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SISTEMA DE GESTION - MiPG -

Cédigo: FR-ADF-05

Nomibre de

Nombre del Supervisor / Interventor: |

: : . PROCESO Version: 11 | ¢

T ADMINISTRACION FINANCIERA Paginaided |

Lo N ] [
LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DE REQUISITOS PARA TRAMITE DE CUENTAS mmowwwmwmw\wmg.

Contrato No: ~"|Fredy Manuel Higuera Media/Gricel |Lorenzo Herney Arias Avila
Yolanda Téllez Alfonso | o by
Tipo de . - o , ) :
Contrato:  restacin de Seryicio _vau Colsultoria ﬂ_ Suministro ] Arrendamiento [ | Compra Venta [_] Obra, 1
o de Acta La Fechade | 30062023  Fecha 28122028 -
Parcial/Final: : Inic¢io i Finalizacion: T
Valor del Contrato: $16.152.000 ﬂomw%cﬁ.&m Transferencia Pago Ndmero
i . i |
Valor a Pagar: $2/692:000 wmmwwm.% ” 30/09/2023 A 29/10/2023 o+
, rt

(si aplica) i Lo

. H : :

Revisar y verificar en la Carpeta del Contrato: Acta de Inicio, Objeto del contrato,. CDP,RP, .acta de aprobacién de péliza

Factura original o su mo_czm_mamw cuénta de tobro én original y Copla (persona Natural) -

(En el taso de factura de venta
debe cumplir con los requisitos establecidos en el Art. 617 del Estatuto Tributario): )

Informe de supervisién que ooi,_m.:m_m periado de corte que oqumwnozgm, recibo a satisfaccién de bienes o servicios o
avances de obra - debidamente diligenciado - FR -GEJ-15

Acta de recibo parcial y balance WUnmmc_ucmﬂm_ - debidamente liguidado ;
(Diligenciada y firmada por el Contratista, aprobada/firmada por eliSupervisor/interventor) FR-GEJ-13

Planilla y recibo de pago de Ego_wmw de Seguridad Social- pensién y riesgos laboralés (Persona natural - Que [a base de
pagos de aportes a salud, pensién y ARL sea sobre €l 40 % del <m_2 del pago parcialy - Parapersona juridica revisar -
declaracién juramentada de pago de aportes parafiscales y seguridad-social suscrito por el Representanie Legal o el -

Revisor Fiscal. Confirmar n:m,_omw pagos correspondan al periodo _nm corte de la cuenta..

Certificacién en aplicacion al B&oqmmc 1070 de 2013, dirigida a la Oficina de Tesoreria; igualmente se debe incluir numeral
donde el contratista certifica que €l valor de apories al Sistema de Seguridad Social corresponde al 40% del valor de los
Ingresos recibidos durante el mes:a cobrar , :

Revisar [a Carpeta del ﬁoanm»o”w Verificar Ta Forma de pago y cc nfirmar que el :E:@S, de cuenta/pago solicitado

corresponda

~Oosﬁqm§m de Ingreso a almacén para los contratos de adquisicion de bienes o-elementos - - - -

Comprante de Ingreso a almacén para los coniratos de adquisicion de bienes o elementos °

obligaciones contractuales: - : E :

Acta de entrega y recibo final ﬂj_ objeto - I
firmada por el Contratista'y Supervisor/Interventor) FR-GEJ-14

(Debidamente diligenciada,

Acta de liquidacién de contrato

womcamsmam

diligenciada, m..imgm

[y vram— - T s FCT e ——

por el Contratista y Supervisor/ _:A‘m?mz.moa FR-GEJ-15'

_ , v i : T
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SISTEMA DE GESTION INTEGRAL “ITBOY”

Cédigo: FR-GEJ-15

PROCESO Version: 1
GESTION JURIDICA Pég.: 1de1
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA Focha de Aprobacion: 08-
ACTA PARCIAL Y/O INFORME N” 4 VALOR INICIAL $ 16.152.000,00
FECHA ACTA Y/O INFORME 30/10/2023 'VALOR CON ADICIONES
CONTRATO y/o CONVENIO 082 de 2023 FECHA DE INICIO 30/06/2023
CONTRATISTA LORENZO HERNEY ARIAS AVILA PLAZO CON ADICIONES seis meses
SUPERVISOR/ INTERVENTOR FREDY MANUEL HIGUERA MEDINA ACTA DE SUSPENSION
RUBRO PRESUPUESTAL 232020200802 ACTA DE REINICIACION
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 30-09-2023 al 29-10-2023 FECHA DE TERMINACION 29/12/2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NIVEL TECNICO PARA EL SERVICIO DE SENSIBILIZACION Y ACCIONES ENCAMINADAS A SEGURIDAD VIAL, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DENOMINADO: “DESARROLLO DE ACCIONES EN

