CUENTA DE COBRO No. 02

@? ipdpars Usu Radicador: FABIAN GARCIA

NGRS RA .

Rad N° 202642100003552 - Fecha rad: 2026-03-16 09:35:29

' Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENTIA
Remitente: Jorge Ariza Zarate
Asunte: Cusnta de Cobre n® 02

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A

Contratista

JORGE MARIO ARIZA ZARATE 7/

No. de contrato

CD 031 -2026 7

Identificacion

1.140.842.158 DE BARRANQUILLA /

Email

ARIZA JAZ@HOTMAIL.COM

Direccién TV 44 # 104-30
Teléfono 3002164360
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000)'/
POR CONCEPTO DE
c . PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
;3‘&?;; PROCESOS CONTABLES Y ADMINISTRATIVOS DE LA

Contractual)

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL
TRANSITO DEL ATLANTICO

Periodo de
cuenta de
cobro

DEL 16 DE FEBRERO AL15 DE MARZO DEL 2026 /

Actividades
desarroliadas

1. Apoyo en las conciliaciones de las diferentes cuentas
bancarias de la entidad.

2. Apoyo en el area de contabilidad de la subdireccion
administrativa y financiera.

3. Apoyo en el proceso de cobro de titulo judicial en el portal
del banco agrario.

4. Apoyo en el proceso de devolucién de titulos judiciales.

5. Apoyar la atencion al cliente en cualquiera de las sedes de
la entidad. ‘

6. Orientar y brindar informacién a usuarios acerca de los
tramites.

7. Apoyo en el archivo de gestion de la subdireccion
administrativa y financiera.

8. Cumplir con las actividades encomendadas por el
supervisor del contrato dentro de la oportunidad establecida
para ello.




FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 76981751741

Titular de la cuenta | JORGE ARIZA ZARATE

Entidad Bancaria Bancolombia

Tipo de cuenta Ahorros | X |  Corriente
Atentamente,

R
JORGE MARIO ARIZA ZARATE
CC. 1.140.842.158 DE BARRANQUILLA




Cédigo: GCT-F11

TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO Actualizacion: 26/05/2026

"7, A, DENOMINACION DEL CONTRATQ -7 = w1
Contrato No:

Informe No: 031 - 2026

2 v
Subdirector Administrativ
Nombre del Supervisor: Jairo Hernandez Cortes / Cargo: P Financiero
Periodo de Informe: 16/02/2026 - 15/03/2026 /

oo, 2 INFORMAGION CONTRAGTUAL -5 -

Nombre del Contratista: rate

Jorge Mario Ariza
N° de Identificacién del Contratista: 1.440.842.158 7
Fecha de Suscripcién del
Tipo de Gontrato: Prestacion do Servicios V c‘;ntraw P 1601200 ¢

. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS CONTABLES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SUBDIRECCION ACMINISTRATIVA Y
Objeto del Contrato: FINANGIERA DEL TRANSITO DEL ATLANTICO,

A partir de la suscripcion del contrato
Valor del Contrato {$}: $17.500.000 ,/ Plazo: vasta ol 15 de funio de 2026 ¢
Z
N° COP: 2026, TRA.01,000028 \,/ Fecha CDP: 5/01/2026 -
N° RP: 2026, TRA.01.000077 / Fecha RP: 18/01/2026 ¢
N° COP ADICION: Fecha CDP adicion:
N RP ADICION: Fecha RP adicion:
Fecha de Iniclo: 1610412026 ‘/ Fe:cha de 'I_'erminacién: 15/06/2026 /
(dia/mes/afio) (dia‘mes/afio)

Fecha de Reinicic:

Fecha de Suspensién: (dia/mes/aiio) (dia/mesfafio)

. ) e Valor [ Tiempo T

Adiciones

Prérroga
Otros o,
Valor Final del Contrato $ V 17.500.000

. 4, PAGO IMPUESTOS DISTR S - DEPARTAMENTALES . NATIONALES .-
Valor
Tipe de Impuesto s NIA Valor Base P\;;;:o Fecha y No. de Pago

Autorizacion para el Descuento de Estampillas X

Estampilla pro desarrollo x

Estampilla pro Ciudadela Universitaria X
[Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X
!Estampilla Pro-Cuttura {Mayor a 10 SMLV} X
[Estampilla Pro-Electrificacian Rural X
|Estampilla Pro-Hospital 1y 2 Nivel X
|Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE X , ) P
[Estampilla ITSA X ' $17.500.000] v/ $54.000] /19/02/2026 - 20260035384 |/
JBono de Coldeportes X

Timbre X

Otres (Especifique Cuales) X

R R CE NN W a0io B ACREDITACION PAGO APORTE!

