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Transito ==

del Aﬁanmca Destino: GESTION FINANCIERA

CUENTA DE COBRO No. 2

Fecha 1/0712025 10 14 46 a m. Us Rad, FRUIZ

Remitente: CIU GRACE YISETTROSALES YABER
m Empresa: Transito del Atlantico

1114 Ve L N I

Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A

Contratista

Grace Yisett Rosales Yaber

No. de contrato

CD 114-2025

Identificacion

C.C. No. 1129.486. 107

Email grashell jm@gmail. com
Direccion Cra 61 #74-187
Teléfono 3009630393
LA SUMA DE
Valor Tres Millones Quinientos mil PESOS. ($ 3. 500. 000)
POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE

_ SEGURIDAD VIAL EN LA SEDE OPERATIVA DE BARANOA EN LA REALIZACION

Concepto (Objeto DE TRAMITES, ATENCION AL PUBLICO Y EN LA DIFUSION DE INFORMACION

Contractual)

RELACIONADA CON LA CIA VIAL.

Periodo de cuentade ..
juni E 2025
cobro DEL 1 De junio al 30 de junio D
1. Realizar trdmites y gestiones administrativas en la sede
operativa de Baranoa.
2. Apoyar en la difusién de informacién relacionada con la
CIA vial a través de canales de comunicacién efectivos
.3. Colaborar en la planificacién y ejecucién de estrategias
Actividades de comunicacién para promover la Seguridad Vial y la

desarrolladas

conciencia ciudadana.

4. Mantener actualizada la informacién y documentacioén
relacionada con la CIA vial y la sede operativa de Baranoa.

5. Establecer relaciones con la comunidad y otros actores
relevantes para promover la seguridad vial y la colaboracién.

6. Desarrollar las demds actividades asignadas por el
supervisor del contrato




FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 0550026500123398
Titular de la cuenta Grace Yisett Rosales Yaber
Entidad Bancaria DAVIVIENDA
Tipo de cuenta Ahorros | X [  Corriente
Atentamente,
Gorop 1X8eien Yot

GRACE YISETT ROSALES YABER
C.C. No. 1129.486. 107



Cédlgo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Varsion: 03
DEL ATLANTiCO Actualizacién: 26/0512025

¥ O A O D G RATO
Informe No: 2 Contrato No: CD 114-2025 i
|Nombre del Supervisor: JUAN CARLOS REDONDO MAESTRE Cargo: Subdlr\ec:]cau; c:eEa)e guridad
Periodo de Informe: 1 JUNIO AL 30 DE JUNIO 2025
FORMA O O RA A

Nombre del Contratista: Grace Yiseit Rosales Yaber
N° de Identificacién del Contratista: 1.129.486.107
Tipo de Contrato: prestacion de serviclos f::::a‘:; Suscripaién del 2/05/2025

PRESTACION DE
Objeto del Contrato: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL EN

LA SEDE OPERATIVA DE BARANOA EN LA REALIZACION DE TRAMITES, ATENCION
AL PUBLICO Y EN LA DIFUSION DE INFORMACION RELACIONADA CON LA CIA

Valor del Contrato ($): $ 17.500.000 Plazo: 30/09/2025
N°* CDP: 2025.TRA.01.000284 Fecha CDP: 22/04/2025
N° RP: 2025.TRA.01.000339 Fecha RP: 2/05/2025
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicién:
Ig' RP ADICION: Fecha RP adicién:

Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:

(dia/mes/afio) 2/05/2025 (diaimesiaio) 30/09/2025

Focha de Suspension: {diaimes/afio) ::S‘n"‘:eds‘,’a';:;“""m

. A . . : 3. MODIFICACIONES AL CONTRATO" Lot Tt et
Tipo Tlempo Fecha

Adiciones
|Prérroga
Otros
Vator Final del Contrato $17.500.000
| 4, PAGO IMPUESTOS DISTRITALES < DEPARTAMENTALES - NACIONALES - -

