destinados a

comprar alimentas, cumpliendo

con o establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
ol Dacreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

’,

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que

manejen recursos publicos, a adquirir alimentos

comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de

la Agricuftura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y

sus organizaciones, minime el {30%) de! presupuesto
[SigNo  destinados a la compra de alimentos

Contrato asociado a las
drdenes impartidas por la
Corte Constitucionat en fa

Sentencla que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
_SiKNo nifios del pueblo Waylu.




Sentencia T-302 de 2017 -

Condiglones ejecucién y entrega

Condiclonas de entrega: .

El contrato puede sar prorrogado [~Si[“No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacién?

[~SigNo

Configuracién financiera - Garantias

¢ Selicitud de garantias? ["SiFNo

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ SifgNo -

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Namero del Contrato CO1.PCCNTR.7814304
Proveedor INSTITUTO DE TRANSTO DEL ATLANTICO
Creado por
Agregadoen - ”
Comentario

Anexos del contrata

Direccidn de notificaclones

Direccidn de notificaciones CALLE 40 CARRERA 45 ESQUINA
Ublcacién CO-ATL-08001 - Barranquilla
Pais COLOMBIA
Dopartamento Atlantico
Municipio Barranquilla
Direccion CALLE 40 CARRERA 45 ESQUINA
Cédigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:
Longitud:

1 ALLE 40 # 45 ESQUINA

o
la

o aoae & - IR "L @




Incluya ol precic como lo
indique ta Entidad Estatal
*

18.500,000,00

“mya ol p;g “Nm 3
PRESTACION DE SERVICIS v T
PROFESIONALES COMO ABOGADA
R e o pe— e —
CFICINA DE SUBDIRECION DE
SEQURIDAD VIAL DEL ITA

Configuraciones de documentos del proveedor

Plazo méximo para el proveedor entregar los documentos'de adjudlcamdn -
Fecha de entrega de documentos del proveedar: .« 4 dias de tiempo transcurrido (28042025 2:5504 PAUTC-05.00) Bogos. Lima, Cuito)

Documentos del contrato

S e vy
Wl A s

s 2D B

R _(deta,;le)
Asignaciones para el seguimiento v
— “* 1 g Tipode Ndamero de Guardar y
Ordenador del Gasto T R » documento documento notificar
- Tipo de N&mero de Guardar y
Supervisor - 2 documento documento notificar

Asignaciones Ordenador del pago

_ = Tipo de Namero de Guardar y
Ordenador del pago - ——— P documento documento notificar

Agregar usuanc
Histdrico de asignaciones

k3
‘quw i

e 3%

Informacidn presupuestal ‘
Proyecto del Plan Marco para la
Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Implemantacién del Acusrda do Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asoclado al Acuerdo de [SiWNo*  intervenciones en cumplimiento del Acuerda.
Paz

Destinacién del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos:

Valor
Presupuesto General de la N R
Nacion - PGN [Sikeho
i
Sistema General de .
Participacione's -SGP ISt
1
Sistema General de Regalias -
SIgNo *
SGR J rSie
Recursos Propios {Alcaldias y .
Si
Gobernaciones) ISipNe .
Recursos de Crédito {"SigNo * .
Otros Recursos (Especie,
Privados, COOPB ragién, Propios #SIITNo *  18.500.000
Entidades Auténomas)

Total 18.500.000

Sistema de Presupuesto y ero de Regalias (Recuerde que es necesarlo agregar al menos un CDP si es el caso)
e e % . T g T . ST g

1 -.‘ By "
No axls{en resulrados que aumolan con fos c!jferios de,bu5quada especrf icados
Entidad Estatal registrada en el

X
5

N

sup FSIRNe
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesano agregar al menos un CDP o una AVF Extraordfnarla si es al caso)
e Rl o ol -*—c-vv g: ~1~_‘ .
iR - i Y e & «éf'—* T s i TN T ST o,
r 202501000274 cDP *i\p se ha _ﬁln;cido "187500.00 COP 00-00-00' - Editar

