CUENTA DE COBRO No. 03

NN .
Trnsito mmanes .
el Atiantico

Us Rad. FRUIZ
Destino: GESTION FINANCIERA

Remitente: CIU JULIO CESARDE LA HOZ BOLAN
Empresa: Transito del Atlantico

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

DEBE A
Contratista Julio Cesar De La Hoz Bolafo
No. de contrato 141-2021
ldentificacion 8498913
Email juliocesardelahozbolano@gmail.com
Direccion Calle 3 N° 4-89
Teléfono 3007472553
LA SUMA DE
Valor Dos Millones Quinientos Ochenta y Siete Mil Quinientos pesos
(2.587.000)
POR CONCEPTO DE

Prestacion de servicios Profesionales a la Oficina Asesora de

Planeacién en la actualizacion e implementacion del Modelo
Concepto (Objeto Estandar de Control Interno — MECI y el Sistema Unico de

Contractual)

Informacién de Tramites — SUIT, teniendo en cuenta su
articulacién con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -
MIPG.

Periodo de cuenta de
cobro

Del 01 al 30 de noviembre de 2021

Actividades
desarrolladas

1- Se ajust6 la estructura del Método Estandar de Control
Interno  -MECI, conforme a los lineamientos vy
acompafiamiento de la Oficina de Control Interno y la
Oficina Asesora de Planeacién para buscar analisis mas
profundo de los riesgos que se pueden presentar en la
entidad.




2- Avance en la priorizacién de tramites a racionaliza para
incluirlos en estandarizacién del Sistema Unico de
Informacién de Tramites — SUIT, para buscar que los
tramites se hagan en por las ventanilla virtuales.

3- Actualizacién en la plataforma Sistema Unico de
Informacion de Tramites — SUIT, los datos de operacion
de los tramites que se llevan a cabo en la entidad en el
mes de noviembre asi como la individualizacion de cada
tramite.

4- Asistencia al Comité de Institucional de Gestién y
Desempefio para la socializacién de los cambios a la
intranet del Instituto y la socializacién de la politica de
Impresion y la de Seguridad Digital.

5- Cumplir con las actividades encomendadas por el
supervisor del contrato dentro de la oportunidad
establecida para eso.

FAVOR CONSIGNAR EN
Cuenta no. 0285700045741
Titular de la cuenta | Julio Cesar De La Hoz Bolafio
Entidad Bancaria Davivienda

Tipo de cuenta

Ahorros | X | Corriente |

Atentamente,

Julio Cesgr De La Hoz Bolafio
CC. 8.498/913 de Palmar de Varela
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Contrato No:

R ettt YIS

141-2021

Nombre de! Supervisor:

Agrpina Polo Igirio

Cargo:

Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Periodo de Informe:

01 de noviembre al 30 de noviembre dei 2021

Nombre del Contratista:

Julio Cesar De La Hoz Bolafio

N° de identificacién del Contratista:

8.498.913

Tipo de Contrato:

Prestacion de Servicio

Fecha de Suscripcién del
Contrato:

16/08/2021

Objeto del Contrato:

Pretacion de serviciosb profesionales a la oficina asesora de planeacion en la actualizacion e implementacionndel metodo
estandar de control interno - MECI y el Sistemna Unico de Informacion de Tramite - SUIT, teniendo en cuenta su articulacion con el
modelo integrado de planeacion y gestion - MIPG.