Valor

Tipo de Impuesto . St N/A Valor Facha y No. de Pago
Valor Base
Pagado

Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desamollo

Estampilla pro Ciudadela Universitaria
Estampilla pro Blenestar Aduito Mayor
Estampilta Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV)
Estampilia Pro-Electrificacion Rural
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel
|Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE
IEstamp‘nla ITSA X 17.500.000 53,000( 30/05/2025 # 20250048025
|8ono de Coldeportes
Timbre X
Qtros (Especifique Cusles) X

KX XXX | x| X

bt

5. ACREDITACION PAGO APORTES
8487801513

No. De Planllla

Baso 40% $1.423500
) 5.1 PERSONA NATURAL o ar o - - © .t MES COTIZADO -
Salud 12,50% $ 178.000 JUNIO
[Pensisn 16,00% $227.800 JUNIO

|FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad -
[Fs (Mayor a4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -
ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Rlesgo) , 0,520%
5.2 PERSONA JURIDICA - g

CERTIFICAOION SI NIA FECHA (dia/mes/afio):

Aportes Parafiscales y Seguridad Soctal Representante Legal/Revisor ngcal X

8 GARANT!AS CONSTITUIDAS POR. EL CONTRATISTA (las solici
Amparos Aseguradora

tadas en ef contrato): * -
No de Péliza Vigencia

Calidad del servicio




Cumplimiento del Contrato
Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Pago de salarios y prestaciones soclales & indemnizaclones
{Responsabilidad Clvil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)

A DAV B, ARRO ADAS DURA FERIODO OB U DE PAGQ

1. Realizar tramites y gestiones administrativas en la sede operativa
de Baranoa.
2. Apoyar en la difusién de Informacién relacionada con la CIA vial a
través de canales de comunicacion efectivos
.3. Colaborar en la planificacién y ejecucién de estrategias de
comunlcaclon para promover la Seguridad Vlal y la conciencia
ciudadana.
4. Mantener actualizada la Informacién y documentacién relaclonada
con la CIA vial y la sede operativa de Baranoa.
5. Establecer relacicnes con la comunidad y otros actores relevantes
para promover la seguridad vial y la colaboracitn,
6. Desarrollar las demas actividades asignadas por el supervisor def
contrato

8, PAGO APROBADD

Pago anticipo ' Valor:

$ -
JPago anticipado Valor: $ -
[Pago parcial o mensual Valor: 3 3.500.000,00

Pago Total

1 9/08/2025 2025 TRA.O1 000741 3 500.000, 00 .OFEOO,OO
2
3
4
5
8
) DOCUMENTOS ANEXOS REQUER!DO

1 Cuenta de Cobro y/o Factura X
2 Copia de Contrato (Sélo primera cuenta) X
3 Consolidado del SECOP Il (S6lo primera cuenta) X
4 Reglstro Presupuestal (S6lo primera cuenta) X
5 Bgo Estampilla Gobemacion o Casta de Altorizacion para ef Descuento deTas X

Estampillas {Sélo primera cuenta)
[ Pago Estampilla Alcaldia Dlstrital { Solo primera cuenta) X
7 Pago de Segurldad Soclal o Parafiscales X
8 Afiliacién ARL (Sélo primera cuenta} X
9 Certificacion Bancaria (Sélo primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEO (Si aplica) X
11 Registro Unico Tributarlo - RUT (Sélo primera cuenta) X
12 Aprobacidn de Garantlas en Contrato Estatal - Poliza (Sl aplica - $6lo primera cuanta) X
13 Informe de Actividades X

10, CERTIFICA EL'CUMPLIMIENTO . DEL'OBJETO CONTRATADY

Con el presente documento ceniﬁco a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datos sumln!stradOs en
este documento los he verificado de acuerdo 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 lquidados por la autoridad correspendiente y los soportes de pago de la seguridad social,

(olpce ¢,

80.852.76 1.129.486.107
3507101828 3009630393
CALLE 40 # 45-46}! cr 61 #74.187

1 DE JULIO 2025

01+048ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO SIN
AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL
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