Saldo de CDP 0 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP

Saldo total a comprometer 0 COP
Oltima consulta a SHF

Fecha de consulita SHiF -



ES @ SRR TRy ve A % g S > T
I~ 20250100027 Presupuestal - No se ha ¥ 18.500.000
(COP) Iniciado CoOP cop

Salde de compromisos COP 18.500.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 18.500.000 COP
Uitima consulta a SIF
Fecha de consulta SHIF

SHF Detalle Editar




" TRANSITO

DEL ATLANTICO

Barranquilla, 30 de mayo de 2025.

Doctor )
JAIRO ALONSO HERNANDEZ CORTES

SUBDIRECTORADMINISTRATIVQ FINANCIERO
INSTITUTO TRANSITO DEL ATLANTICO '

Ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE ORDENANZA 000550 de 2021,
ORDENANZA 000488 DE 2020 y DECRETO ORDENANZAL 0545 DE 2017 EN
ARTICULOS RELACIONADOS CON LAS ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

Por medio de la presente solicito la aplicacion de la ordenanza 000550 de 2021, ‘ordenanza
000488 de 2020 y decreto otdenanzal 0545 de 2017 en articulos relacionados con las
estampillas departamentales, a fin de que las Estampillas Departamentales me sean
causadas con cada pago mensual. Lo anterior cita; segun Ordenanza:

“ARTICULO SEGUNDO de la ordenanza 000550 de 2021:-Adicibnese dos incisos af
numeral 1° del articulo 141 del decreto ordenanzal 0545 de 2017, el cual quedara asi:

(...)En los contratos de pre$tacién de servicios de apoyo a la gestién y de prestacion de
servicios profesionales suscritos por el departamento del Alléntico y entidades
descentralizadas del nivel departamental, cuyo valor mensual sea hasta seis (6) salarios
minimos mensuales legales’vigentes sin exceder un total acumulado en el afio durante-el
cual se contrata de hasta 72 salarios minimos mensuales legales vigentes, incluidas las
adiciones, las estampillas se causan con cada pago o abono en cuenta que realice la entidad
contratante al contratista. Esta regla no aplica para la estampilla pro-Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico del Instituto Tecnolégico de Soledad Atlantico (ITSA)”

“ARTICULO TERCERO de la ordenanza 000550 de 2021: Adicidnese tres incisos al
numeral 1° del articulo 142 del Decreto Ordenanzal 0545 de 2017, el cual quedaré asi:

(...) para los contratos de prestacién de servicios de apoyo a la gestion y de prestacion de
servicios profesionales celebrados en el deparfamento del Atlantico y entidades
descentralizadas del nivel ‘departamental, la contraloria departamental y la asamblea
departamental cuyo valor mensual sea hasta seis (6) salarios minimos mensuales legales
vigentes sin exceder un total acumulado en el afio durante el cual se contrata de hasta 72
salarios minimos mensuales,legales vigentes, incluidas las adiciones, la entidad contratante
debera retener sobre cada pago o abono en cuenta que realice al contratista, el importe de
las estampillas que se causen en virtud de dicho contrato.

@ € Transito del Atlantico

0 ) @transitoati
*

Sede Administrativa Barranquilla: Calle 40 45 - 08
Sede Operativa Baranoa: Km 15 via Cordialidad, 300 mts. antos del peaje

Tel. (605) 3712000 {C) +57 323 4888926




TRANSITO

= DEL ATLANTICO

deberan presentar la declaracion con pago dentro de los Quince (15) dias siguientes al mes
en el cual se efectud la retencién de las estampillas, con excepcién de la estampilla pro
$ desarrollo cientifico y tecnol6gico del Instituto Tecnolégico de Soledad, Atléntico ITSA, fa cual
deberé ser liquidada y pagada por el contratista en la Tesoreria de la Alcaldia Distrital de
Barranquilla, dentro de los diez (10) dias siguientes a la suscripcién del contrato.

