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CUENTA DE COBRO No. 02 ¥

.

Rad N 202642100014412 - Fecha rad: 2026-

. bUst Radicador: FARIAN ROBERTO RUI2 GARCIA
Dep: ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Remitente JULIO CESAR DelaHoz Bolafio
Asunto: Cuesnta de Cobra n® 02

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 BOLANO

No. de contrato

CD 162-2026 7

Identificacion

C.C. No. 8.498.913 de Palmar de VareIa’

Email juliocesardelahozbolano@gmail.com
Direccién Calle 86 # 71 — 96 Villa carolina
Teléfono 3103949144
LA SUMA DE
Valor CUATRO MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS m/l. ($
4.300.000)
POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDIANTE

Concepto (Objeto ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA

Contractual)

SUBDIRECCION DE SEGURIDAD VIAL

Periodo de cuenta de
cobro

Del 1 agosto al 30 de agosto de 2026 4

Actividades
desarrolladas

1- Elaboracién proceso precontractual para la vinculacion de
personal de apoyo a la Oficina de la Subdireccién de Seguridad
Vial te, Estudios Previos, Necesidad, con objetos contractual
prestacién de servicios profesionales apoyo a la gestién de la
subdireccion de seguridad vial, en la difusién y promocién de las
diferentes camparnas de seguridad vial a realizar en los municipios
de jurisdiccion del instituto del transito del atléntico de acuerdo al
cronograma de actividades programadas en el bus moévil para la
campafia tu transito en ruta y demas funciones asignadas.

2- Elaboraciéon proceso precontractual para la vinculacién de
personal de apoyo a la Oficina de la Subdireccion de Seguridad
Vial te, Estudios Previos, Necesidad, prestacion de servicios
profesionales de apoyo a la gestidn a la Subdireccién de seguridad
vial en la sede operativa de Baranoa en la realizacién de tramites,
atencién al pablico y en la difusion de informagion relacionada con
la cia vial.

3- Elaboracion proceso precontractual para la vinculacién de
personal de apoyo a la Oficina de la Subdireccién de Seguridad
Vial te, Estudios Previos, Necesidad, prestacion de servicios
profesionales prestacion de servicios profesionales y apoyo a la
gestion, a la subdireccion de seguridad vial para gestionar
convenios interadministrativo y de cooperacidn del orden territorial,




nacional e internacional dirigidos a fortalecer iniciativas y
proyectos en las &reas de seguridad y educacion vial del
departamento del atlantico.

4- Elabore y proyecte respuesta a Derecho de Peticion.

5- Acompafiamiento y asesorias juridicas al subdirector de
Seguridad Vial. Y

FAVOR CONSIGNAR EN

Cuenta no. 55430363611 +

Titular de la cuenta JULIO CESAR DE LA HOZ BOLANO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA

Tipo de cuenta Ahorros [ X | Corriente

Atentamente,

JULIO CESAR DE LA'HOZ BOLANO
CC. No. 8.498.913 Paimar de Varela
s




. Cadigo: GCT-F11
TRANSITO FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO Version: 03
DEL ATLANTICO Actualizacién: 26/05/2025
VTR e TR i " - 1.DENQMINACION DEL CONTRATO R R
Informe No: 2 Contrato No: 162-2026
Nombre del Supervisor: Willlam Noguera Roias Cargo: Subdirector de seguridad vial
Periodo de Informe: Del 1 agosto al 30 de agosto de 2026
UHMA ( O RA A
Nombre del Contratista: Julio Cesar De La Hoz Bolafio
N? de Identificacién del 8.498,913
Tipo de Contrato: Prestacién de servicios Profesionales {Fecha de Suscripcién del [ 22 de junio 2026
Objeto det Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDIANTE ASESGRIA Y ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA
SUBDIREGCCION DE SEGURIDAD VIAL _
Valor del Contrato ($): $ 12.900.000 Plazo: hasta el 30 ";;:"uembre de
|N° CDP: 2026 TRA.01.000385 Fecha CDP: 127612026
IN“ RP: 2026.TRA.01.000468 Fecha RP: 22/612026
Jn° COP ADICION: i Fecha CDP adiclon:
N°® RP ADICION: Fecha RP adiclon:
Fecha de Iniclo: 1/7/2026 Fecha de Terminacion: 30/9/2028
Fecha de Suspensidn: Fecha de Reiniclo;
PR TaL e 3: MODIFICACIONES AL CONTRATO® R Ny
Tipo Valor Tiempo Fecha
Adicicnes
Prérroga
Otros
Vzlor Final del Contrato $ 12,900.000
e LT .o 4. PAGO IMPUESTOS DISTRITALES - DEPARTA'MENTALES -fNACIONALES
Valor
Tipo de Impueste Sl N/A Valor Base | Valor Pagado Fecha y No. de Pago
Autorizacion para el Descuento de Estampillas X
Estamplila pro desarrollo X
|Estamplila pro Ciudadela Universitaria X
[Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor X
|Estampilia Pro-Cultura (Mayor a 10 SMLW) X
!Estampilia Pro-Electrificacion Rural X
Estampilla Pro-Hospital 1 y 2 Nivel X
Estampilla pro Hospital Univ. Cari ESE X
Estampilla ITSA X $ 12.900.000 |$ 40,000 20260078569-28/07/2028
Bono de Coldeportes X
Timbre X
Otros (Especifique Cuales) X