SUPERVISOR

OBJETO
PREVENCION PARA MITIGAR LOS SINIESTROS VIALES.BOYACA” ITEM 1.21
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE SUPERVISOR Y/ INTERVENTOR
Verificacién de
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS Actividades Fuente de Verificacién y/o anexos
T(1) | P2 | N3) | nRia)
Durante este periodo se realizaron las siguientes capacitaciones, asi:
Gestionar mensualmente [a realizacién de capacitaciones en seguridad vial a 3 -01102023 Apoyo celebracidn diz de la Boyacensidad, Gobernacién de Boyacd. TUNJA. :
T Anexo 1: Reposa en correo desubgerencia
1 empresas o Instituciones educativas que X N :
. i L operativa y en informe del contratista
estén ubicadas dentro de |a jurisdiccién def ITBOY.
Durante este periodo se realizé capacitacidn a las nifias, nifics y jévenes de la Institucién
i itaci tivid Educativa del Municipio de Nuevo Colén Boyaci
Realizar capacitaciones de m.nr_m-n_o m,_ cronograma mm_dm.:m_ Anm m._n ividades ) Anexo 2: Reposa, paginas sociales del [TBOY y
2 establecidas por subgerencia operativa para empresas, instituciones educativas X en informe del contratista
publicas y/o privadas fortaleciendo y sensibilizando en temas de seguridad vial
Realizar campafa de sensibilizacion en seguridad vial o demas temas de interés en B . . R _ .
) N N N Lo Durante este periodo se fortalecié el lanzamiento institucional de la campafia de Seguridad ..
lo relacionado en la seguridad vial en las vias de jurisdiccion del ITBOY, de o " o N N Anexo 3: Reposa, paginas sociales del ITBOY y
3 L N . Vial “TU RESPONDES” sensibilizando a ciudadanos ciudad de sogamoso X R )
acuerdo a cronograma semanal de actividades establecidas por subgerencia . ) en informe del contratista
N ~22092023 Cémara de Comercio de Sogamoso
operativa.
Entrega mensual de evidencias fisicas de las actividades ejecutadas de acuerdo a ) . - .
w‘ " s y ‘_ . . Se anexa en el informe registro fotogréficos, actas de capacitacién, listado de asistencia y Anexo 4: Reposa en pdginas sociales del ITBOY]
4 los pardmetros de gestion documental del instituto de Transito de Boyaca ITBOY a 3 N B X . N
R ) certificado de asistencia vy en informe del contratista
subgerencia operativa.
Durante este periodo se me designaron las siguientes actividades, asi:
-Durante este periodo se me designd continuar con el disefic y actualizacién def PLAN
ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL [TBOY 2023, segtin la Resolucién 40595 de 2022
. . N N Anexo 5: Reposa en paginas sociales del {TBOY;
S Demis actividades designadas por el supervisor. X N N
y en informe del contratista
1. Grabar Cufias radiales ITBOY en la Cdmara de Comercio de Sogamoso 22102023,
s Realizar otras actividades del proceso de seguridad vial, de comdn acuerdo con el X Anexo 6: Reposa en paginas sociales del ITBOY
supervisor. y en informe del contratista
Anexar panillas pages Segurldad Soclal y parafiscales {cuando aplique) o certificacion revisor fiscal {cuando aplique}
PERIODO DE PAGO (MES) FECHA DE PAGO <>~n“mﬂwnm”Mm_om $ Zb%zxno%nmum»awm APORTES
S8 SUAL (SMMLV $) SALUD PENSIONES RIESGOS PROFESIONALES
| 12,5 16 % 0522
5 .6 . 0.
SEPTIEMBRE 23/10/202 s 2,692.000,00 $1.076.800 VALOR {5) _ $145.000 VALOR ($) $185.600 VALCR ($) 6.100,0
VALOR TOTAL DE APORTE($) OBLIGATORIO(S) SEPTIEMBRE| $ 336.700,00
* Transcriba en su totalidad, 1as definidas en los estudios prevics.
" Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacién de los dt 6 archivos éti scporte del cL
(1).Se cumplié en su totalldad Ia actividad definida
(2).8e cumpiié parclalmente fa actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requ 4
(4).
s
N 4 \Q} Ea\\ Lon ot Sl ey
FREDY MANUEWHIGUERA MEDINA - GRICEL YOLANDA TELLEZ ALZONSO

