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CUENTA DE COBRO No. 03 ¥

R

%g Patus Usu Radicador: FABIAN GARCIA

ATV T

Rad N 202642100005482 - Fecharad: 2

Den: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente: Jorge Ariza Zarate
Asunto: Gusnta da Cobro n® 03

El INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

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

DEBE A

rd

Contratista

JORGE MARIO ARIZA ZARATE ~

No. de contrato

CD 031-2026

Identificacién

1.140.842.158 DE BARRANQUILLA 7

Email

ARIZA_JAZ@HOTMAIL.COM

Direccion TV 44 # 104-30
Teléfono 3002164360
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000‘f

POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN

Concepto | ppCESOS CONTABLES Y ADMINISTRATIVOS DE LA

(Objeto
Contractual)

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL
TRANSITO DEL ATLANTICO s

Periodo de
cuenta de
cobro

DEL 16 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2026

Actividades
desarrolladas

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 informacion 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. J/




FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 76981751741

Titular de la cuenta | JORGE ARIZA ZARATE

Entidad Bancaria Bancolombia

Tipo de cuenta Ahorros | X | Corriente
Atentamente,

e

JORGE MARIO ARIZA ZARATE
CC. 1.140.842.158 DE BARRANQUILLA




> Cadigo: GCT-F11

TRANSITO ORM Version: 03
DEL ATLANTICO F ATO DE SUPERVISION DE CONTRATO ersion:

Actualizacién: 26/05/2026

: Ce e R 1. DENOMINACION DEL CONTRATO
Informe No: 3

Contrato No ) CD 031 - 2026 »
Nombre del Supervisor: Jairo Hemandez Cortes Cargo: Subdirector Administrativo y
Financiero

Pertodo de Informe:

Del 16 de Marzo al 15 de Abril del 2026 rd
2, INFORMACION GONTRACTUAL ° g L
Jorge Mario Arlza Zarate(

Nombre dol Contratista:

N° de Identificacién del Contratista: 1.140.842.158 ¢
Tipo do Contrato: Prestacion de Serviclos / z?n'::a?:: Suscripcién del 16/01/2026 s
Objeto del Contrato: PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS CONTABLES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SUBDIRECCION ADMNISTRAT VA ¥
FINANCIERA, DEL TRANSITO DEL ATLANTICO.
Valor dal Contrato ($): $ 17.500.000 '/ Plazo: A pa:::: : 15 ;' ;:imﬁéelzgggtm?/
IN;CDP: 2026.TRA.01.000028 Facha CDP; 5/01/2026
|N° RP: 2026.TRA.01.000077 Fecha RP: 16/01/2026
|ne coP ADicioN: Fecha CDP adiclén:
N° RP ADICION: Facha RP adiclén:
e e oz o iz 7
Facha de Suspensién: (dia/mes/afio) Fecha de Reiniclo:
(dia/mes/aio)}
oD 0 i ) K "
Tipo Valor Tiempo Fecha
Adiciones
Prérroga
Otros
Valor Final del Contrato $ { 17.500.000

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 x
Estampilla pro Ciudadeta Universitaria x
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X
Estampilla Pro-Blectrificacion Rurai x
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE X /
Estampilla ITSA X N ﬁ 17.500.000( _.% 54.000 19/02/2026 - 20260035384 /
Beno de Coldeportes X )
Timbra X
Otros (Especifique Cuales) X
) ’ : . B ACREDITACION PAGO APORTES

9502188246
$1.750.905

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

o | MES COTIZADO - . !
$218.900 - MARZO “

JPensien 16,00% §280.200 7 MARZO «
|FSP (Mayor a 4 5MLV) Fondo de Solidaridad -

[Fs  (Mayer a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia -

ARL ( Tener en cuenta el T'po de Rlesgo) 0,520% $9.200 /

8.2 PERSONA JURIDICA .. : A - R S E
CERTIFICACION Sl N/A FECHA (dia/mes/afio):

Aportes Parafiscales y Seguridad Soclal Representante Legal/Revisor Fiscal, X

6. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en et contrato):

Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia Valor Aseguradol

Calidad del servicio
Cumplimiento del Contrato
Anticipo

jCalidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifique cuales)

. 7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE £6 PERIODO OBJETO.DE PAGO |- 57

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

2. Apoyo en el rea de contabilidad de la subdireccidn 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 devolucidn de titulos judiciales.

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

6. Orientar y brindar informacidn a usuarios acerca de los trdmites.

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

8. Cumplir con las actividades encomendadas por el supervisor del contrato dentro de la

oportunidad establecida para elio.

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




Page anticipo Valor: $ -
Pago anticipado Valor: ] -
Pago parcial 0 mensual Valor; $ 3.500,000 ~
Pago Total Valor: $ 3.500.000 ~
1 20/02/2026. 2026.TRA.01.000192 4] $ ~ 35000008 "~ - # 14.000.000
2 17/03/2026 ./ 2028.TRA.01.000326 | $ » 3.500.000 | § 7 10.500.000
3
4
5
]
7
]
4, D ) ) OS REQ RIEO
= z R S e = i ww" &:Wiz- 3
1 Cuenta de Cobro y/o Factura X/
2 Copia de Contrato {Sélo primera cuenta) X
3 Consolidado del SECOP Il (S6}o primera cuenta) X
4 Registro Prasupuestal (S6lo primera cuenta) X
R Pago Estampila Gobemacion o Gara de Autonzacion para el Destuento de 1as Esampiias X
{Sélo primera cuenta)
6 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) X
T Pago de Seguridad Social o Paraflscales X 7
8 Afillacion ARL ($6lo primera cuenta) X
9 Certlficacién Bancara (Sélo primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEQ {Si aplica) X
11 Registro Unico Tributario - RUT (Sélo primera cuenta) X
12 Aprobaclén de Garantias en Contrato Estatal - Pdliza (Si aplica - $6lo primera cuenta) X
13 Informe de Actividades X
Cot B L 4. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADC . . :
Cun el presente documento cerllf co: a) qus el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datos suministrados en este documento
les he verificado de acuerdo & 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

mpuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y 1os soportes de pago de la seguridad social.

1.140.842,158
3002164360
Trans 44 - 104-30

15/04/2026

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