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Rad N°: 202642106008592 - Fecha rad: 2026-05-15 14:12:35
Usu Radicador: FABIAN ROBERTO RUIZ GARCIA

Dep: ARCHIVO ¥ CORRESPONDENCIA

Remitente: GRAGE YISETT Rosales Yaher

Asunta: Cusnta de Cobre n* 04

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 contratoe

CD 052-2026

Identificacion

C.C. No1129486107 de Barranquilia

Email grashellim@gmail.com
Direccion CRA 61#74-187
Teléfono 3009630393

LA SUMA DE

Valor

Tres millones ochocientos mil ($3.800.000)

POR CONCEPTO DE

Concepto (Objeto
Contractual)

PRESTACION DE 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 VIAL

Periodo de cuenta de
cobro

DEL 16 ABRIL AL 15 DE MAYQO DE 2026

Actividades
desarrolladas

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

2. Apoye en la difusién de informaciéon relacionada con la CIA vial a
través de canales de comunicacién efectivos

3. Planifique la ejecucion de esfrategias de

comunicacién para promover la Seguridad Vial y la conciencia
ciudadana.

4. actualice la informacion y documentacion relacionada

con ta ClA vial y la sede operativa de Baranoa.

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

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

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 0550026500123398
Titular de la cuenta Grace Yiselt Rosales Yaber
Entidad Bancaria DAVIVIENDA
Tipo de cuenta Ahorros | X | Corriente




Cédigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 03
DEL ATLANTICO Actualizacidn: 26/06/2025
.l _
P () A # ¥ () RATO
Informe No: 4 - Contrato No: CD 052-2026
Nombre del Supervisor: William Noguera Rojas Cargo: Subdirector De Seguridad Vial

Periodo de Informe:

Nombre del Contratista:

Del 16 de Abril al 15 de Mayo -«

2, INFORMACION CONTRACTUAL -. - ;
Grace Yisett Rosales Yaber

N° de Identificacién del Contratista:

1.129.486.107

Tipo de Contrato:

Prestacion de Servicios Contrato:

Fecha de Suscripcion del

16 DE ENERO 2026

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION

DE SEGURIDAD VIAL EN LA SEDE
REALIZAGION DE TRAMITES, ATENCIONAL PUBLICO Y EN LA DIFUSION DE INFORMACION RELACIONADA CON

OPERATIVA DE BARANOA EN LA
LA ClA

Valor del Contrato ($):

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION

$19,000,000 Plazo: DEL CONTRATOQ HASTA EL 15 DE
JUNIO 2026
|N° CDP: 2026.TRA.01.000087 Fecha CDP: 08 DE ENERO DEL 2026
IN° RP: 2026.TRA.01.000095 Fecha RP: 16 DE ENERQ DEL 2026
[N° COP ADICION: Fecha CDP adicién:

[N RP ADICION:

Fecha RP adicién:

Faecha de Inicio:
(dla/mes/ano)

16 DE ENERO 2026 {diafmes/aiio)

Fecha de Terminacién:

15 DE JUNIQ 2026

Fecha de Suspension: (dia/mes/afio)

Fecha de Reinicio:
{dia/mes/afio)

Tipo

- -3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

Valor Tiempo

Fecha

Adiciones

Prérroga

Otros

Valor Final del Contrato

$19,000,000

Tipo de Impuesto

DEPARTAM A

O
Valor

sl Valor Base
Paq

Valor

ado

Fecha y No. de Pago

Autorizacion para el Descuento de Estampillas

X

Estampilla pro desarrollo

Estampilla pro Ciudadsla Universitaria

Estampilla pro Bienestar Adultc Mayor

Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV}

Estampilla Pro-Electrificacidn Rural

Estampilla Pro-Hospita! 1 y 2 Nivel

Estampilla pro Hospital Univ. Gari ESE

Estampillz ITSA

19.000.000

57.000

11/02/2026 - 20260030787

Bono de Coldeportes

Timbre

Otros (Especifique Cuales}

No. De Planilla

5. ACREDITACION
9503218815 -

PAGO APORTES

Base 40%

5.1 PERSONA NATURAL

1.750.905

- MES COTIZADO

5.2 PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION

Salud 12,50% $ 220.400 ABRIL
Pensién 16,00% $282.100 ABRIL
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - -

