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LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DE REQUISITOS PARA TRAMITE DE CUENTAS Fec%%%‘;“z’gfgm“:
INFORMACION GENERAL
oo sl yio.| A Nombre del Supervisor / Interventor: |Nombre del Contratista:
ontrato No:|{"\ i 7. r i — b _ P
-v% H (Z) f.kr@d\@ h .Q’v { Qd(\ V /—\ d e MQ\&CJ&J Q\{@wﬁmﬁa {owres
ipo d o AR ~ L =
C;r;ﬁ(t)raz)' Prestacion de Servicio [2X]  Colsultoria [__] Suministro [ ] Arrendamiento [__]CompraVenta [ ] Obra [ ]
No de Acta y Fecha de vy § ] o Fecha ’ .
Parcial/Final: 2 Inicio oY /oz-12023 Finalizacién: | 29/4 2. ) 2,023
. — e Forma de . (
Valor del Contrato: 460% C\{:Q pago: M&Y\fj@@\\ Pago Numero 2 de: G
Valor a Pagar: < W Perode e . i oy . s , b <) 3
2350006 | cote |Dal Oxjon)2023 ol 03 /o] 2073
. DESCRIPCION {Adicionales, Otro Si, Prérrogas)
No. FECHA DE . :
ADICIONAL SUSCRIPCION OBJETO DE LA PRORROGA/ADICIONAL ADICION/VALOR | PRORROGA/PLAZO
REQUISITOS PARA PAGO POR CONCEPTO DE PRESTACION SERVICIOS, CONVENIOS O ADQUISICION DE BIENES
ESTADO
DESCRIPCION PARA PRIMER PAGO Y PAGOS PARCIALES
Cumple | No Cumple | o Aplica
Revisar y verificar en la Carpeta del Contrato: Acta de Inicio, Objeto del contrato, CDP, RP, acta de aprobacion de péliza /
(si aplica)
Factura original o su equivalente; cuenta de cobro en original y Copia (persona Natural) - (En el caso de factura de venta
debe cumplir con los requisitos establecidos en el Art. 617 del Estatuto Tributario) —
Informe de supervisién que contenga periodo de corte que corresponde- recibo a satisfaccion de bienes o servicios o
avances de obra - debidamente diligenciado - FR -GEJ-15 &—
Acta de recibo parcial y balance presupuestal - debidamente liquidado
(Diligenciada y firmada por el Contratista, aprobada/firmada por el Supervisor/Interventor) FR-GEJ-13 2
Planilla y recibo de pago de Aportes de Seguridad Social- pension y riesgos laborales (Persona natural - Que la base de
pagos de aportes a salud, pension y ARL sea sobre el 40 % del valor del pago parcial) - Para persona juridica revisar
declaracion juramentada de pago de aportes parafiscales y seguridad social suscrito por el Representante Legal o el Revisor /5
Fiscal. Confirmar que los pagos correspondan al periodo de corte de la cuenta.
Certificacion en aplicacion al Decreto 1070 de 2013, dirigida a la Oficina de Tesoreria, igualmente se debe incluir numeral i
donde el contratista certifica que el valor de aportes al Sistema de Seguridad Social corresponde al 40% del valor de los L
Ingresos recibidos durante el mes a cobrar
Revisar Ia Carpeta del Contrato: Verificar la Forma de pago y confirmar que el nimero de cuenta/pago solicitado =
corresponda
Comprante de Ingreso a almacén para los contratos de adquisicidn de bienes o elementos | | l Yy J
Z ESTADO
DESCRIPCION -REQUISITOS ADICIONALES PARA PAGO FINAL G | o
Comprante de Ingreso a almacén para los contratos de adquisicién de bienes o elementos 4
Acta de entrega y recibo final del objeto - obligaciones contractuales 2
(Debidamente diligenciada, firmada por el Contratista y Supervisor/Interventor) FR-GEJ-14
Acta de liquidacion de contrato (Debidamente diligenciada, firmada por el Contratista y Supervisor/Interventor) FR-GEJ-15 /
OBSERVACIONES- CAUSA DE LA DEVOLUCION DE LA CUENTA
Fecha de
Nombre Firma o i
|
Revisado por: Pl / s / Qs Diligenciamiento
Qoo [ Yl A0 PV )
ARGO: Nop o A v 4so & el
| e A 7 L I




