CUENTA DE COBRO No. 03

(UM (BT
Tréns; Rad No 2024- 4210-0103
Fecha 28/08/2024 3:00:02 | p m. Us Rad. BDADUL
del Atlfmtfco Restg\o tcasgllr;ou FINANCIERA
emitents:

v Asunto: Cuenta de Cobro n° 03
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 Bolaiio
No. de contrato CD 048-2024
Identificacion C.C. No. 8.498.913
Email jdelahoz-ita@transitodelatlantico.gov.co
Direccion Calle 86 #71-96
Teléfono 3007472553
LA SUMA DE
Valor TRES MILLONES TRECIENTOS MiL. PESOS. ($ 3.300.000)
POR CONCEPTO DE

Prestacién de servicios profesionales mediante asesoria y

acomparfiamiento juridico a la subdireccién de seguridad vial.
Concepto (Objeto

Contractual)

Periodo de cuenta de

cobro DEL 16 DE ABRIL AL 15 DE MAYO DEL 2024

> Elabore y proyecte estudios previos y andlisis del sector en
el proceso de contratacion alquiler de vehiculos para el

Actividades traslado de los funcionarios en misién de sus funciones.
desarrolladas

» Elabore y proyecte estudios previos y analisis del sector en
el proceso de contratacién mantenimiento de vehiculos que
se hacen parte del parque automotor del Instituto.

> Asisti al comité de misién médica, donde se discutieron
tema como el uso indebido del emblema de misién médica.

> Elabore y proyecte convenio con el municipio de Ponedera.




FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no.

55430363611

Titular de la cuenta

Julio cesar de Ia hoz Bolafio

Entidad Bancaria Bancolombia

Tipo de cuenta Ahorros | X | Corriente
Atentamente,

Julio cesar dg la hoZ Bolafo

C.C. No. 8.498913




& j @

Transito | =~

del Attintico Q; pey v
N i

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO

Codigo: GRI-F26

Version: 01

Fecha de aprobacion: 13/03/22024
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Informe No:

3

Contrato No:

—_—

048-2024

Nombre del Supervisor:

William Noguera Rojas

Cargo:

Subdirector de Seguridad Vial

Periodo de Informe:

186 abril al 15 De mayo 2024
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Nombre del Contratista: Julio cesar de Ia hoz Bolafio
N° de Identificacién del
Contratista: 8.498.913
Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios Fecha de Suscripcién del 22 de febrero del 2024
Contrato:
Prestacion de servicios profesionales mediante asesoria y acompafiamiento juridico a la
Objeto del Contrato: subdireccién de seguridad vial

Valor del Contrato ($): $ 23.100.000 Plazo: 7 meses

N° CDP: 2024.TRA.01.000.135 Fecha CDP: 15 de Febrero del 2024
N° RP: 2024.TRA.01.000.195 Fecha RP: 22 de febrero de 2024
N° CDP ADICION: Fecha CDP adicién:

N° RP ADICION:

Fecha RP adicién:

Fecha de Inicio:
(dia/mes/afo)

22 de febrero de 2024

(dia/mes/afnio)

Fecha de Terminacidn:

15 de Septiembre de 2024

Fecha de Suspensidn:

Fecha de Reinicio:

(dia/mes/afio) B (dia/mes/afio) B
7% S 5e -3 MODIEICACIONES AL CONIRATO ~omenrere  —aieampnry
Valor Tiempo
Adiciones -
Prérroga - - .
Oftros

Valor Final del Contrato

$ 23.100.000

o L] "4, PAGQ-IMPUESTOS . DISTRITALES¥/DEPARTAMENTALES “NACIONALES: - 50% %% e - v, Teons 22007
Valor
Tipo de Impuesto Sl N/A Valor Fechay No. de Pago
Valor Base Pagado

Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
Estampilla pro desarrollo X [y
Estampilla pro Ciudadela Universitaria X o
Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X o
Estampilla Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLV) X 0
Estampilla Pro-Electrificacion Rural X a
Estampilta Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X 0
Estampilta pro Hospital Univ. Cari ESE X 0

. REC 1613345646 Fecha
Estampilla ITSA $ 69.000 13/03/2024




. . Cadigo: GRI-F26
Iﬁ?ﬁgg gw P FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 01
—— Fecha de aprobacion: 13/03/2024
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) R X - - .

