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Fecha 6/12/2021 2:27:52 p. m. Us Rad. FRUIZ

del Atldntico Destino: GESTION FINANCIERA

Remitente: CIU JULIO CESARDE LA HOZ BOLAR

SR  Empresa: Transito del Atfantico

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 Bolaiio
No. de contrato 141-2021
Identificacion 8498913
Email juliocesardelahozbolano@gmail.com
Direccion Calle 3 N° 4-89
Teléfono 3007472553
LA SUMA DE
Valor Un Millén Doscientos noventa y tres mil setecientos cincuenta
pesos (1. 293.750)
POR CONCEPTO DE

Prestacién de servicios Profesionales a la Oficina Asesora de

Planeacién en la actualizacion e implementacién 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 Gestién -
MIPG.

Periodo de cuenta de
cobro

Del 01 al 15 de diciembre de 2021

Actividades
desarrolladas

1- Implementacion del plan de accién del Método Estandar de
Control Interno - MECI.

2- Finalizacion de la estructura del Método Estandar de Control
Interno - MECI.

3- Avance en la formulacion del mapa de aseguramiento.
4- Actualizacion en la plataforma Sistema Unico de Informacion

de Tramites — SUIT, los datos de operaci6n de los tramites que
se llevan a cabo en la entidad en el mes de noviembre asi como




la individualizacion de cada tramite.

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,

S
Julio Cesar La Hoz Bolaiio

CC. 8.498.913 de Palmar de Varela
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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Cddigo: GRI-F26

Version: 01

Fecha de aprobacion: 27/01/21

R s e
Informe No: 4 Contrato No: 141-2021
Nombre del Supervisor: Agripina Polo Igirio Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Perlodo de Informe:

01 de diciembre al 30 de diciembre del 2021

CREe

Nombre del Contratista:

Julio Cesar De La Hoz Bolafio

N° de Identificacién del Contratista: 8.498.913
. Fecha de Suscripcién del
Tipo de Contrato: Prestacion de Servicio Contrato: 15/09/2021

Objeto del Contrato:

Pretacion de serviciosb profesionales a la oficina asesora de planeacion en la actualizacion & implementacionndel metodo
estandar de control intemo - MECI y el Sistema 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: - Fecha RP adicién:

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacién:

po de lmpuesto

SI

N/A

(dia/mes/afio) 15/09/2021 (diaimes/aiio) 15/09/2021
Fecha de Suspensi6n: (dia/mes/afio) . :;e';::: e‘:*;a‘::;"mm j
TR a T e Rt e R e DIEC ACIONES AL DN TR AT O e
Tipo Valor
Adiciones
Prémoga . ] ]
Otros .
Valor Final del Contrato
 SRPAGOIPUESTOSTDISTRITALES:

Valor

Valor

Valor Base Pagado

Fecha y No. de Pago

Autorizacién para el Descuento de Estampillas

Estampilla pro desarrolio

Estampilla pro Ciudadela Universitaria

Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor

Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV)

Estampilla Pro-Electrificacidn Rural

XX |X|>x]|x

Cljlo|jololoOo




Tl'anSIto = Cédigo: GRI-F26
del Atlantrco Bi ATLANTICO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 01

Fecha de aprobacion: 27/01/21

Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel

Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE

Estampilla ITSA X

Bono de Coldeportes

Timbre

Otros (Especifique Cuzles)

No. De Ptanilla 7 4422162901
Base 40% $ 1.035.000
12,50% $ 1-29.;100". . noviembre
Pensién 16,00% $ 165.600 noviembre
FSP (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Solidaridad - -
Fs (Mayor a 4 SMLV) Fondo de Subsistencia - -
ARL ( Tener en cuenta el Tpo de Riesgo) 0,520% $ 5.500 noviembre

CERTIFICACION Sl N/A FECHA (dia!meslaﬂo)

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

Amparos Aseguradora No de Péliza Vigencia Valor Asegurado

Calidad del servicio - -
Cumplimiento def Contrato - -

Anticipo - R

Calidad y correcto funcionamiento de 108 bienes y equipos suministrados - -

Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones - -

Responsabilidad Civil Extracontractual - -

Otros (Especifique cuales) -
x fmﬂmﬁst&%mmEEbPERWMETMPAGO-., :

1- Implementacién del plan de accién del Método Esténdar de Controi Intemo - MECL.
2- Finalizacidn de la estructura del Método Estandar de Contro! Interno - MECL.
3- Avance en la formulacién del mapa de aseguramiento.