No. De Planilla 9500494236

Baso 40% $1.750.905 Y

R -1 PERSONA NATURAL % .18 | MES COTIZADO,

Salud 12,50% $218.900 FEBRERO

Pension 16,00% $280.200 ¢ FEBRERO

FSP {Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - -

Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -

ARL { Tener en cuenta e! Tipo de Riesgo) $9.200 FEBRERO *

5.2 PERSONA JURIDICA® - - A o G e R T T A
CERTIFICACION Sl N/A FECHA (dia/mes/aio):

Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X
o e 6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {fas so

ticitadas en of

Amparosg Aseguradora No de Paliza Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio
Cumplimlento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funclonamiento de Ios bienes y equipos suministrados
Pago de salarios y prestaclones sociales & indemnizaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)

B ) }P&GTNIBADES_DESARBO_I_._.LADA’S_' DURANTE £L PERIODO OBJETO DE PAGO”
1. Apoyo en las conciliaciones de las diferentes cuentas bancarlas de |a entidad.

2. Apoyo en el drea de contabilidad de la subdireccion administeativa y financiera.

3. Apoyo en el procese de cobro de titulo judicial en el portal del bance agrario.

4. Apoyo en el procese de devolucion de titulos judiciales.

5. Apoyar [a atencién al cliente en cualquiera de las sedes de la entidad.,

6. Orientar y brindar informacion a usuarios acerca de los tramites,

7. Apoyo en el archive de gestidn de la subdireccién administrativa y financlera.

8. Cumplir con las actividades encemendadas por el supervisor del contrato dentro de ia
oportunidad establecida para ello,

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




3 -+ 8, PAGO APRCBADO
|Pago anticipo WValor:

$ :
Pago anticipado Valor: $ -
[Pago parcial o mensual Valor: $ 3.500.000 v,
Pago Total Valor: $ 3.500.000 ¥
8 0 ONTROL PR P AL D ONTRATO
go=-FE Fachd de Patic—F fdeti e Pago] = e Nl porPagatiE s 3
1 20/02/2026 2026, TRA.01.000182 3.500.000 | § 14.000.000
2
3
4
]
6
7
8
9.-D0 . A () R EC) RILC)
1 Cuenta de Cobro yfo Factura X
2 Copia de Contrato (Sélo primera cuenta) X
3 Consclidado def SECOP |l ($6lo primera cuenta) X
4 Registre Presupuestal {Slo primera cuenta) X
5 Pago Estampilla Gobemacion o Canla de Aulorizacion para el Descuenio de las Esiamphias X
(Sélo primera cuenta)
[ Page Estampilla Afcaldia Distrital { Solo primera cuenta) . X
7 Pago de Seguridad Soclal o Parafiscales X 7/
8 Afiiacion ARL (Sélo primera cuenta) X
9 Certificacidn Bancaria {S6lo primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEO (Si apllca) X
11 Registro Unico Tributario - RUT (Sélo primera cuenta) X
12 Aprobacion de Garantias en Contrato Estatal - Péliza {Si aplica - Sélo primera cuenta) X
13 Informe de Actividades X
TR T * 10. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO GONTRATADO ©7 (- o707 v o o g ;
Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturada; b) que los datos suministrados en este documento
los he verificado de acuerde a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista: ¢) que el contratista aportd los soportes de pago de los
impuestos, los cuales fueron liquidados por |a autoridad correspondiente v 1os soportes de pago de la seguridad social.
Z Té Bl
¥/ SRS
1.140.842.158
3002164360
Trans 44 - 104-30

01+04BESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITC DEL ATLANTICO. ESTA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR GUALQUIER MEDIO
SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL
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