) CUENTA DE COBRO No. 3
S 11 T LT
Transito rerezs oo T8 L

del Atiantrco Destino: GESTION FINANCIERA

Calle 40 #45-

Remitente: CiU GRACE YISETTROSALES YABER
g Empresa: Transito del Atlantico

OUY. 11U, 1Vs 8

06 — Teléfono: 3713000

A INL L.

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 DE
g°"fep‘t‘° (?blem TRAMITES, ATENCION AL PUBLICO Y EN LA DIFUSION DE INFORMACION
onfractual) RELACTIONADA CON LA CIA VIAL.
Periodo de cuenta de v . e
cobro DEL 1 De julio al 31 de julio DE 2025
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 conciencia
desarrolladas

ciudadana.

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

9. 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,

CfOG Posoles Yobo

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




&

Cédigo: GCT-F11
TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03
DEL ATLANTICO Actuallzaclén: 26/05/2!
T T DENOMINAGION DEL CONTRATO! ™, 1 |7 il
informe No: 3 Contrato No: CD 114-2025
Subdirector de
|Nombre del Supervisor: William Noguera Rojas Cargo: s:gur'I dad vial
[Periodo de Informe: 1 JULIO AL 31 DE JULIO 2025
|
[Nombre dol Contratista: Grace Yisett Rosales Yaber
:: e TaeT AT UCT 1129,486.1 07
. [Fecha de Suscripclén del
: 512025
Tipo de Contrato: prestacion de servicios Contrato: 2/0!
FINLOTALIVINDT
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA inci6
Objeto def Contrato: SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL EN Focha do Suscripeién dol 200512025
LA SEDE OPERATIVA DE BARANOA EN LA REALIZACION i
DETRAMITES ATENCION
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:
|N° RP ADICION: Fecha RP adicién:
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién: 30/00/2025
{dia’mes/afio} 2/05/2025 (dia/mes/afio)
|Fecha de Suspensién: Fecha de Reinicio:
(dia/mes/afio)} {dia‘/mes/aiio)
Tipo Valor Tlempo Fecha
Adiciones
Prémroga
Otros
Valor Final del Contrato $17.500.000
Valor
No. de P
Tipo de Impuesto Sl N/A Valor Base Valor Fechay e Pago
Pagado
Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
|Estampilla pro desarrollo . X
|Estampiita pro Ciudadela Universitaria X
|Estampilia pro Bienestar Adulto Mayor X
|Estampiila Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
|Estampllla Pro-Electrificacion Rural X
{Estampitla Pro-Hospitai 1 y 2 Nivel X
|Estampitia pro Hospital Univ. Carl ESE X
lEstamlela ITSA X 17.500.000 53.000P/05/2025 # 202500480%
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X
No. De Planilla 9489042818
Base 40% $ 1.423.500
1Salud 12,50% $ 178.000 JULIO
[Pensien 16,00% $227.800 JuLo
[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% $7.500 JULIO
CERTIFICACION 8I N/A FECHA (dia/mes/afio):
Aportes Parafiscales y Seguridad Soclal Representante Legal/Revisor Fiscal, X

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




Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia 'TU
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
Responsabllidad Clvil Extracontractual
Otros (Especifique cuales)

1. Reallzar trdmites y gestiones administrativas en la sede operativa
de Baranoa.
2. Apoyar en la difusidn de informacién relacionada con la CIA vial a
través de canales de comunlicacion efectivos
.3. Colaborar en [a planification y eJecucion de estrategias de
comunicacién para promover la Seguridad Vial y la conclencia
ciudadana.
4. Mantener actualizada la informaclén y documentacién relacionada
con la ClA vial y la sede operativa de Baranoa.
5. Establecer relaclones con la comunldad y otros actores relevantes
para promover la seguridad vial y la colaboracion,
6. Desarroltar las demas actividades asignadas por el supervisor del

contrato

Pago anticipo Valor: $ -

Pago anticipado Valor: $ -

|Pago parcial o mensual Valor: $ 3.500.000,00

|Pago Total Valor: 3 3.500.000,00

|

|No: & Ps“g" Fecha de Pago | No. de Orden do Pago Valor de Pago Valor Saldo por Pagar
1 9/06/2025| 2025 TRA.01.000741 $ 3.500.000,00 | $ 14.000.000,00
2 2/07/2025)2025. TRA:01.000871 $ 3.500.000.00 | $ 10.500.000.04
3
4
5
6

No. Nombre de Documento sl N/A
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 Registro Presupuestal {S6lo primera cuenta) X
5 Fago Estampiila Gobermacion 6 Carta dé AUlonizacion para el Descuento de 1as X
Estampillas {S6lo primera cuenta)
6 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
8 Afiliacién ARL (Sélo primera cuenta) X
9 Certificacién Bancaria (Sélo primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEQ (S| aplica) X
11 Registra Unico Tributario - RUT (S6lo primera cuenta) X
12 Aprobacién de Garantfas en Contrato Estatal - Péliza (Sf aplica - $6lo primera cue X
13 informe de Actividades | X
on €l presente documenta cerlifico” &) qué el contranista ha cumplido con el objeto contataciual aurants el periodo Jacturado; b) que 165 aatos
suministrados en este documento los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el
oontralislaé T) que e! contratista aporté los soportes de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondlente y los soportes
FIRMA DEL SUPERVISOR W h FIRMA DEL CONTRATISTA 60@ !}o ag,os

|!dentificacién:

72.191.457|ldentificacién:

1.128.486.107

[relétono: 3713000 Teléfono: 3009630393
|Dlrecclén: CALLE 40 # 45-46|DIrecclén or 61 #74-187|
|Fecha de Supervisién: 30 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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Lam  aportes
- eniinea

Resumen General de Pago

M G
DATOS SENERALES DEL APORTANTE e
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante .  Siscursal Principal ireccion Ciudad-Departamento Teléfono | ExoneradoSENAe,
T & 1 er ¢
( 3 :
1129486107 ROSALES YABER GRACE YISETT INDEPENDIENTE . ., |erpwapac Carrera fa1#2 - 11 PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO | 3000000 T r ,
v " -t - (N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON , L X N .
Perlodo Clave Tipo L Fecha L Pago d
Penston |  Salud Pago Planilla Planilla, | ' ILimke 3 i Pago Banco Dias Mdra
205407 22507 25095041 | [oess0a2a18 : [N 2025108104 2025/07/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . .
— -
EMPLEADO K ., PENSION' , 1. SALUD . CCF
No. | ientificacién | Nombres | Codigh [olas] 18C Aporte | Codigo Dias BC . "Aporte Codigo [Dias BC “Aporte
al: PR CIPA o }) 800 0o B,000 0
Centro de Trabaja: PRINCIPAL ( Afiados)’ | | " 141,423,500 $227,800 ._ §1413500|  5178,000 50
oaauvcmﬁo,oo._.oxmszoss;goo: $1,423,500 “surson| | o . Suaasoo| $178,000 S0
Afisdos) ., ' T, M N PN v R ERE) Al a
1 _8 1120406107 [ROSALES GRACE™ _~s§ ,.w_ ) $1,423,500 e | Temm| 0 | ¢ sieasm .o smeooo| 2 [ o | 0
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