* Suprima firmas del contratista para contratos de arrendamiento

T4




SISTEMA DE GEST!I OZ :ﬁ.m@mﬁ. _.E._w0<= : Cédigo: FR-GEJ-13

, ____PROCESO : T Version: 2 7]
- . GESTION JURIDICA - o : Pag.:ldel , {
>O.ﬂ> Dm mm@c IMIENTO, <mm_m_O>O_OZ Y EQOO =u>m0_>_. mcm ERVISOR |Fecha de Aprobacién: M
YIOINTERVENTOR e 10-08-2018 |
ACTA PARCIAL No R TV 30DE ooqcmmm 2023
CONTRATO {(CONVENIO No.| . .082: DE mmn:> 29/06/2023
||PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA Ommon NIVEL qmoz_oo PARAEL SERVICIODE |
OBJETO | SENSIBILIZACION Y ACCIONES ENCAMINADAS A SEGURIDAD VIAL, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
{DENOMINADO: "DESARROLLO DE ACGIONES EN PREVENCION PARA MITIGAR LOS SINIESTROS . |
“|VIALES.BOYACA” ITEM 1.21 _
CONTRATISTA Y/O ) : S S NIT: :
REPRESENTANTE LEGAL ‘ . LORENZO HERNEY ARASAVILA i T |
‘ FREDY-MANUEL HIGUERA MEDINA, | C.C|74.369.369 m
SUPERVISOR / INTERVENTOR — SRICEL YOLANDA TELLEZ ALFONSO ; C.C|46664180 |
VALOR INICIAL 1$ 16.152.000,00 =~ : . u i ,_ ;
VALOR CON ADICIONES 3 R : m j
FECHA DE_INICIO i . _ 30/06/2023_ . " [PLAZO CON ADICIONES
ACTA DE SUSPENSION "~~~ [ACTA DE REINICIACION
FECHA DE TERMINACION ; 20122028 . | . |PERIODOAUTORIZADO A 30/00/2023 A 201102023 “|~
REGISTRO PRESUPUESTAL N° i — [CODIGO © RUBRD N° 2.3.2.02.02.008.02 |

. DERE. ST IDWNW;

CONCEPTO
Valor del contrato B $16.152.000.. ~ - - o} - !
Valor aporte otra Entidad : I R R i

Anticipo : .. W S B . i
Amortizacién del anticipo ,
Valor de la presente acta -~ T R S !

seguimiento y recibo a Satisfaccién s s o bs . 2.692.000,00- ”
N° 4 . . e k- F O A Lo . i
Valor actas pagadas v R | 8.076.000,00

Saldo por ejecutar : e IS ' 5.384.000,00 |-

Sumas iguales $16.152.000 I A © 1 16.152.000,00 |-

El suscritc SUPERVISOR o .z._.mT<m2.w‘Om del Contrato o Oo:<ms_o en mencién, manifi mwﬁo gcm he reclbido a satisfaccién el informe i
correspondiente al periodo de page mencionado, u_.mmm:”mao p rel OOZ._._»>._._m._.>_ nc_m: cumplié a m%_mﬁmno_o: y dentro de los términos |
contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; gm_amam certifico que el OOZ._.W.P._._m._.T “umplié con sus aportes m_ _régimen de

Seguridad Social en Salud, nm:m_o: y riesgos profesionales de mnzmao a &m@ _o_m:;_m@ N° 2457983401 del mes de SEPTIEMBRE de oo:?ﬂa&ma

con la normatividad vigente. : - : - s !

En visita al lugar de los, @mum_om y/o en la entrega de los m.msmm servicios y Qmsmw mm oo:wﬁmwo que lo mﬁmocﬂmao esta de acuerdo con el wo_dms»m_m
equivalente al 66,66% del total del contrato, encontrandose ooao soportes los _:ﬁo_‘amm m__m@maom junto oo: Sus anexos que hacen parte de _m
presente acta.

“En los contratos de bﬁmmwmoaa idjos profesjonales y de apoyo @ la gestion, el-poreentaje-se-determinara mm,@ms el tiempo ejecutado del plazo total del
contrato. f / L . / . :

_zqmﬁ\m%aom Y/O SUPERVISOR oo_ﬁma_mﬂ Y, xm\_ummmm_%gz;'m LEGAL ,. !

mmmo<§>zcmr1_ocmx>§mo_z> gz ‘_.ommzN Immzm<.>x_>m ><F>
GRICEL YOLANDA TELLEZ ALFONSO S eeie ah L R .

