CUENTA DE COBRO No. 02

ol

fﬂ” s Usu Radicador: FABIAN GARCIA

NI R Enmm

Rad N™ 202642100004642 - Fecha rad: 2026-03-18 11:05:40

" Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente; GRACE YISETT Rosales Yaber —_

Asunto: Guenta de Cobro n® 02

- \ L

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A

Contratista

Grace Yisetlt Rosales Yaber

No. de contrato

CD 052-2026

Identificacion

C.C. No1129486107 de Barranquilla

Contractual)

| Email grashelljm@gmail.com
"Direccion CRA 61#74-187
Teléfono 3009630393
LA SUMA DE
Valor Tres millones ochocientos mil ($3.800.000)
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
Concepto (Objeto

REALIZACION DE TRAMITES, ATENCION AL PUBLICO Y EN LA DIFUSION DE
INFORMACION RELACIONADA CON LA CIA VIAL

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 16 FEBRERO AL 15 DE MARZO DE 2026

Actividades
desarrolladas

1. Realice tramites y gestiones administrativas en ta sede operativa
de Baranoa.

2. Apoye en la difusion de informacion relacionada con la CIA vial a
través de canales de comunicacién efectivos

3. Planifique la ejecucion de estrategias de

comunicacion para promover la Seguridad Vial y la conciencia
ciudadana.

4. actualice la informacion y documentacion relacionada

con la CIA vial y la sede operativa de Baranoa.

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

8. Desarrollando las demds actividades asignadas por el supervisor del
contrato

FAVOR CONSIGNAR EN

Puenta no. 0550026500123398

Titular de la cuenta Grace Yisett Rosales Yaber

Entidad Bancaria DAVIVIENDA

Tipo de-cuenta Ahorros [ X |  Corriente




Atentamente,

e Rose(es

GRACE YISETT ROSALES YABER
CC. No. 1129.486.107 Barranquilla




Codigo: GCT-F11

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

S _ _ R 1. DENOMINACION DEL CONTRATO. -
Informe No: 2 Contrato No:

CD 052-2026

Iﬁ:mbrg del Supervisor: William Neguera Rojas Cargo: Subdirector De Seguridad Vial

Del 16 de Febrero al 15 de Marzo 2026

-2, INFORMACION CONTRACTUAL e
Grace Yisett Rosales Yaber

|Pericdo de Informe:

Nombre del Contratista:

N° de Identificacién del Contratista: 1.129.486.107
uscripcién del
Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios Fecha de Suscrip 16 DE ENERO 2026
Contrato:
AD VAL EN LA SEDE OPERATIVA DE BARANOA EN LA
Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE SEGURIDAD

REALIZACION DE TRAMITES, ATENCIONAL PUBLICO Y EN LA DIFUSION DE INFORMACION RELAGIONADA CON LA CIA
A PARTIR DE LA SUSCRIPCION

Valor del Contrato ($): . $19,000,000 Plazo: DEL CONTRATO HASTA EL 15 DE
. ’ JUNIO 2026

N° GDP: 2026.TRA.01.000087 Fecha CDP: 05 DE ENERO DEL 2026
N° RP: 2026, TRA.01.000095 Fecha RP: 16 DE ENERO DEL 2026
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicién:

N° RP ADICION: Fecha RP adicién:

Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:

(dig/mesfafio) 16 DE ENERO 2026 (dia/mes/afio) 15 DE JUNIO 2026
lFecha de Suspension: (dia/mes/afio) :;ei;r::e:?;;:;mcio:

I 3. MODIFICACIONES AL CONTRATO . - *. - . S : -
Tipo Valor Tiempo Fecha

Adiciones

Prérroga

Otros

Valor Final del Contrato $19,000,000

N : : S 4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NACIONALES .

Valor
Tipo de Impuesto Sl N/A Valor Base p::::o Focha y No. de Pago

|Autorizacion para el Descuente 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

Estampilla Pro-Electrificacidn Rural X

Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X

Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE X

Estampilla ITSA X 19.000.000 57.000 14/02/2026 - 20260030787
Bono de Coldeportes X

Timbre X

Otros (Especifique Cuales) X

o ' ' . - 5.ACREDITACION PAGO APORTES ™ . .-

No. De Planilla
Base 40%
" 5.1 PERSONA NATURAL -

9501000769
1,760,908

" 'MES COTIZADO - . *.-

Salud

12,50% $ 221.100 FEBRERO
Pensidn 16,00% $ 283.000 FEBRERQ
FSP {Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - -
Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -
ARL { Tener en cuenta el Tipo de Riesgo 0,620% $ 9,300 FEBRERO
5.2 PERSONA JURIDICA. - R L Ve T e i D e

CERTIFICACION Sl N/A FECHA (dia’mes/afic):

Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representanta Legal/Revisor Fiscal. X )
' ' - . GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (ias solicitadas-en el contrato): . .~ .~

Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencla Valor Asegurado

Calidad del servicio
Cumplimiento del Contrato
Anticipo

Calidad y correcte funcionamiento de los bienas y equipos suministrados
Pago de salarios y prestaciones socialés e indemnizaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros (Especifique cualas)

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Realice tramites y gestiones administrativas en la sede operativa
de Baranoa. '
2. Apoye en la difusién de informacién relacionada con la CIA vial a
través de canales de comunicacion efectivos
.3. Planifique la eiecucidn de estratedias de

ESTE DOCUMENTO £3 PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA U OR CUALQUIER AUTC £

ESGRITA DEL GERENTE GENERAL



Cédigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03
DEL ATLANTICO

Actualizacion: 26/05/2025

comunicacion para promover fa Seguridad Vial y la conciencla
ciudadana.
4. actualice la informacién y documentacién relacionada
con la ClA vial y la sede operativa de Baranoa.
5. Instaure relaciones con la comunidad y otros aclores relevantes
para promover |a seguridad vial y la colaboracion.
6. Desarrollando las demas actividades asignadas por el supervisor del
contrato

. 8. PAGO APROBADO

$ -
’iago anticipado Valor: $ -
{Page parcial o mensual Valor: 8 3.800.000,00
PagosTotal 3.800.000,00

1 6/03/2026]|2026. TRA.01.000263 $ 3.800.000,00 | & 15.200.000,00
2 $ 15.,200.000,00
3 $ 15,200.000,00
4 - 3 15.200.000,00
5 $ 15.2006.000,00

Cuenta de Cobro ylo Factura ) X
Copia de Contrato (S6lo primera cuenta) X
Consolidado del SECOP Il (86lo primera cuenta) X
Registro Presupuestal {Sélo primera cuenta) X
X
X

Pago Estampilla Gobernacion o Carta de Autorizacion para ei Descuento de las
) Estampillas (S6lo primera ¢uenta)
| Pago Estampilla Alcaldia Distrital ( Solo primera cuenta)

Pago de Seguridad Soctal o Parafiscales X

Afiliacion ARL (Sélo primera cuenta) X
Certificacion Bancaria (S6lo primera cuenta) i . 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
X

Informe de Actividades

- .10, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplida 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 repesan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; ¢) que el contratista aportd los soportes
de pago de los impuastos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social.

- (GaRexe Reeades ¥

1.129.486.107
3009630393
CR 61 #74-187

ESTE DOCUMENTOES PROPIEDAD DEL, INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIEIDA SU REPRODUCCION POR CUALOARER METHO SIN AUTCRIZACIN ESCAITA DEL GERENTE GENERAL
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