A partir de la fecha de suscripcion

Valor del Contrato {$): $7.762.500 Plazo: del contrato hasta el 15 de
N° CDP: 2021.TRA.01.000360 Fecha CDP: 09 de septiembre de 2021
N° RP: 2021. TRA.01.000970 Fecha RP: 21 de septiembre de 2021
N° CDP ADICION: - Fecha CDP adicién: .
N° RP ADICION: - IFecha RP adicién: -
Fecha de Suspensién: {(dia’mes/afio) - ::;:;::et:aﬁg;nlclo: -

Adiciones

Prérroga

Otros

Valor Final del Contrato

Tipo de Impuesto

Valor Base

Fecha y No. de Pago

Autorizacién para el Descuento de Estampilias

Estampilla pro desarrollo

Estampilla pro Ciudadela Universitaria

Estampilla pro Bienestar Aduito Mayor

Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV)

Estampilla Pro-Electrificacidn Rural

XX XXX
oclolo]lole




ansi 5digo: GRI-F26
Transito | = Cédigo: GR
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del Atlantico | &e arrantico FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 01

L Fecha de aprobacion: 27/01/21

Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X 0

Estampilla pro Hospitat Univ. Cari ESE X 0

Estampilia ITSA X 0

Bono de Coldeportes

Timbre

Otros (Especifique Cuales) X - -

No. De Planilla 4418011778

Base 40% $ 1.035.000
e S Th Y PERSON ATUR; = e S By e 2 e e e ‘COTIZADO S 5522
Saiud 12,50% $120.400 octubre
Pensiodn 16,00% $ 165.600 octubre

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

ARL ( Tener en cuenta el Tipo de Riesgo) $5.500 octubre

CERTIFICACION st N/A FECHA (dia/mes/afio):

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

e, Sf e

Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia Valor Asegurado

Calidad det servicio - -

Cumplimiento del Contrato - -

Anticipo - -

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados - -

Pago de salarios y prestaciones scciales e indemnizaciones - -

Responsabilidad Civi} Exiracontractual - -

Otros (Especifique cuales) -
= = E:EEPERIO

1- Se ajustd la estructura del Método Estandar de Control Interno —MEC!, conforme a los lineamientos y acompanamiento de la Oficina de Control Interno y la Oficina
Asesora de Planeacion para buscar anlisis m&s profundo de los riesgos que se pueden presentar en la entidad.

=5,

=

2- Avance en la priorizacion de tramites a racionaliza para incluiflos en estandarizacién del Sistema Unico de Informacién de Tramites — SUIT, para buscar que los tramites
se hagan en por las ventanilia virtuales.

3- Actualizacion en la plataforma Sistema Unico de Informacién de Tramites — SUIT, los datos de operacién de los tramites que se llevan a cabo en la entidad en el mes
de noviembre asi como la individualizacion de cada tramite.

4- Asistencia al Comité de Institucional de Gestién y Desempefio para la socializacién de los cambios a la intranet del Instituto y la socializacidn de la politica de Impresion
y la de Seguridad Digital.

5- Cumplir con las actividades encomendadas por el supervisor del contrato dentro de Ja oportunidad establecida para eso.

Pago anticipo Valor:

s ) -
Pago anticipado Valor: $ -
Pago parcial o mensual Valor: $ 2.587.000,00
Pago Total Valor: $ 2.587.000,00
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Tfé.nSitO Codigo: GRI-F26
del Atlantico g’i TLANTICS FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 01
) Fecha de aprobacion: 27/01/21
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6.468.750,00
1 6/10/2021 2021.TRA.01.001507 $ 1.293.750,00 | $
3.881.750,00
2 4/11/2021 2021.TRA.01.001663 $ 2.587.000,00 | $
3
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e ITOFANEXOS REQUERID e = Skl
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2 Nomblee Dodientd S 200 f e i Al G 7 -
1 Cuenta de Cobro y/o Factura *
2 Copia de Contrato (Solo primera cuenta) *
3 Registro Presupuestal (Solo primera cuenta) "
4 Pago Estampilla Gobernacion o Carta de Autorizacion para el Descuento de las N
Estampillas (Solo primera cuenta)
5 Pago Estampilla Alcaldia Distrital ( Solo primera cuenta) "
6 Afiliacion ARL (Solo primera cuenta) *
7 Certificacién Bancaria (Solo Primera cuenta) *
8

Con el presente documento certifico: a) que e 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; c) que el contratista aporté los

soportes de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social.
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32.853.319 / 8.498.913
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3713000 / 3007472553
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL §
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