“El informe, las cantidades y valores consignados en la presente acta son _.mmno:mmv__ama mxn_:mEm del contratista -y/o intérventor. El pagode la presénte acta se realizara con base en ef principio de confi mu___n_ma y
responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan la verficaciion de las m:ﬁmumm n_m la informacién de la- nﬂmﬂmgo: de mm%n_om los suminstros de bienes y servicios, asi Baao las
revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor o Supervisor. S . _. H

Se verificaron y se constaron 10s pagos en el valory monio oo:.mmuo:a_m:ﬁ a seguridad; .moo_m_ %m:m_o: Salud, Arl <um§,mom_mm (cuando aplique), es decir el 40% del valor del
contrato.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: noao Interventor y/o Supervisor estuvieron, el Ing.:Fredy _sm:cm_ Higuera E_ma_:m entre el 01102023 al ::omewm y la Ing. Gricel Yolanda Téllez Alfonso, entre el 19102023
hasta el 30102023 L : !

ADJUNTAR CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO >v_-_ocmv
(CUANDO EL OBJETO DEL CONTRATO ASI LO REQUIERA, DEJAR INFORME COMPLETO EN, _|> CARPETA CZ_D>Q ) DOCUMENTAL OFICINA ,._EW_D.O»,V i

Original: Archivo Carpeta Oficina Juridica . R [ AN D !

Copia: Oficina de Tesoreria, Coniratista, Supervisor y/o Interventor




Lorenzo Herney Arias Avila
Técnico Profesional en Seguridad Vial W
C.C. 72325585 de Ramiriqui (Boy) — Régimen Simplificado

Cuenta de Cobro: 004

Tunja, 30 de octubre del 2023

INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA 1

NIT: 891801069-8

_ww ,\ E B .. @m-m>
o m"bmmZNO HERNEY >m_>m ><F>
VoL _ @_.ﬁ._wmwmmmmm gm Ramiriqui Amoﬁ
Régimen simplificado

w

La suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE
($2.692.000) por concepto de ﬂwmm._ﬁ,QOz DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION NIVEL TECNICO PARA EL SERVICIO DE SENSIBILIZACION Y
ACCIONES ENCAMINADAS A SEGURIDAD VIAL, EN CUMPLIMIENTO 'mal
PROYECTO DENOMINADO: “DESARROLLO DE ACCIONES EN Tmm/\szOz
PARA MITIGAR LOS SINIESTROS VIALES.BOYACA” ITEM 1.21 Como apoyo a
la sub gerencia operativa, segln el contrato No. 082 de 2023, %:mﬁm el periodo
comprendido enfre el wg Ql%gmsgm al M@L%m octubre 2023. -

Por favor consignar el valor ao:mm@o:%m:\ﬁm en =m cuenta de ahorros m>zno
CAJA SOCIAL N° 24503519984

R - - R TN o Pt : o - - - I

Cordialmente, - - N

o H P ,
LORENZO HERNEY ARIAS AVILA i
c.C. ,wmw,wmm\mm de Ramiriqui (Boy) _
- Celular. 3105804719

S . Tunja, Boyacd 2



Tunja, 30 de octubre 2023 .- L ,

Sefiores : ﬂ
INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA-ITBOY- - | ; o
Ciudad ‘ : L

1
i

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

i
{

LORENZO HERNEY ARIAS AVILA, identificado 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
aplicacién de la retencién en la fuente, se solicita que la misma se aplique de conformidad con
el paragrafo 2 del m;_\mEo‘ 383 del estatuto tributario, para los fines pertinentes.

PRI
r [

lgualmente, informo que los siguientes datos corresponden al pago de la seguridad social del
mes agosto de wcww se liquidaron:sobre un-1BC de Un millén Ciento Sesenta mil pesos ML/CTE
(5$1.160.000)

82%3@ .. | . MESDE SEPTIEMBRE 2023 -
zci%@ cmgmgzsg R 19457983401 ..
<>5m§m>@©mo_§ngoz e &mmm% L
VALOR PAGADO PORSALUD- -~ _ | , - - - mzm‘@%f - AR
VALOR PAGADO POR CCF T T T 333200
VALOR PAGADOPORRIESGOS . . | . . _ .. ... ~ $6,100 : S
VALOR INTERESMORATORIO | & -~ 31300} B R
TOTAL, VALOR PLANILLA $361,200
‘Atentamente, - . T . T
SWEWO xmmzm@ ARIAS Eﬁ% - o z
c.C. wmwmmmmm AN @w\\w\ e
- LT T R



enlinea

$185,600

| 5 . i
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) -~ , ., $6,100
VA COMPARIA DE SEGU el 14,153 s on

o ' 523,200

823,000 ,

§145,000 0 sis500.