El descuento mensual lo deben aplicar sobre cada pago que realicen al contratista, con las
Siguientes tarifas: ESTAMPILLAS TARIFAS: Ciudadela Universitaria 1,8%, Pro-Desarrolio
1,0%, Pro-Electrificacion Rural 2,0%, Pro-Cultura 1,0%, Pro-Hospital 1 Y 2 Nivel 1,7%, Pro-
Hospital Univ. Cari ESE 1,0%, Pro-Bienestar Adulto Mayor 0,5%.”

En consideracion a lo anterior, solicito muy respetuosamente la aplicacién de los articulos
citados, en el siguiente contrato, el cual suscribi, con el Instituto de Transito del atlantico:

No Contrato de Prestacion de Servicios: contrato 113-2025
Fecha de inicio: 02 de mayo de 2025 ’

Forma de Pago: cinco pagos iguales por valor de TRES MILLONES SETESCIENTOS MIL
PESOS M/L ($3.700.000) con corte al 30 de septiembre

Plazo de ejecucidon: hasta el 30 de septiembre de 2025

Agradeciendo su colaboracion: ‘

Atentamente,

IA ISABEL PRADA OVIEDO
C.C No. 5§7.435.537 de Santa Marta
Cel. 3002569362

[N

@ © Transito del Aténtico Sede Administrativa Barsanquilta: Callo 40 45 - 06

@0 @transitoat! Sode Operativa B : Km 15 via Cordialidad, 300 mts. antes del peaje

transitodelatlantico.gov.co Tel. (605) 3713000 (O +57 323 4888926



'GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Viernes, 30 de Mayo de 2025

Regresar Menld Rentas | Nueva Bisqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250047968 N
Fecha E'misi('m: 30/05/2025
Identificacion: 57435537
Declarante: CLAUDIA ISABEL PRADA OVIEDO
Vigencia: 2025
Periodo Liquidacién: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLATTSA /
Base Gravable: ¢ 18.500,000 ./
Fecha Pago: 30/05/2025 v/
Monto Pagado: $ 57.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
No. de Soporte: 113-2025, CONTRATQ SECOP: 113-2025 .~
Asociada Entidad:  TRANSITO DEPARTAMENTAL

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO
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o @) POSITIVA
Hacienda ) COMPANIA DE SEGUROS
CERTIFICADO DE AFILIACION
- [x] 3k ]
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. £
HACE CONSTAR QUE: o
- [x]

Verificada la base de datos de afiliacién 'en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CLAUDIA ISABEL
PRADA OVIEDO identificado con CC N0.'57435537, registra la siguiente informacidn.

— et — — e . e

Datos del Contraiante ; Dato:c, dela Relac_ién LaSoral

¢ Fecha de inirio de cohertura: 03/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/05/2025

800115102 ¢ Fecha fin de Contrato: 30/09/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1 *

-~

Recuerde que una vez cumplida la féch? fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

SR T
o LOROM

Para validar fa informacién emitida en' este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el sigiiente c6digo (vélido por un mes): 202501015362466.

¥td i50¢
PALMLAA

Esta certificacidn se expide en la ciudad!de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

CoXR RNz
b

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. '
i
Positiva Compafiia do Seguros 5.A: .

Nit 860.01.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: {+57) 01-8000-11-170 - Telélono: +57 (601) 330 7000

Bogotd | +57 (601} 610 8164 | Lunes o Viermas 800 a. m. ~ 600 p-m. [l Dafensor, roscivord las quejos o reclamos actuard como Concliiador ante Positiva. DE TODOS LOS

Mas informacien hitprs:/ fiwapositiva.gov.co/web/guast/defensorio-del-consuridor, Puedes Interponor una queje ante Positiva, o ol Dofensor, o i SFC u otro COLOMBIANOS

Defonsor del Consumider Financlaro: Anu Morks Giraldo (Principal) - Pabio Valencia (Suplonto} | defensordeicliente@positivagov.co | Cartero 10 #974 - 13, Oficing 502, ’ LA ASEGURADORA
orgonismo de autorreguiacién.