No. De Planilia 6031255228
Base 40% $ 1.750.905

i BAPERSONANATURAL © ° . %o ' o~ - .o oo i MES COTIZADD -

Salud 12,50% $ 220.300 julio

Pensitn 186,00% $ 281.900 Julio

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% $ 9,300

5.2 PERSONA JURIDICA R R T R Pt

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

Aportes Parafiscales y Seguridad Social Representante X

ER T . 8. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {I

Amparos Aseguradora

as solicitadas en el contrato): | -

Valor
Asegurado

No de Péliza Vigencia

Calidad del servicio
Cumplimiento del Contrato

Anticipo

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
Pago de salarios y prestaciones sociales e indemnlzaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual

05 (Especifique cuales)

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO -

1- Elaboracién proceso precontractual para la vinculacion de personal de apoyo a la Oficina de la Subdireccién de Seguridad Vial te, Estudios Previos,
Necesidad, con objetos contractual prestacién de servicios profesionales apoyo a la gestion de la subdireccion de seguridad vial, en la difusién y promocitn de
las diferentes camparias de seguridad vial a rezlizar en los municipios de jurisdiccion del institulo del transito del atlantico de acuerdo al cronograma de
actividades programadas en el bus mdévil para la camparia tu transito en ruta y demas funciones asighadas.

2- Elaboracion proceso precontractual para la vinculaclén de personal de apoyo a la Oficina de la Subdireccion de Seguridad Vial te, Estudios Previos,
Necesidad, prestacién de servicios profesionales de apoyo a la gestion a la Subdireccion de seguridad vial en la sede operativa de Baranoa en a realizacién
de tramites, atencién al publico y en la difusién de informacién refacionada con la cia vial,

3- Elaboracidn proceso precontractual para la vinculacién de personal de apoyo a la Oficina de la Subdireccitn de Seguridad Vial te, Estudios Previos,
Necesidad, prestacion de servicios profesionales prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestion, a la subdireccion de seguridad vial para gestionar

convenios interdaministrativo y de coopetacidn del orden tesritorfal, nacional e intemacional dirigidos a fortalecer Iniciativas y proyectos en las dreas de
seguridad y educacidn vial del departamento del atlantice.

4- Elabore y proyecte respuesta a Derecho de Peticion,
5- Acompafiamiento y asesorias juridicas al subdirector de Seguridad Vial.

- 8. PAGO APROBADO

Pago anticipo




” )
X

~

Informe de Acilvidades

.

72,181,457
3002858734
calle 40 #4546

10, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL' GBJETO CONTRATADO -« -

impuestos, los cuales fueron liquidados por la autoridad mrreﬂaondlente y los soportes de pago de la seguridad social.

.|Pago anticipado \alor: $ -
Pago parcial o mensual Valor: $ 4.300.000,00 /
* |Page Total valor: $ 4.300.000,00 &
B ) ] ROL PR F A ¥, A 0 [J 0 RATO
SO P, BESTLT = o = s =
1 318/2026| 2026, TRA,01,001156 $ 4.300.900,00 $ 8.600.000,00
2 4 '
3
4
5
L]
7
8
9
DOCUMENTOS ANEXOS REQUERIDQS
' i
1 Cuenta de Cobro yn'o Factura X
2 Copla de Conltrato ($6lo primera cuenta) X
3 Consolidado del SECOP [I {S6lo primera cuenta) X
4 Registro Presupuestal (Sélo primera cuenta) X
5 Page Estampilla Gobermacion o Caita de Aulonzacion para & Descuenlo de 1as X
Estampiflas [Sélo primera cuenta)
8 Pago Estampilla Alcaldia Distrital { Solo primera cuenta) / X
7 Pago de Seguridad Social o Parafiscales X i
B Afillacion ARL (S6lo primera cuenta) X
9 Certificacién Bancaria (S6lo primera cuenta) X
10 Certificado de ORFEO (Si aplica) X
11 Registro Unico Tributario - RUT (Sélo primera cuenta) X
12 Aprobaclén de Garantias en Contrato Estatal - Péliza (Si aptica - S6lo primera cuenta) X
13 X

Con eI presente documento cerlifico: a) que ¢ contratista ha cumplide con el cbjeto contratactual durante el periodo facturado; b) que los datos sumlnlstrados en esle documemo
los he verificado de acuerdo a los archives que reposan en la entidad y a los documentos suministrados por el contratista; c) que el contratista aporté los soportas de pago de los

[

B.498.913

3007472653

Calle B6 No. 71-96

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




4

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE C[UDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

JULIO CESAR DE LA HOZ BOLANO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTOQ:
CALLE 86 # 71- 96 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