Tunja, 07 de septiembre de 2023
Cuenta De Cobro No. 02 <

INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA
NIT: 891.801.069 -8

DEBE A

Adriana Marcela Vargas Torres .
CC 1.049.616.706 de Tunja

La Suma De: Dos millones setecientos cincuenta mil pesos M/cte. ($ 2.750.000)

Por Concepto: De honorarios en desarrollo del contrato de Prestacion de Servicios CD- ITBOY 084 <

~ 2023, cuyo objeto es: “Prestacion de servicios de apoyo a la gestion - nivel tecnologo en sistemas
para apoyo en los procesos informéaticos, en cumplimiento del proyecto denominado: "desarrollo de
acciones en prevencion para mitigar los siniestros viales. Boyaca". item 1.23", labor que se llevo a
cabo desde el dia 04 de agosto de 2023 al 03 de septiembre de 2023.~

Cordialmente,

ADRIANA MARCEL, VARGAS 1{)RRES"’"

C.C. 1.049616706 ‘

Cel: + 57 320 2517541 )
Correo electrénico: a_drianavargas@hotmail.com "

Banco: Bancolombia

No Cuenta: 88278235526
Tipo de Cuenta: Ahorros
Ciudad de la Cuenta: Tunja
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SISTEMA DE GESTION INTEGRAL “ITBOY”

Codigo: FR-GEJ-15

v N PROCESO Version: 1
ITBOY GESTION JURIDICA Pag.: 1de 1
re) Fecha de Aprobacion:
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA Nt

ACTA PARCIALY/O INFORMEN®  [2 VALOR INICIAL $ 16.500.000°
FECHA ACTA Y/O INFORME 07 de septiembre de 2023 VALOR CON ADICIONES N/A

CONTRATO y/o CONVENIO CD-ITBOY 084 DE 2023~ FECHA DE INICIO 4/07/2023 «
CONTRATISTA ADRIANA MARCELA VARGAS TORRES PLAZO CON ADICIONES N/A
SUPERVISOR/ INTERVENTOR ALFREDO ALBERTO ORJUELA PENA ACTA DE SUSPENSION N/A

RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.008.02 ACTA DE REINICIACION N/A

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR  |Del 04/08/2023 al 03/09/2023 -~ FECHA DE TERMINACION 29/12/2023

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION - NiVEL TECNOLOGO EN SISTEMAS PARA APOYO EN LOS PROCESOS INFORMATICOS, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DENOMINADO: "DESARROLLO DE
ACCIONES EN PREVENCION PARA MITIGAR LOS SINIESTROS VIALES. BOYACA". ITEM 1.23
REPORTE SUPERVISOR Y/
REPORTE DEL CONTRATISTA INTERVENTOR
Vetiliasion oe Fuente de Verificacion
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS Actividades Jo i
XOS
T(1) P(2) N(3) | NR(4) <
FUENTE DE VERIFICACION:
Apoyo en realizar actividades de soporte técnico a la Infraestructura del Apoyo a plan general de mantenimiento Preventivo y/o Correctivo a equipos de CD:INFORME_AGO_CD_084_
1 ITBOY, en equipos de Computo, periférices, redes de cableado de datosy |computo y impresoras, en las sedes de Moniquira y Tunja relacionados en la fuente X 2023
redes inaldmbricas. de verificacion.
FUENTE DE VERIFICACION:
Brindar S FrSrichi la Sede Administrati Puntoside at . CD:INFORME_AGO_CD_084__
a ni vos o cion
v) ::~ ar o.uo w. gt . edeAdministratvos y Funtosdeaten Apoyo en Actividades de Soporte Técnico en la Sede Central - Tunja X 2023
seguin designacion del Supervisor.
FUENTE DE VERIFICACION:
CD:INFORME_AGO_CD_084_20
B Apoyar la consolidacion de informacién del proceso de soporte Actualizacién de recopilacién de Informacién técnica de equipos de la Sede de: Tunja, ¥ 23y Documento FORMULARIO_
tecnoldgico para Diligenciamiento del Formulario de Activos de la Informacién del ITBOY. ACTIVOS e
_DE_LA_INFORMACION_(TBOY.
- s sntsl 1 | i o Sk FUENTE DE VERIFICACION: CD:
onsolidacién, ajustes, correcciones a los avisos de notificaciones para subir a la
Apoyar en la elaboracién de informes y respuestas a solicitudes o - it e p INFORME_AGO_CD_084_2023,
4 cerilerifiontos cliando saa necesario pégina web relacionado con el ticket ID 2407. X Carpeta TICKET 2407y
9 ) Apoyo en disefio de Diapositivas al drea de Juridica - Sede Central Documento Presentacién




