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DESCRIPCION PARA PRIMER PAGO Y PAGOS PARCIALES

ESTADO
No Cumple

No Aplira-

Revisar y verificar en la Carpeta del Contrato: Acta de Inicio, Objeto del contrato, COP, RP, acta de aprobacion de péliza
(si aplica)

Factura original 0 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

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
declaracién juramentada de pago de aportes parafiscales y seguridad social suscrito por el Representante Legal o el Revisor
Fiscal. Confirmar que los pagos correspondan al periodo de corte de la cuenta,

Certificacién en aplicacién al Decreto 1070 de 2013, dirigida a la Oficina de Tesoreria, igualmente se debe incluir numeral
donde el contratista certifica que el valor de aportes al Sistema de Seguridad Social corresponde al 40% del valor de los
Ingresos recibidos durante el mes a cobrar

Revisar Ia Carpeta del Conftrato. Verificar 1a Forma de pago y confirmar que el nimero de cuenta/pago solicitado
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Comprante de Ingreso a almacén para los contratos de adquisicién de bienes o elementos | | v I
DESCRIPCION -REQUIS|TOS ADICIONALES PARA PAGO FINAL [ compie [ Nocumste [ yo aptica
Comprante de Ingreso a almacén para los contratos de adquisicion de bienes o elementos )
Acta de entrega y recibo final del objeto - obligaciones contractuales v
(Debidamente diligenciada, firmada por el Contratista y Supervisor/Interventor) FR-GEJ-14
Acta de liquidacién de contrato (Debidamente diligenciada, firmada por el Contratista y Supervisor/lnterventor) FR-GEJ-15 o
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ACTA DE SEGUIMIENTO, VERIFICACION Y RECIBO PARCIAL Fecha de Aprobacién:
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 10-08-2018
7 i Vo R L E— = i
[CONTRATO X1 conveno [ No.|  gos DE FECHA: 2/02/2023
s ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PUNTO DE ATENCION
: DE COMBITA, DEL INSTITUTQ DE TRANSITO DE BOYACA.
CONTRATISTA YO NIT:
|RepresenTANTE LEGAL MIGUEL SIMBAQUEVA MORENO =T TR
e - = —
"“"""‘“m" MERRISERRETSN NATALIA SAAVEDRA ALBARRACIN TC 33377902
§ 76.110.510,00
$ 0,00
310272023 PLAZO CON ADICIONES
ACTA DE REINICIAGION
E; DE TERMINAGION 31/12/2023 :‘&W“‘-’Tm A OCTUBRE
PRESUPUESTAL N* 032 | FECHA: | 2022023 |CODIGO O RUBRO N 212020200703
CONCEPTO DEBE % HABER
Valor del contrato $78.110.510
Valor aporte otra Entidad
Anticipo
riizacion del anticipo
Valor de la presente acta -
seguimiento y recibo a Satisfaccion $7.195.638 1
N° 09 7
{Valor actas pagadas 856523602 ;
[Saido por ejecutar T A
|Sumas iguales $78.110.5610 o $78.110.5610

1 suscrito SUPERVISOR o INTERVENTOR del Contrato o Convenio en mencion, manifiesto que he recibido a satisfaccion el informe
espondiente al periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccion y denfro 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, Pensién y riesgos profesionales de acuerdo a la(a) planita(s) N°
del mes de conformidad con la normatividad vigente.

En visita al lugar de los trabajos y/o gf |a entrega de los bienes, servicios y demas, se constatd que Io jecutado esta de acuerdo con el
rcentaje” equivalenta al 81,58% del total del contrato, encontrandose como soportes los informes aliegados junto con sus anexos que
hacen parte de |a presente acta.

ﬁmmm&mamMyﬁwthm.dMu del plazo total del
Mo siendo otro o obieto. do & e
NATALIA M i AGUEL ANTONIO SIMBAQUEVA -
INTER CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL R Fch =4
2 Nombre y firma
£ infonme, s a0 y valo=s g lidied @eelusiva del o k Bmaummu-mﬂmmwsmde.
: iticded wed con que el resiizan fa verficacion de las as da lo de ta p dassrvcits . fos suminetos de blanes y)
S fuvisgrogurrasas g eleme i = >

Se verificaron y se constaron los pagos en el wimymomncamamrdmame_MMymm@mmm,ummmww
del chnirato.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

IADJUNTAR CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO 4
CLANDO EL CRUETO DEL CONTRATD AS1LO REQUIERA, DEIAR INFORME COMPLETO EN LA CARPETA UNIDAD DOCUMENTAL OFICINA JURIDICA)

: Archivo Carpeta Oficina Juridica

|Copia: Oficina de Tesoreria, Contratista, Supervisor ylo interventor
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Sige SAS - Nit 530,048 145-8. Nombwre Software: Sigo MNube. Firra mlectronica: ver en of XML

3/10/23, 6:568
MIGUEL ANTONIO SIMBAQUEVA
1
NIT 19.313.189-6 o
Km 3 Via Tunja - Paipa Factura electrénica de venta
Tel: (038) 3102564428 No. FE 283
Cémbita - Colombia
contabilidadmiguelsimba@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYAGA [TBOY a ch SOHOLIS, 0855
NIT #91,801.060-8 Teléfono  (038) 7450809 5 b
Direccién CR 272 43 BRR SUAMOX Cludad Tunia - Colombla A e R
Venglmiento 31/10/2023
ftem Descripoion Cantidad Vr. Total
CANON ARRENDAMIENTO CONSTRUCCIONES Y
! EDIFICACIONES MES DE OCTUBRE T T s
§
- -
Total items: 1 Total Bruto 6,046,752.94
Valor en Letras: k
VA 18% / .
Siete millones ciento noventa y cinco mil seiscientos treinta y seis pesos micte s i o2
Total a Pagar 7.195,636.00
Condiclones de Pago: *
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-10-31 por $  7,195,636.00
Observaciones:
Aaslafaclurn ds u‘anza aplican las normas relativas a la letra da camblo {articulo 5 Ley 1231 da 2008). Con esta el Comprador d jara haber recibido real y mat
mas op #r servicios desorilos en este tulo - Valor. Nimero Autorizacién l?WMm!M!MnFEWd-.Ian!“-HOW

Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA- Actividad Econdmica 6810 Actividades inmobiliarias realizadas con blenes propios o arendados Tatits 0
CUFE: 188480/b3697bfa2b1 a'snmumsmmmcrmimsm1mmmm1m1mne1mmma
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