4- Actualizacion en la plataforma Sistema Unico de Informacién 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 Individuallzacién de cada trdmite.

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

T
Pago anticipo $ -
Pago anticipado $ -
Pago parcial o mensual $ 1.293.750,00
Pago Total $ 1.293.750,00

ESTE £5 PROF OE ATLANTICO, ESTA su CUALOUIER MEDIO SIN AUTORZACKON ESCRIYA DEL GERENTE GENERAL
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FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Caédigo: GRI-F26

Version: 01

——— Fecha de aprobacion: 27/01/21
ASEGLIRIEN. —t-_ et Zp -——'- s PN Y - 2 e S Bss
No. de'Pago_.| %%e‘s'ﬁaa;;bép:-ﬁe_% Noide Ordénide Pago | . +ValgrdePaga, == Easses = VAlGr SlldapocPager T -
1 6/10/2021 2021.TRA.01.004507 $ 1.293.750,00 { $ 6.468,750,00
2 4/11/2021 2021.TRA.01.001663 $ 2.587.000,00 | $ 3.881.750,00
3 1412/2021 2021.TRA.01.001821 $ 2.587.000,00 | $ 1.283.750,00
4

Cuenta de Cobro y/o Factura

1
2 Copia de Contfrato (Solo primera cuenta)
3 Registro Presupuestal (Solo primera cuenta)

Pago Estampilla Gobernacion o Carta de Autorizacion para ef Descuento de las

Pago de Seguridad Social o Parafiscales

R T S0 CERTEICA B

4 Estampillas (Solo primera cuenta) )
5 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) "
6 Afiliacion ARL (Solo primera cuenta) ‘
7 Certificacion Bancaria (Solo Primera cuenta) *
s .

P T P
Idee TEOLEY o

Con ei 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 aportd los
soportes de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y los soportes de pago de la seguridad social,

L7

AW

FIRMA DEL'S

~

(d 0. °
£

/
32.853.319 [ 8.498.913
> f
3713000] 3007472553
calle 40 N° 45 - 06| Dire: Calle 3 No. 4 -89

06 de diciembre de 2021
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del Atlantico 4 ATLANTICO

ACTA DE COMPROMISO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 141 -
2021

Agripina Polo Igirio, en calidad de supervisor del CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 141-2021, en representacion del Instituto
de Transito del Atlantico; y JULIO CESAR DE LA HOZA BOLANO, en condicién
de contratista identificado como aparece al pie de la correspondiente firma,
suscriben la presente acta, previa las siguientes consideraciones:

El dia 21 del mes de septiembre de 2021, se perfeccioné el contrato de prestacién
de servicios profesional y/o de apoyo a la gestion No. 141-2021 entre el Instituto
de Transito del Atlantico y JULIO CESAR DE LA HOZA BOLANO.

Que la forma de pago se pact6 de la siguiente manera:

‘FORMA DE PAGO: EL INSTITUTO pagaré el valor del presente
contrato de la siguiente manera: Dos (2) pagos iguales por valor de
DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MiL
QUINIENTOS PESOS M/L ($2.587.500) con corte al ditimo dia
calendario de cada mes iniciando desde octubre hasta noviembre
de 2021 y dos (2) pago por valor de UN MILLON DOSCIENTOS
NOVETA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/L
($1.293.750) con corte a 15 de Diciembre de 2021. Dichos pagos
se haran dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion
de la respectiva cuenta de cobro, para lo cual se requerira la
certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el
supervisor del contrato, copia del pago de seguridad Social (salud,
pensién y ARL) del mes correspondiente.”

Que en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la
Circular 001 de 2021 de fecha 25 de noviembre de 2021, expedida por la
Subdirectora Administrativa y Financiera, se establecid6 como fecha limite para el
Cierre presupuestal, contable y de Tesoreria vigencia 2021, asi como la recepcién
de cuentas para pago a contratistas (Prestacién de servicio personales), el dia
LUNES 6 DE DICIEMBRE DE 2021, plazo fijado para iniciar de manera oportuna
el cierre de la gestién presupuestal y financiera de la vigencia fiscal 2021.