145,000 . 1 ( $145,500;




FQmmZNQ HERNEY Dmmbm AVILA
CONTRATO No. 082 T - o
INFORME Ii - Ummu 30 mm septiembre 2023 al 29 de octubre 2023 e

Actividad umﬁﬁam 1. mmmﬂesmq Smsm:mmamsﬂm _m realizacion de capacitaciones en
seguridad vial a 3 empresas o Engﬁ_o:mm mn:nmﬁzmm que estén ubicadas dentro
de la .E:mﬁ:nﬁ@n del ;.mo,«

Durante este periodo se realizajon las siguientes @ctividades, asi: Actividad de apoyo a la
celebracién de la Boyacensidad en la Gobernacién de Boyaca

No. Fecha - Ciudad Lugar Evidencia

1. | 02102023 |, Tunja Gobernacién de
b e oo|e :7 Boyaca. .

-,. s S ———————————— e

Actividad pactada 2. Realizar capacitaciones de acuerdo al cronograma semanal de
actividades establecidas por msgm_.m:n_m operativa para empresas, instituciones
educativas ng_ﬁmm ﬁo privadas fortaleciendo y sensibilizando en temas de
seguridad vial:

[

Durante este periodo se realizé el siguiente capacitacion a las nifias, nifios y jévenes de ,m
Institucion mgcomgm Llano @S:am del Sc?o_@_o de Nuevo Colén mo<mom asi:

No. Fecha " Ciudad mlc@mﬂ ~ Evidencia

[

1.1 03102023 .- |- Nuevo.-Colén- | Institucién Educativa -

Actividad pactada 3. Realizar campafia de sensibilizacién en seguridad vial o demés
temas de interés en lo relacionado en la seguridad vial en las vias de jurisdiccion
del ITBOY, de acuerdo al cronograma mm.ﬁm;mm de actividades establecidas _por

mgammqm:nmm Oﬂmqmﬁzm




Durante este periodo se fortalecio el mmszE,m%o institucional de la campafia am
--Seguridad-Vial.“TU. RESRPONDES? --sensibilizande.-a-dosentes - . estudiantes del Gc_m@xo
municipal de §2m<;m mo«.mom asfi:

: L
' I3 o

No. Fecha | A_ Ciudad | E@mﬁ. w Evidencia

1. | 24102023 | Motavita Colegio Municipal

Actividad pactada 4. Entrega mensual de evidencias fisicas de las actividades
ejecutadas de acuerds a los paramiétros de gé&stion documiéntal del Instituto de’
Transito de moﬁg ITBOY a subgerencia o_omg.mmﬁ. w

¢ ST e T

Adjunto a este informe se entregan todas las evidencias relacionadas.

1

Actividad pactada 5. Demas actividades designadas por el supervisor.
Durante este periodo se me designaron las m@@,cwmamw mo:stamm asi:

v Grabacién Qm oc:mm S%mmmw .ﬁ.m0< ms la mB_mo_ﬁ am _m Omgmﬁm am Oogm%o gm

wogm:._omo e
No.| Fecha | Cidad | . Lligar e —
1. | 05102023 | Sogamoso Cémara de

| Cémercit -
4




v Otras mgzamgmm %mﬁ:mgmmw

Durante este Um:oao se me Qmm_@zo continuar con el disefio del PLAN mma@ﬁ.m@ﬁ@
DE mmacm%}' D VIAL ITBOY 2023, segtin la Resolucién 40595 de 2022: ;

Disefio PESV [TBOY 2023

Tunja

27102023

ATBOY

1. | Disefig PESV ITBOY 2023 ' Tunja 06102023 | ITBOY
2. | Disefio PESV ITBOY 2023 Tunja 09102023 | ITBOY ;
3. | Disefio PESVITBOY 2023 Tunja | 10102023 | ITBOY ,H
4. | Disefio PESV ITBOY 2023 Tunja 11102023 | ITBOY )
5. | Disefio PESV ITBOY 2023 Tunja 13102023 | ITBOY ;
6. | Disefio PESV ITBOY 2023 Tunja 16102023 | [TBOY A.
7. | Disefio PESV ITBOY 2023 Tunja 176102023 | ITBOY i
8. | Disefic PESV ITBOY 2023 ' Tunja 18102023 | ITBOY :
9. | Disefio PESV ITBOY 2023 Tunja 20102023 | ITBOY

10. | Disefio PESV ITBOY 2023 Tunja 23102023 | ITBOY

11- | Disefio PESV ITBOY 2023 Tunja 25102023 | ITBOY

12-

T T

o : D




