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CUENTA DE COBRO No. 5 v

L. MR

TG

Rad N°: 2025642100796832 - Fecha rad: 2025-10-02 10:03:49

& ap s Usu Radicador. FABIAN GARCIA

Bep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
‘Rémitente: GRAGE YISETT Rosales Yaber
Asunto: Cuenta de Cobro n® 05

- NLL, OWY, 11y, 1us L

Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEEE A

Contratista

Grace Yisett Rosales Yaber

No. de contrato

CD 114-2025 v

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
Concepto (Objeto TRAMITES, ATENCION AL PUBLICO Y EN LA DIFUSIGN DE INFORMACION
Contractual)

RELACIONADA CON LA CIA VIAL.

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 1 De septiembre al 30 de septiembre DE 2025

Actividades
desarrolladas

1. Realizar trdmites y gestiones administrativas en la sede
operativa de Baranoa.

2. Apoyar en la difusién de informacidn relacionada con la
CIA vial a través de canales de comunicacion efectivos

.3. Colaborar en la planificacién y ejecucidén de estrategias
de comunicacién para promover la Seguridad Vial y la conciencia
ciudadana.

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

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

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,

roce Rosates Vober

GRACE YISETT ROSALES YABER
C.C. No. 1129.486.107




Cédigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Varsién: 03
DEL ATLANTICO Actualizacion: 26/05/2025

.~ 1. DENOMINACION DEL CONTRATO . AT
— CDP-114 2025 »

Ifrme N: & Contrto N: ‘
Nombre del Supervisor: WILLIAN NOGUERA ROJAS  » Cargo: Subdirector de Seguridad Vial
Periodo de [nforme: 1 al 30 de septiembre 2025 ¢

ORMACIO ONTRA i
Nombre del Contratista: Grace yiselt Rosales yaber ¢
N° de identificacion deol Contratista: 1.120.486.,107 .
Tipo de Contrato: Prestacion de Servicio Z?r::fa ‘t’: Suscripcidn dol 210612025 .

PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION OE SEGURIDAD VIAL EN

LA 5E0E OPERATIVA DE BARANOA EN LA REALIZACION DE TRAMITES, ATENCICN
AL PUBLICO Y EN LA DIFUSION DE INFORMAGION RELACIONADA CON LA CIA

Apartir de la fecha de suscrpclon

Objeto del Contrato:

Valor del Contrato ($): $ 17.500.000 Plazo: del contrato hasta 30/09/2025 |
N° CDP: 2025.TRA.01.000284 : Fecha CDP: 2210472025 o~
N° RP: 2025 TRA.01.000339 .. . Fecha RP: 2/05/2025 .~
N°® CDP ADICION: Fecha CDP adicidn:
N° RP ADICION: Fecha RP adicién:
icio: Fecha de Terminacién:
Zfiz}‘r:e‘if,'a'r."’;’;”' 20512025 F e 300082025

Fecha de Reinicio:
{dia/mes/ario)

Fecha de Suspension: (dia/mes/afio)

Ou ( L/ R ()
. Tipo Valor Tiempo Fecha
Adiciones
Prérroga
Otros
Valor Final del Contrato $ 17.500.0001 ,

LES - NACIONALES

Valor
i Fecha y No. de Pago
Tipo de Impuesto | NIA Valor Base Valor Y [
Pagado
Autorizacién para el Descuento de Estampillas X

Estampilla pro desarrollo X
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
X
X
X

Estampilia Pro-Electrificacion Rural
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nive!
Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE

Estampilla ITSA X 17.500.000 53.000F  30/05/2025 # 20250048025
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X
' P See .. ..o B, ACREDITACION PAGO APORTES -
No. De Planilla 9491887400 » '

Base 40% $1.423.500 »
5.-1__PER$0NANATURAL. .. : o S T - O R R MES COTIZADO
Salud 12,50% $ 178.800 septiembre »

Pensién 16,00% $227.800 v septiembre
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 v septiembre
PERSCNA =
CERTIFICACION sl N/A FEGHA (diafmeslafio):
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X

298, GARANTIAS CONSTITUIDAS POR ‘EL CONTRAHSTA {las solicitadas en‘el contrato}:

Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia

Valor Aseguradg

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizacionas
Respensabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIO

DO-OBJETO DE PAGD -

1. Realizar trémites y gestiones administrativas en la sede operativa
de Baranoa.

M Amciome b i aldin A ke i mmlmmimm e e ame b DA

EGYE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL ISTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTIOO. ESTA PROHIBIDA $U REPROCUGCION POR CUALQUIER MEDIO SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE QENERAL




L Cédigo: GCT-F11

12 TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE C -
by DEL ATLANTICO ONTRATO Vorsién: 03 . 1

Actualizacién: 26/05/2025

£, H{.JO-)"HI S QUUSHAT O HHONnNaeiun [erdciongud CONnd IiM vidl d
través de canales de comunicacién efectivos
-3. Colaborar en la planificacién y ejecucion de estrategias de
comunicacion para promover la Seguridad Vial y la conciencia
ciudadana.
4. Mantener actualizada fa informacién y documentacién relacionada
con la CIA vial ¥ |a sede operativa de Baranoa.
5. Establecer relaciones con la comunidad y otros actores relevantes
para promover la seguridad vial y la colaboracién.
6. Dasarrollar las demas actividades asignadas por el supervisar del
contrato

"I B.PAGO APROBADO

Pago anl[cio ' Valor:

$ -
Pago anticipado Valor: $ -
Pago parcial o mensual Valor: $ 3.500.000,00 -
Pago Total Valor: 5 3.500.000,00 -
o " O . OE PRESUD AL D) A ON D 0 RATO
No:dePago ;| —Eacts daPago. SFNo d6 Orterde-Pags P aas
1 " 9/06/2025|2025.TRA.01.000741 - | $
2 ~ 2/07/2025{2025.TRA.01.000871 - | § 3.500.000,00|-% 10.500.000,00
3 - 4/08/2025/2025.TRA.01.001022 - | & 3.500.000,00 | 7.000.000,00
4 - 8/09/2025|2025.TRA.01.001394 - | § 3.500,000,001 $ 3.500.000,00
5 .
6
S REQUERID
1 Cuenta de Cobro yfo Factura X
2 Copia de Contrato{Sdélo primera cuonta) X
2 Consolidado del SECOP [1{Sdlo primera cuonta) X
4 Registro Presupuestal{S461o prirmera cuenta) X
5 Pago Es_,tamﬁﬁla Gobernacion o Carta de Autorizacion para el Descuenio de Tas X
Estampillas (Sélo primera cuenta)
6 Pago Estampilla Alcaldfa Distrita Solo primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Social o Parafiscales X
8 Afiliacion ARL (Sélo primera cuenta) x
9 Certificacién Bancaria{S6lo primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEO(S apllca) X
1" Registro Unige Tributario - RUT{S6lo primera cuenta) X
12 Aprobacién de Garantfas en Contrato Estatal - P4liz4Si aplica - Sélo primera cuenta) X
Informe de Actividades X

o, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO |

Con & presente documento certifico: 8) que el confratista 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 aportd los
soportes de pago de los impuestos, los cuales fuercn liquidados por la autoridad correspondiente y los sopories de pago de la seguridad social.

Q. b

w.@)"

72.191.457}d 1.129.486,107
CALLE 40 # 45-4§:49 3009630393
or 61 #74-187

ESTE DOCUMENTQ £2 PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, ESTA PROHIBIDA SU REPRODUCEION POR CUALGIZIER MECKS SIH AUTORIZACKIN ESCRITA DEL GERGNTE GENERAL
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