_ CUENTA DE COBRO No. 3 /

DIUNIATH

Rad N 202642100005492 Fecha rad; 2026-04-15 08:35:1%
fm“ e Mgt tsu Radicador FABIAN GARCIA

Den: ARCHIVO Y CORRESPONDENTIA

Remitente: Zenfth Maria Fritz Rodado

Asunto: Cusnta de Cobro n®* 03

E] INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO
Nit. 800.115.102-1 .
Calle 40 #45-06 - Teléfono: 3713000

DEBE A
Contratista Zenith Maria Fritz Rodado ¥
‘No. de contrato CD 032 2026 v
Identificacion 32766841de Barranquilla ~
Email zfritz74@hotmail.com
Direccion Cra.42b No.114-31 apto.104 Torre 15
Teléfono 3103609428
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L
(3.500.000)
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Concepto (Objeto DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Contractual) MEDIANTE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
INFORMACION Y ATENCION A LOS JUSUARIOS DE LA
ENTIDAD.

P i .

cﬁ::t:odgecobro del 16 de marzo de 2026 al 15 abril de 2026 /

t

1. Orientar a los usuarios. 2. Brindar informacion acerca de los tramites. 3.
Actividades Asignacidn y entrega de turnos. 4. Apoyo a la atencidn al cliente. 5, Las
desarrolladas demés que le sean asignadas por el supervisor. 6. Cumplir con {as
actividades encomendadas por el supervisor del contrato dentro de la

oportunidad establecida paraello.




FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 76797519908

Titular de la cuenta | ZENITH MARIA FRITZ RODADO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA

Tipo de cuenta

Ahorros | X |

Corriente

Atentamente,

=...00

ZENITH FRITZ RODADO
C.C:32.7 841 de Barranquilla




f"\

7 pmm— Codigo: GCT-F11
= . .
477 TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
S DEL ATLANTICO Actualizacion: 261062025
L) () 4 () 1) $ RATO
g
. 3 Contrato No: CD 032 2026

e e va Subdirector Admmtst.r';two Y
Nombre del Supervisor: Jairo Hernandez Cortés Cargo: p Financiero
Periodo de Informe: del 16 marzo de 2026 al 15 de abril de 2026 ¥

2, INFORMACGION CONTRACTUAL -

Nombre del Contrtlta: . Zenith Maria Fritz Redado

N° de Identificacién del Contratista: 32766841 de Barranquilla ¢/
Fecha de Suscripcién del
Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion. v Contrato: P 16/01/2026

PRESTACION DE SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE LA

Objeto del Contrato: EJECUCION DE ACTIVIDADES DE INFORMACION Y ATENCION A LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD

A partir de la fecha de suscripcion

Valor del Contrato ($): $ 17.500.000 / Plazo: del conirato hezigt;g el 15 junio de
i

N° CDP: 2026.TRA.01.000041 ( Fecha CDP: 5/01/2026 7 /
N°® RP: 2026.TRA.01.000078 _/ Fecha RP: 16/01/2026 /
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicion:
N° RP ADICION: Fecha RP adicién:
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
(dia/mes/afio) 161012026 Gisimesiafio 15/06/2026 o

. . ~ Fecha de Reinicio:
Fecha de Suspension: (dia/mes/afio) (dia/mes/afio)

(30 i L O R 4
Tipo Valor Tiempo Fecha

Adiciones
Prérroga
Otros ,
Valor Final del Contrato s Z 17.500.000

4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTAMENTALES - NAC@NALES
Valor

Tipo de Impuesto Sl N/A Valor Fecha y No. de Pago
Valor Base Pagado

Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrollo
Estampilla pro Ciudadela Universitaria
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor
Estampilla Pro-Cuitura (Mayor a 10 SMLV)
Estampilla Pro-Electrificacidn Rural
Estampilla Pro-Hospita) 1 y 2 Nivel
Estampifla pro Hospital Univ. Cari ESE , )
Estampitla ITSA X A7.500.000] o/ 53.000 /09/02/2026 - 20260028210
Bono de Coldeportes b4
Timbre X
Otros (Especifiqgue Cuales) X
s : S .o - " 5. ACREDITACION PAGO APORTES -
No. De Planilla 9501944408
Base 40% $1.750.905
PERSONA NA T o, =) 0 ADO
Salud 12,50% $218.900 MARZO /

Pension 16,00% $280.200 ,/ MARZO 7
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% $9.200 v
5.2 PERSONA-JURIDICA - - . ' ' B ool T

b B Bl B el B B

MARZO /.