€ Posiive Companto de Seguros o @PositivaCol @Posiﬁquol G rositivosoguros N WWW.pOSitin.gOV.CO

-




CERTIFICADO

. 30/05/2025

BARRANQUILLA,
ATLANTICO,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CLAUDIA ISABEL PRADA
OVIEDO con Cédula de Ciudadania numero 57435537

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero. 0550028500088555 ¢
Fecha de apertura . 07/06/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

AT SN E MG Wk
DR TN

VIGILABS

Banto Davivienda SA.
HiT, 850.034 3137

Banco Oavivienda S A,




! AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3{ Actualizacién de oficio

B 4, Ntimero de formulario 141053228712

LT

I415 770 212489984(802 )0 )0014105322871 2

/"“\-
5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Dirgocioh seccional Q\ %Dﬂuzﬁn elecirdnico
5 7 4 35 5 3 7!8 Impuestos de Barranquills / P /2

' IDENTIFICACION
24. Tipo do contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de Identifica \) V
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Ccédulade Ciudafdanfa 13 574 3,5:%@& / %
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento v i aaﬁ;.'mclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Magddtena /97\ (b { ﬂh" 001

N

31. Primer apellida 32, Segundo apellido ! 33. Primer nombra \%:Djﬂf nombres
PRADA OVIEDO ’ CLAUDIA K_/ }SﬁBEL

35. Razén sochal &\\b \__

36. Nombre comercal /}K\w @

1 (/"@B{C"’ \\V .
38. Pais

. 39, Departamenta 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA . 1 8 9 | Auéniico O 0 8 |Barranquilla 00 1

41, Direccidn principal 7
CR62 74 26 AP 201 D CONJ BELLAVISTA

42. Comeo slectionico__claudiapradai410@gmail.com 7> \ / A\ \) i

43, Cédigo postal [44. Telefo{o D /L ~605346 .35 945 resionoz 3002569362
,\(/\s@s;rlcmlm
Actlynead.g_coriomuca\ X Ccupaclén
Actividad principal %ﬂ ~n;%umfarl Otras actlvidades 52. Nomero
46, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48.C e icio m ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
o0 1020130402824 0 /4.02I l I | . | L]

( J / < \thpﬁnsabllldades, Calidades y Atrlbutos

1 2 3 4 5 "“-& ‘7\ 0 H 12 12 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

5%.coigo |5 [4 9] I S S O T e O S O
05~ Impto. renta y compl. réglmen a
49 - No responsable de IVA @ '

/

(/ (Usp%rios aduaneros Exportadores
1 2 DOV, 5 6 7 3 9 10 N
l } | ] | 1 I | | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gedigo v |57. Moo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L | lmore |

IMPORTANTE: Sin p-rjuléio de las uctuallucionps a quo ﬁaya lualr. l! I-:a:rlpel,f:l cnmol' Regutio ﬁnlco Tribitarié -7 -RUT-s ponq;ﬁ vlg.m;[. indefinida y en consecuencia no s .x'g"é su renovacién
: fm uso exCiisvo do la DIAN: % = T

La informacidn suministrada a través del formularlo oficial de i tzacid pensi Sin perjulclo de lss venﬁcacsones que Ia DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar axacta ¥ veraz, an caso do constatar | g gutarizada:

inexactitud en alguno de los datos ini 8 8 los

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del anlculo“l 6.1.2.6 do! Decreto 1625
del 2016. De iguat manera a! formalizar el lrﬂmlte el usuario fue informado yracepta 1 politica de
tratamiento da datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

§9. Anexos si D_ NO: X

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Carge

Fecha generacion documento PDF: 07-04-2025 11:34:55AM




