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Rad N°: 202542100794572 - Fecharad: -(9-

Usu Radicador; FABIAN GARCIA

" Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: GRACE YISETT Rosales Yaber
Asunto: Cuenta de Cobro n® 04

CUENTA DE COBRONo.4 -

T

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

Nit. 800.115.102-1

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) v~
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
Concepto (Objeto TRAMITES, ATENCION AL PUBLICO Y EN LA DIFUSION DE INFORMACION
Contractual)

RELACIONADA CON LA CIA VIAL,

Periodo de cuenta de
cobro

v

DEL 1 De agosto al 31 de agosto DE 2025

Actividades
desarrolladas

1. Realizar trémites 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 planificacidn v ejecucién de estrategias
de comunicacioén para promover la Seguridad Vial y la conciencla
ciudadana.

4. Mantener actualizada la informacién y documentacidn
relacicnada con la CIA vial y la sede operativa de Baranoa.

b, 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,

wroce RoSoes Yobha

GRACE YISETT ROSALES YABER
C.C. No. 1129.486. 107
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01+045ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO SIN

TRANSITO

DEL ATLANTICO

Informe No:

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Cédigo: GCT-F11

Versidn: 03

Contrato No:

Actualizacldn: 26/05/2025

CD 114-2025

INombre del Suparvisor:

William Neguera Rojas

Cargo:

Subdirector de saguridad vial

Periodo de Informe:

1 AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2025

Nombre del Contratista: Grace Yisett Rosales Yaber
N° de Id_entiﬁcacién del 1.129.486.107
Contratista:
R - Fecha de Suscripcian del
Tipa de Contrato: prestacion de sarvicios Contrato: 2/06/2026
PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA
SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL EN
1
Objeto del Contrato: LA SEDE OPERATIVA DE BARANCA EN LA REALIZAGION ¢ 96ha de Buscripeion do 2/08/2025
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* COP: 2025.TRA.01.000284 Facha CDP: 22/04/2025
N* R 2025.TRA.01.000339 Fecha RP; 21052025
N* CDP ADJCION: Fecha CDP adicién:
N* RP ADICION: Fecha RP adlcién:
Facha da Inicio: Fecha de Terminacidn:
09/2025
(dia/mes/afio) 2105/2025 (dia/mesiafio) 3o/
Facha de Suspensién: Facha da Reinicio:
[dia/mes/afio) (dia’mes/afic)
Tipo Valor Tiempo Facha
Adiclones v
Prérroga
Gtros
Valor Fina! def Contrato $17.500.000
Valor
Tipo de I No, de P
po de Impuesto S1 NIA Valor Base Valor Fecha y No, de Pago
Pagado
Autorizacién para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrollo X
Estampilla pra Cludadela Unlversitaria X
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
Estampilla Pro-Electrificacion Rural X
Estampilla Pro-Hospital 1y 2 Nivol X .
Estampilla pro Hospital Univ, Carl ESE X
Estampilla ITSA X 17,500,000 53,000 30052025 # 20250048025
{Bono de Coldepories X
Timhre X
Qtros (Especifique Cualas) X
No. De Planilla 9490424542
Base 40% 5 1.423.500
Salud 12,50% $178.000 AGOSTO
jPensién 16,00% $ 227.800 AGOSTO
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Salidaridad - -
Fs (Mayora 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -
ARL { Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) 0,520% $7.500 AGOSTO
CERTIFICACION EEREZ FECHA (dia/mes/afio}:

AUTORIZACION

ESCRITA DEL GERENTE GENERAL




Aportes Parafiscales y Seguridad Soclal Representante Legal/Revisor Fiscal. I I X I
Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia valar
Calidad del servicio
Cumplimiento del Conirato
Anticlpo
Calidad v correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Pago de salarios y prestaclones sociales e indemnizaciones
Responsabllidad Civil Extracontractual
Otros (Especifique cuales)
1. Reallzar trémites y gestiones administrativas en ta seda operativa
de Baranoa.
2. Apoyar en |a difusidn de infarmacidn relacionada con la ClA vial a
tfravés de canales de comunicacion efectivos
.3, Colaborar en la planificacion y ejecucion de estrategias de
comunicacién para promover la Seguridad Vial ¥ la conclencia
cludadana.
4. Mantener actualizada la informaclén y documentacidn relactonada
con 1a CIA vial y la sede operativa de Baranoa.
5. Establecer relaciones con la comunidad y otros actores relevanies
para promover [a seguridad vial y a colaboragién,
6. Desarrollar las demas agtlvidades asignadas por el supervisor del
contrato
Pago anticipo Valor $ -
Paga anticipado Valor: H -
Paga parcial o mensual Valor: $ 3.500.000,00
Pago Total Valor: 3 3.500.000,00
Fecha de Page | No.de Orden de Pago Valor da Pago Valor Saldo por Pagar
1 9/06/2025]  2025.TRA.01.000741| § 3.500.000,00 | § 14.000.000,00
2 210712025 2025 TRA.01.000871] § 3.500.000.00 $ 10.5600.000.00:
3 4/08/2025]  2025.TRA.01.001022| 3.500.00000 | $ 7.000.000,00
4
[
6
No. Nombre de Documénta 5l N/A
1 Cuenta de Cobro y/o Factura X
2 Copla de Contrato {(S86lo primera cuenta) X
3 Consaolidado del SECOP |l (Sélo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal {(Sélo primera cuonta) X
5 Pago Estampilla Gobernacion o Cz_lFE de Aulorizacion para €] Descuento de 1as X
Estampillas (S6lo primera cuenta)
6 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Sole primera cuenta) X
7 Pago de Saguridad Soclal o Parafiscales X
] Afiliacion ARL (S6lo primera cuenta) X
] Cerlificaclén Bancaria (Sélo primera ¢cuonta) X
10 Cerlificado de ORFEO {51 aplica) X
11 Registre Unleo Tributario - RUT (Séla primera cuenta) X
12 Aprobaclén de Garantlas an Contrato Estatal - Péliza (8i aplica - 84lo primera cuen X
13 Informe de Actividades X
Con el presente decumento certifice: a) que ef contratlsta ha cumplido con el objeto contratactual duranto &l periodo facturado; b) que los datos suministrados en
sste documento los he verificado de acuerdo a 10s archives que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista
aportd los saportes de page do los impuestos, los cuales fueron liquidades por la auteridad corespondients y los soportes de pago de la seguridad soclal.
2@ R oS
FIRMA DEL SUPERVISOR \N FIRMA DEL CONTRATISTA g{ ¢
Wy,
Identiflcacién: \ N 72.191.457|dentificacién: 1,129.486.107
Teléfono: ~ 3713000| Teléfona: 3009630393}
Direccitn: CALLE 40 # 45-46|Direccidn cr 81 #74-187
Fecha de Supervisién: 02 DE SEPTIEMBRE 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

et
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