CERTIFICACION st | NA ' " FECHA (dia/mes/afio):
Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal. X

6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {las solicitadas en el contrato): -

Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia Valor Asegurade

Calidad del servicio
Cumplimiento del Contrato
Anticipo

Calidad y comecto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Pago de salarios y prestaciones soclales e indemnizaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIOD
1. Orientar a los usvarios.
2. Brindar informacién acerca de los tramites. v
3. Asignacién y entrega de turmnos.
4. Apoyo a la atencidn al cliente.
5. Las demds que le sean asignadas por el supervisor.
6. Cumplir con las actividades encomendadas por el supervisor del contrato dentro de la oportunidad establecida para ello.

O OBJETO DE PAGO .

EETE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE TRANSITO BEL ATLANTICO. ESTA PROHIEIDA B REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO 8IN AUFORIZACION ESCRITA DEL GERENTE GENERAL




£ 4%

TRANSITO

DEL ATLANTICO

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Cédigo: GCT-F11

Versién: 03

Actualizacion: 26/05/2025

Pago antlcipo

$
Pago anticipado Valor: $ -
Pago parcial 0 mensual Valor: $ 3.500.000,00 ©
Pago Total

\alor: $ 3.500.000,00 -

20/02/2026 2026.TRA.01.0001207 | $ v 3.500.000,00

~714.000,000,00

16/03/2026 /" |2026.TRA.01.000279 ¢ | $ 3.500.000,00

~ 10.500.000,00

Cuenta de Cobro y/o Factura

"9, DOCUMENTOS ANEXOS REQUERIDO

Copia de Contrato (Sélo primera cuenta)

Consolidado del SECOP Il {S6lo primera cuenta)

Registro Presupuestal (Sélo primera cuenta)

Paga Estampilla Gobernacion o Carta de Aulorizacion para el Descuento de Tas
Estampillas (S6lo primera cuenta)

Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta)

X x| ]| X

Pago de Seguridad Social o Parafiscales

e

Aftliacion ARL (Sélo primera cuenta)

b

Certificacion Bancaria ($6lo primera cuenta)

Certificado de ORFEO (S aplica)

Registro Unico Tributario - RUT {S6lo primera cuenta)

Aprobacién de Garantias en Contrato Estatal - Pdliza (Si aplica - $élo primera cuenta)

Con el presente documento certifico: a) que el contratista ha cumplido con el ohjeto 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 v a los documentos suministrados por el contratista; ¢} que el contratista aporté los soportes
de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente v los soportes de pago de la seguridad social.

Informe de Actividades
' ’ © .. 10, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL'GBJETOC

13.720.542
3713000
CALLE 40 45 - 068 BARRANQUILLA

ONTRATADO

P i

b

32.766.841

3103609429

Cra.42b No.114-31 apto.104 T15

ESTE DOCUMENTO ES PROPEDADR DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, ESTA PROHIBIDA S REPRODUCCION POR CUALGUIER MEMO SIN AUTORIZAGION £8CHR/TA DEL GERENTE GENERAL
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13!4I3§;.1 0:59 Correo de Transito del Atlantico - CERTIFICADQ DE ORFEO

; TRANS ITO Zenith Maria Fritz Rodado <zfritz-ita@transitodelatlantico.gov.co>
i DEL ATLANTICO
CERTIFICADO DE ORFEOQ
2 mensajes
Zenith Maria Fritz Rodado <zfritz-ita@transitodelatlantico.gov.co> 13 de abril de 2026 a las 10:42

Para: Paula Marcela Molinares Flérez <pmolinares-ita@transitodelatiantico.gov.co>

Buenos dias
Cordial saludo,

Por medio del presente, solicito el certificado de ORFEQ, para seguir el tramite de las cuentas de cobro.

Cordialmente

Zenith Fritz Rodado
Instituto de Transito del Atiantico
www.transitodelatlantico.gov.co

Paula Molinares <pmolinares-ita@transitodelatlantico.gov.co> 13 de abril de 2026 a las 10:49
Para: Zenith Maria Fritz Rodado <zfritz-ita@transitodelatlantico.gov.co>

Buenas dias!
Certifico que a la fecha de hoy 13/04/2026 no tienes radicados pendientes en la bandeja de entrada de ORFEQ

Nota para tener en cuenta: Las certificaciones de ORFEQ se realizaréan una vez sea autorizado por la subdireccion
administrativa y financiera, para que en proximas oportunidades solo se envie un correo que sera respondido tan pronto
reciba la debida autorizacion

[El texto citado esta oculto]

Paula M. Molinares F.
Contratista

Instituto de Transito del Attantico