En ese sentido, cumplir con estos términos evitara que el tltimo pago del contrato
pase a cuentas por pagar en el 2022.

Sede Administrativ'a: Calle 40 #45-06 Barranquilla, Atlantico | Sede Operativa: Via Oriental 100 m antes del Peaje de
Sabanagrande, Atldntico | NIT: 800.115.102-1 | www.transitodefattantico.gov.co |
iSeguridad Vial Para la Gente!
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Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de
los honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2021, se hace necesario
realizar un compromiso para que de manera anticipada se certifiquen las
actividades a ejecutar que avalen la cuenta de cobro del periodo de diciembre, en
el plazo comprendido entre el 1 de diciembre al 15 de diciembre de 2021,
atendiendo la fecha limite establecida por el Instituto de Transito del Atlantico en la
Circular antes mencionada.

Por lo anterior, JULIO CESAR DE LA HOZA BOLANO en mi condicién de
contratista me comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones
establecidas en el contrato suscrito, especialmente las que deban ejecutarse
durante el periodo comprendido entre el 1 de diciembre al 15 de diciembre de
2021 y a entregar oportunamente al supervisor el informe de actividades
respectivo, con los soportes a que haya lugar.

DETALLAR OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

1. Orientar, dirigir y coordinar el proyecto de implementacion y/o fortalecimiento
continuo del Modelo de acuerdo a lo dispuesto por el Comité de Coordinacién de
Control Interno y el Representante Legal. 2. Asegurar que se desarrollen a
cabalidad cada una de las etapas previstas para el fortalecimiento continuo del
Modelo en la entidad, segin lo contenido en la estructura del Modelo MECI del ITA
3. Informar a la Direccién y a la Oficina de Control Interno sobre la planificacion y
avances de la etapa de implementacion y fortalecimiento continuo del Modelo. 4.
Coordinar con los Directivos y responsables de cada area o proceso las
actividades que se requieran para el fortalecimiento del MECI 5. Someter a
consideracion del Comité de Coordinacion del Control Interno o quien haga sus
veces la aprobacion y seguimiento de las actividades planeadas para el
fortalecimiento continuo del MECI, sugiriendo correctivos donde se requiera. 6.
Socializar y realizar seguimientos a las responsabilidades establecidas en el
modelo de las tres lineas de defensa. 7. Acatar las recomendaciones de la Oficina
de Control Interno, producto de las evaluaciones y seguimientos realizados a los
aspectos de control. 8. Realizar seguimiento a la informacioén consignada en el
SUIT. 9. Cargar la informacién en la plataforma de la funcién pablica SUIT -
Sistema Unico de Tramites SUIT. 10. Realiza seguimiento a las actividades
consignadas en el subcomponente racionalizacién de tramites de la matriz del plan
anticorrupcion y atencién al ciudadano vigencia 2021. 11 presentar informes
mensuales o cuando se requiera de ejecucién y desarrollo del objeto contractual.
12. Cumplir con las demas actividades que se deriven del objeto y naturaleza del
contrato.

Sede Administrativa: Calle 40 #45-06 Barranquilla, Atldntico | Sede Operativa: Via Oriental 100 m antes del Peaje de
Sabanagrande, Atléntico | NIT: 800.115.102-1 | www.transitodelatlantico.gov.co |
iSeguridad Vial Para la Gente!
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La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido,
a los 6 dias del mes de diciembre de 2021.

doaebl/

X' GOBERNACION DEL

. ATLANTICO

AG IJINA POLO IGIRIO JULIO CESAR DE LA HOZ BOLANO
Supervisor del Contrato C.C. 8.498.913 dg Palmar de Varela
Contratista

Sede Administrativa: Calle 40 #45-06 Barranquilla, Atlantico | Sede Operativa: Via Oriental 100 m antes del Peaje de
Sabanagrande, Atldntico | NIT: 800.115.102-1 | www.transitodelatlantico. gov.co |
iSeguridad Vial Para la Gente!