= Bancolombia

849891 3
ATLANTICO
879173¢

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA;
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIiAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6031255228 TIPO DE PLANILLA:
MES: ¢ julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
8

2026/08/13 NOUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ARO: 2026

563202862

TOTALES

‘. 3 COTIZANTES TOTAL PAGADOQ

s f’iﬂz‘:‘“ o

i rme == e o s
& =
NIT CODIGO : ey 2
8002297390 230201 T fjg’%%‘zom_ o—‘:;.. 54 1 $281.900
SUBTOTAL: . 1 $281.900

ADMINISTRADORA K

NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 220.300
SUBTOTAL: 1 $ 220.300

2026/08/13 12:29 PM

& e v“.-‘-r:,g:”
r&mﬁsﬂa&ﬁ@% :
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURCS S.A 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA

USUARIO: SOl - CC8498913

PAGINA 1 DE1




TIBYSHTOD {05 'OIIYNSN  Wd ¥1TL ELBOWZIT

130 1 YNIOY
3ed &
Q07T ,_6@
.
vl
" .
o
pos'115 § foavovd viol] _
:
, .
UV 7 ¥ ;
SOUNDIS 30 4 " seiolEg
304 iAMDY mw ,L aq
Iyvano) 30w ;
kosossL | | waLssod \.onm.aﬂ.— Em E tooaroy . R
bs bt Dps pt s bs ot | clauere b <zviposmzs psf{ possizs JB o Miorouzs fewdy  bs !,.%wdﬂ ~1ozo oN g EeErl § [ R 1., S
;=) od¥Tiing -
orvevil 2 OV mmzf..sz\ H Fuuaay | W93E3 / g m
FLUO VLSO VELHO A YHAHOJ YR LE O EN 1 w2100 oal NOY YalHYL NHGY < = lo|< x| = OhivTve] ODNNEYE BANYZILODRLNYZIL N
wioL | MioL | WioL [wio: [ aoi| MY | om fE[Teor| g0t 2 MRGY | Sviou |wova wioL pogeaia BN B(aG 5 |E|2|8 |28 4ERERRIES m MHE: OilvivE [ Ocllans | OdiL -
] 5
3 s EREWRY T s BEE. AR RV 1L 1 e N OMYE 3 B M N T I X syl & L
i Mﬂ M:..nnn! ; u%‘_q ] P > IS (L, m.m E 35 .x,x TN L LR G [] SRR RN PR 1 ity e BEE (R T I L T R S LY 5 N HEr T TE S TENT TR AT ; SR
ik FiTeE " SEyr AR Rl i } ] : T G0

V5 SOUN095 90 VINVAAGD VALISOF6IT

| YIINYd

po.
J HOAYA ¥ 00 ¥S T
SNSRI A R A S S I e S P T SR O SO DT AT Tl S R R 2R

<m8<E.m.2§n(
R REcln

n_.j<m mn SOtoIAY3S 30 g_mmgsm wig

DG = N
s3yay NOIDVZRH0 1Y NOIDYAHOLNY
NQIDNZILOD HOTEA _ Layliatl HOTA QUIANN HOTEA OHION SANYTILOD FUENON [e32](¢n s ]

HOWA

[ ELCEE ] N

NOIZWANDIT HOAYL ¥ OOWE QY ENHELYA VION3OM HOd OVTHYIVINT YHOOYHISININGY
e T v e " 7 Sy i

PO i i
NORVFLCD VIONZISISENE | Ovamvanos | ILNVZIL0D | woaviwna ] SALNVALOD I FUGHION
J84 VLD N I <mca¢mkm_z_:n<

ER N T T I D AT

00YDYd HOTVA

B3 WLGL FFEI LR By ey 2w Gg A 27

FrT A R 0 o A O S N 0 1
on
11 1 0p smpEIRE) & reopeinliul SRR VOINGNCOT QVOIALOY  VaOYAIXd ¥§3Hdn3 OdlL
) AINIIONZJBANH TUNVINOLY 3Y10  3LNZIONIDIONIZ0 AINVLHOAY OclL
ZoezzERs TOENTHOLN OUINON - ELRORDE Appranyweev) Dovd O | [ gos1e00 ONOINEL B8 -1L# 99 3TV NOITITUO
NEOM 306V || oo vy COLNIWYLHYDE0  YTIINONYYEYYE QIAI NN
9202 oy ol san OVE NOIOYZLOD COQnRiEd SE oy EEL SOULO NQIIVZLLOT 0003 | Syyom zoW vy 30 Avs3o ONInr TWIDGE NOZVE O TuB
SIINFONISAONH VTNV 30 Ol nnmnmu_.us ¥TUNYI GYBRON 1| gicasrr ﬂﬁgu_upzuo_ 30 cmms_cz <_z<n<o:_o 30 5:80

T TR e R N

OGS

elquiojodueg = TvHINIO 0DVd 30 ALHOLOS s
. $3LU0dY NOIOVAINDITOLNY VAYNSIALNI VTINY1d