FUENTE DE VERIFICACION:
Cumplir con las instrucciones que le imparta.el Supervisor del Contrato,  |Apoyo en actividades Designadas por parte del Supervisor. Visitas tecnicas a los PAT: CD:INFORME_AGO_CD_084_
linherentes al objeto contractual. Combita y Moniquira 2023

[0

* Adicione filas si es necesario

Anexar panillas pagos Seguridad Social y parafiscales (cuando aplique) o certificacion revisor fiscal (cuando aplique)

{(4). No fue requerida para el periodo, luzgo no aplica reporte.

VALOR 40% HONORARIOS APORTES
PERIODO DE PAGO (MES) FECHA DE PAGO
i HONORARIOS $ MENSUAL {SMMLV $) SALUD PENSIONES Emw0.0m PROFESIONALES
% 12, % 16 % 0,522
AGOSTO 6/09/2023 $  2.750.000,001 $ 1.160.000,00| VALOR($) s 145.400,00 VALOR () 13 186.100,00 <Jw%: s 6.200,00
VALOR TOTAL DE APORTES ($) OBLIGATORIO 337.700,00
VALOR(S) 15 145.400,00 ] VALOR ($) 15 186.100,00] VALOR [ $ 6.200,00
VALOR PAGADO EN PLANILLA
VALOR TOTAL DE APORTES {$) OBLIGATORIO $337.700,00

* Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.

** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacion de los documentos 6 archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad

1(1).Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2).Se cumplié parcialmente ia actividad definida y permite su.cumplimiento totat en los siguientes reportes
{3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.
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_SIST EMA DE GESTION INTEGRAL “ITBOY” ' Codigo: FR-GEJ-13
» PROCESO Versién: 2
ITBmoY (GESTION JURIDICA_ ' ' Pag.:ldel
ACTA DE SEGUIMIENTO, VERIFICACION Y RECIBO PARCIAL Fecha de Aprobacion:
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 10-08-2018
ACTA PARCIAL No — 7 7 [FECHAACTA. 700912023 _
CONTRATO I convenio  [] No. 084 DE FECHA: 29 de junio de 2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION - NIVEL TECNOLOGO EN SISTEMAS PARA
APQOYO EN LOS PROCESOS INFORMATICOS, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DENOMINADO:

GRIETD "DESARROLLO DE ACCIONES EN PREVENCION PARA MITIGAR LOS SINIESTROS VIALES.
. ____|BOYACA". ITEM 1.23 e ,
CONTRATISTA Y/O Y NIT:
REPRESENTANTE LEGAL ADRIANA MARCELA VARGAS TORRES - C.Ci 1.049.616.706
= : bl L T ,
BUFER DR INTERYRNTOR ALFREDO ALBERTO ORJUELA PENA te 7.171.355
VALOR INICIAL $ 16.500.000
VALOR CON ADICIONES
FECHA DE INICIO 4/07/2023 ' ~ |PLAZO CON ADICIONES
ACTA DE SUSPENSION ACTA DE REINICIACION
FECHA DE TERMINACION 29/12/2023 zigfé’o AUTORIZADO A Del 04/08/2023 al 03/09/2023
REGISTRO PRESUPUESTAL N° 00000300 | FECHA: |  29/06/2023  |CODIGO O RUBRO N° 2.3.2.02.02.008.02
e " BALANCE DEPAGO ’ = =
CONCEPTO ' DEBE _ - "HABER
Valor del contrato il $16.500.000 - B B -
Valor aporte otra Entidad : =
Anticipo
Amortizacién del anticipo
Valor de la presente acta
seguimiento y recibo a Satisfaccion $2.750.000 p
N° 2
Valor actas pagadas d : HE - $2.750.000 |~
Saldo por ejecutar ; 2 e s ~ $11.000.000 i
Sumas iguales : $16.500000 / |  $16.500.000 =g e

El suscrito SUPERVISOR o INTERVENTOR del Contrato o Convenio en mencién, manifiesto que he recibido a satlsfac0|on el informe
correspondiente al periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccion y dentro de los términos
contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al
[régimen de Seguridad Social en Salud, Pension y riesgos profesionales de acuerdo a la(a) planilla(s) N°

9455063920 “ del mes Agosto o de conformidad con la normatividad vigente.