: a_;g,—'?ﬂ RN ES
No. De Planilla 4548247008
Base 40% $ 1.320.000

EMES COTIZADR 25|

|5:2-PERSONA JURIDICA™

CERTIFICACI()N '

= x

Salud 12,50% $ 165.000 - Abrit
Pension 16,00% $211.200 Abril

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

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

ARL ( Tener en cuenta el Tpo de Riesgo) 0,522% $ 6.900 Abril

S S i Sl

Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante Legal/Revisor Fiscal.

Amparos

Aseguradora

No de Péliza

Vigencia

Valor
Asegurado

Calidad del servicio

Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros (Especifi que cuales)

> T e
-~
.. 2

- 7-ACINIDADES DESARROLUADASIDURANTE: EL. PERIODG OBIETO:BE-PAGO

médica.

Elabore y proyecte convenio con el municipio de Ponedera.

Elabore y proyecte estudios previos y analisis del sector en el proceso de contratacion alquiler de vehiculos
para el traslado de los funcionarios en mision de sus funciones.

Elabore y proyecte estudios previos y andlisis del sector en el proceso de contratacién mantenimiento de
vehiculos que se hacen parte del parque automotor del Instituto.

Asistf al comité de misiéon médica, donde se discutieron tema como el uso indebido del emblema de mision

.17 SEGUIN |ENTQ,Y«cgNTBQCiBBEsuEUEsrALaEewEaEgucioggg_emow
B

Pago anticip;— "

Pago anticipado Valor: 3 -
Pago parcial o mensual Valor: $3.300.000

Pago Total Valor: $3.300.000

No. de T

Pago Fecha de Pago -] No de Orden de Pago» P yalor dezga go =+
15/03/2024 2024‘TRA.01.000240 $ 3.300.000 ‘ $ 19.800.000
17/04/2024 2024.TRA.01.000391 $3.300.000 $ 16.500.000

1
2]
3|
4
5




e

No. ) " Nombre de Documento ~ = ~ R .7 = < NA
1 |Cuenta de Cobro y/o Factura

2 |[Copia de Contrato (Solo primera cuenta)

Codigo: GRI-F26

Transito . "
del Atlaatico %& ATANTIC] FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Versién: 01
A g

Fecha de aprobacion: 13/03/2024

3 |Registro Presupuestal (Solo primera cuenta)

4 Pago Estampilla Gobernacién o Carta de Autorizacion para el Descuento de las
Estampilias (Solo primera cuenta)

5 |Pago Estampilla Alcaldia Distrital ( Solo primera cuenta)
6 |Afiliacion ARL (Solo primera cuenta)

7 |Certificacién Bancaria (Solo Primera cuenta)

8 |Pagode Seguridad Social [} Paraf' scales X
: A Sz 07 CERIIEIQE?EJ. CUMEUMI@{T@‘DEL“BB&EI@CWRATADB%#_ :
Con el presente documento cemf ico: @) que el contratista ha cumplido con el objeto contratactual durante el periodo facturado b) que los dato

suministrados en este documento los he verificado de acuerdo a los archivos que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por e

contratista; ¢) que el contratista aport6 los soportes de pago de los impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad correspondiente y los soportes
de pago de la seguridad social. -

FIRMA DEL SUPERVISOR \- 7.7
2N

Identificacién: \ 72.181.457} Idepitificacié / 8.498.913
Teléfono: 3002858734 Teléfono: e 3007472553
Direccion: Calle 40 No 45.08 Direcclén . s Calle 86 # 71-95

Fecha de Supervision: 29 de mayo de 2024
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