Fs (Mayora 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -

ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) 0,520% $9.300

ABRIL

51 N/A FECHA (dia/mes/afio):
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X
ARA A 0 DA FOR o RA H 0 A4 O G
Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcte funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Pago da salarios y prestaciones sociales e indemnizacionas

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)

‘7. ACTWIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Realizar trdmites y gestiones administrativas en la sede operativa
de Baranoa.
2. Apoyar en la difusidn de informacion relacionada con la ClA vial a
través de canales de comunicacion efectivos
.3. Colaborar en la planificacion v eiecucién de estrateaias de

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAL DEL, INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROMBICA 5U REFRODUCCION POR CURLOQUKER MWETHC SIN AUFORIZACKON ESGRITA DEL SERENTE ‘GENERAL




Cadigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO

Actualizacién: 26/05/2025

comunicacion para promover la Seguridad Vial y la conciencia
ciudadana.
4, Mantener actualizada la informacidn y documentacién relacionada
con la CIA vial ¥ la sede operativa de Baranoa,
5. Establecer relaciones con la comunidad y otros actores relevantes
para promover |la seguridad vial y a colaboracién.
6. Desarrollar las demds actividades asignadas por el supervisor del
contrato

.~ B, PAGQ APROBADO ...~ .. - .

Page anticipo Valor:

& -
Pago anticipado Valor: 3 -
Pago parcial o mensual Valor: $ 3.800.000,00
Pago Total Valor: $ 3.800.000,00
UPUESTAL DE LA EJECUGION DEL CONTRATO
1 6/03/2026/2026.TRA.01.000263 |8 3,800,000 $15,200,00
2 24/03/2026 2026.TRA.01.000409 |3 3,800,000 $11,400,000
3 21/04/2026| 2026, TRA.01000604 . |$ 3,800,000 $7,600,000
4 $7,600.000
5 $7,600.000
RIBOS
Alrie
1 Cuenta de Cobro y/o Factura X
2 Copia de Contrato (S6lo primera cuenta) X
3 Consclidado del SECOP Il {S6io primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal {S6lo primera cuenta) X
5 Pago Eﬁtampiila Gob.emacion o Carta de Autonzacion para el Descuento de las X
Estampillas {Sélo primera cuenta)
6 Pago Estampilla Alcaldia Distrital ( Sole primera cuenta) X
7 Pago de Seguridad Sacial o Parafiscales X
8 Afiliacion ARL {Sélo primera cuenta) X
9 Certificacién Bancaria {S6lo primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEQ (Si aplica) X
11 Registre Unico Tributario - RUT {S6lo primera cuenta) X
12 Aprobacion de Garantias en Contrato Estatal - Péliza (Si aplica - $6lo primera cuenta) X
13 Informe de Actividades X

T 40, CERTIFICA EL CUMPLEMENTO DEL OBJETO CONTRATADO - .

Con el presente documento certifico: a) que el contratista 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; ¢} que el contratista aports los soportes
de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidades per Ia autaridad correspondiente y los soportes de page de la seguridad social.
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CALLE 40 CRA 45 ESQ[¥ CR 61 #74-187

15 DE MAYO DEL 2026 4

E4TE BOSUMENTO €5 PROPIEDAD DEL INSTITUTS DE TRANSITO DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIOA SU REPRODUCCION POR CUALGUIER MEDIQ $18 AUTORIZACKS BSSRITA DEL GERENTE QENZRAL




Planilla Resumen
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aportes Planilla Resumen
enlinea

SALDOSE . ' ''-" VALOR APAGAR
INCAPACIDADES R

RESUMEN DE FAGO
RIESGO .7 *. o -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . 528,00 $1,900 50 $262,100

PORVENIR . 230301 T 800,224808 g’ L R $280,200 . 51,90, " 50 $282,100,
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) S 1 59,200 , §100 50 59,300
M POSITIVA GOMPARIA DE SEGUROS “1423° ago011,155 b . . T spo [ , 50 59,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218,900 $1,500 50 §220,400
, SAUDTOTAL, £ I LRI W sl 5200
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