En visita al lugar de los trabajos y/o en la entrega de los bienes, servicios y demas, se constaté que lo ejecutado esta de acuerdo con el
porcentaje* equivalente al 33,33% del total del contrato, encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus anexos que
hacen parte de la presente acta.

*En los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, el porcentaje se determinaréd segun el tiempo ejecutado del piazo total del
contrato.

TN /
/ 7}",// /
CONTRA IST%N/O REPRESENTANTE LEGAL
ADRIANA MARCELA VARGAS TORRES

“El informe, las cantidades y valores consignados en ia presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista y/o interventor. El pago de la presente acta se realizar4 con base en el principio de
confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan la verficaciion de las entregas de la informacion de la prestacién de servcios , los suminstros de bienes y|
servicios, asi mismo, las revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor o Supervisor.

Se verificaron y se constaron los pagos en el valor y monto correspondiente a seguridad Social (Pension, Salud, Arl y parafiscales (cuando aplique), es decir el 40% del valor
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oo dportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

4 ICBF
/
CC 1049616706 VARGAS TORRES ADRIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4228 15 TUNJA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila~ Planilla Limite Pago | Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 | 144591929 9455063920 \ I 2023/09/04 2023/09/06 FBANCOLOMBIA $337,700

RESUMEN DE PAGO

NIT

RIESCO

.R.._u (KDIANSTRIOORAS- 1] i - _ R .m‘_mw,.w.oo —— e & i \.\
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $186,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $6,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $145,400 .~

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $145,000 $0

2023/09/06 10:04 AM

Pagina 2 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049616706 VARGAS TORRES ADRIANA MARCELA PRINCIPAL Calle 422 8 15 TUNJA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE
Periodo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 / 2023/09/04 2023/09/06 | BANCOLOMBIA $337,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCcF
No. Identificacién . Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias Aporte Dias Exonerado | Total Aportes
B Siear
1 jcc 1049616706 [VARGAS TORRES 230301 | 30 | $1,160,00C! 185,600/ EPSO17| 30 | $1,160,000) $145,000) 50 so|  14-23| 30 56,1000 0 No $336,700]
ADRIANA MARCELA
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000f $145,000| S0 50| $6,100) 336,700
g

Pagina 1 de 2

2023/09/06 10:04 AM




Tunja, 07 de septiembre de 2023

Senores
INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA-ITBOY-
Ciudad

Ref. Retencién en la fuente aplicable a honorarios y Compensacién por servicios

ADRIANA MARCELA VARGAS TORRES, identificada con Nimero de Cedula de Ciudadania
No 1.049.616.706 como aparece al pie de mi firma, dando cumplimiento a lo dispuesto en
el articulo 8 de la Ley 2277/2022, en lo concerniente a la aplicacion de la retencion en la
fuente, se solicita que la misma se aplique de conformidad con el paragrafo 2 del articulo
383 del estatuto tributario, para los fines pertinentes.

lgualmente, informo que los siguientes datos corresponden al pago de la seguridad social
del mes de AGOSTO de 2023, las cuales se liquidaron sobre un IBC de UN MILLON CIENTO
SESENTA MIL PESOS ML/CTE ($1.160.000) =

CONCEPTO MES DE AGOSTO 2023
NUMERO DE PLANILLA 9455063920
VALOR PAGADO POR PENSION 186100 |-
VALOR PAGADO POR SALUD 145400 |
VALOR PAGADO ARL 6200 {
TOTAL, VALOR PLANILLA 337700
Atentamente,

ADRIANA AI‘R LA VARGAS TORRES
.706 de Tunja

ﬁ/ei/'




