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Codigo: FR-ADF-05

PRQOCESQ Version: 11
— ADMINIS TRACION FINANCIERA Pagina 1 de 1
LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DE REQUISITOS PARA TRAMITE DE CUENTAS Fecha Aprobacicn:

08-05-2018

. INFORMACION GENERAL

DESCRIPCION (Adlclonales Otro Si, Prérrogas)

Contrato No: Nombre del Supervnsorl Interventor: - (Nombrg del Contratts Z/
e N O8H Yooy ko Jellench. ” / r/ﬂ&dﬂ% b Lorrgpa) a’wﬁz/
g:::r:; . Prestacion de Serviclo [@ Colsultoria [___| Suministro[_]  Arrendamiento I:(compra Venta | oObra []
No de Acta Fechad ~|  Fech
Parcial/Final: 5 / eI':Eli;lh:r‘,E Olll / 0? /MZB / Finaﬁ:a:ién: -‘qu/ 12 / 202’3’
Valor del Contrato: ){6’ 5"(@0@0 FD.;:';;S /G// Corrsen c:(/ Pago Numero S de &
: " Perlodo di |
Valor a Pagar: 7, ?500@0" b ez:zrt:- ° _Wg/ o4 / P4 /Z@Zc? 57/ 03/ 72 /—2/02"3

No. FECHA DE

ADICIONAL | SUSCRIPCION OBJETO DE LA FRORROQNADICIONAL

ADICION/VALOR |

PRORROGA/PLAZD

REQUISITOS PARA PAGO POR CONGEPTO DE PRESTACION SERVICIOS, CONVENIOS O ADQUISICION DE BIENES

ESTADO
DESCRIPCION PARA PRIMER PAGO Y PAGCS PARCIALES P E—
- Ne Aplica
[Revisar y verificar en la Carpeta dei Contrato: Acta de Inicio, Objeto del contrato COP, RP, actade aprobacion de pdliza
(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 requisites establecidos en el Art, 617 del Estatuto Tributario)
Informe de supervision que contenga periodo de corte que corresponde- recibo a satisfaccidn de bienes o servicios o
avances de obra - debidamente diligenciado - FR -GEJ-15
Acta de recibo parcial y balance presupuestal - debidamente liquidade
{Ditigenciada y firmada por el Contratista, aprobada/firmada por el Supervisor/Interventor) FR-GEJ-13
Planiila'y recibo de pago de Aportes de Seguridad Social- pensién y riesgos laborales (Persona natural - Que la base de
pagos de aportes a salud, pensidon y ARL sea sobre el 40 % del valor det page parcial) - Para persona juridica revisar
declaracion 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.
Certificacidn 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 correspande al 40% del valor de los
Ingresos recibidos durante el mes a cobrar
Revisar la Carpeta del Contralo: veriicar 1a Forma de pago y confirmar que el numero de cuenta/pago sclicitade
Lcorresponda
[Comprante de lngreso a almacén para los contratos de adqu!su:mn de bienes o elementos I |
EETRDD "1
DESCRIPCEON -REQUISITOS ADICIONALES PARA PAGO FINAL Gumpte. | No Gumpte | o antios
Comprante de Ingreso a almacén para ios contratos de adquisicidn de bienes o elementos
Acta de entrega y recibo final del objeto - obligaciones contractuales
(Debidamente diligenciada, firmada por el Contratista y Supervisor/Interventor) FR-GEJ-14
Acta de liquidacién de contrato (Debidamente diligenciada, firmada por el Contratista y Supenvisor/interventor) FR-GEJ-15
OBSERVACIONES- CAUSA DE LA DEVOLUCION DE LA CUENTA
Fecha de
i Nombre K Fjrma >( Diligenciamiento
Revisado por:
_)—j M/} DIA | MES JANO
A4 a0 - 23




Tunja, 12 de diciembre de 2023

Guenta De Gobro No.05 -~

INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA
. NIT: 891.801.069 -8

DEBE A

Adriana Marcela Vargas Torres /
CC 1.049.616.706 de Tunja /

L.a Suma De: Dos millones setecientos cincuenta mil pesos Mfcte. ($ 2.750.000)

Por Concepto: De honorarios en desarrollo del contrato de Prestacion de Servicios CD- ITBOY 084 d
— 2023, cuyo objeto es: “Prestacion de servicios de apoyo a la gestion - nivel tecnblogo en sistemas

para apoyo en los procesos informéticos, 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 Vde noviembre, de 2023 al 03 de diciembre de 2023. ;/ -

Cordialmente,

ADRIANA MARCELA VARGAS TORRES

C.C. 1.049616706

Cel: + 57 320 2517541

Correo electronico: a_drianavargas@hotmail.com

Banco: Bancolombia

No Cuenta: 88278235526
Tipo de Cuenta: Aharros
Ciudad de la Cuenta: Tunja
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- SISTEMA DE GESTION INTEGRAL “ITBOY™ Cadigo: FR-GEJ-15
' PROCESO : Version: 1
—.—.w..°<s ’ GESTION JURIDICA : Pag.: 1de’
Fecha de Aprobacion:
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA om.om.mo._mu
: -~
: ACTA PARCIAL ¥/O INFORMEN® |5 [ o VALOR INICIAL $ 16.500.000 v
, FECHA ACTA Y/O INFORME 17 de diciembre de 2023 e VALOR CON ADICIONES N/A
CONTRATO yfo CONVENIO CD-ITBOY 084 DE 2023 - FECHA DE iNICIC 4/07/2023
, CONTRATISTA ADRIANA MARCELA VARGAS FORRES PLAZO CON ADICIONES N/A
SUPERVISOR/ INTERVENTOR VESYKA TELLEZ MONTARNEZ ACTA DE SUSPENSION N/A
RUBRQ PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.008.02 o ACTA DE REINICIACION N/A -
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR  |Del 04/11/2023 a1 03/12/2023 - . ¢ FECHA DE TERMINACION 29/12/2023 o

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION - NIVEL TECNOLOGO EN SISTEMAS PARA APOYO EN LOS PROCESOS INFORMATICOS, EN CUMPUMIENTO DEL PROYECTD DENOMINADO: "DESARROLLO DE
ACCIONES EN PREVENCION PARA MITIGAR LOS SINIESTROS VIALES. BOYACA™. ITEM 1.23

REPORTE SUPERVISOR Y/
REPORTE DEL CONTRATISTA INTERVENTOR
Verificacion de - -
mEm ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS Actividades Fuente \% Verificacion
‘o anexos
0 { e | 8 ] wegm '
FUENTE DE VERIFICACION:
Apoyo en realizar actividades de soporte técnice a la Infraestructura del CO:INFORME_NOV_CD_0D84_
1 |ITBOY, enequipos de Computo, periféricos, redes de cableado de datasy  {Apoyo al plan general de mantenimiento Preventive a equipos de computo e impresoras, X 2023
redes inaldmbricas. en la sede de Tunga. :
FUENTE DE VERIFICACION:
CIHINFORME_NQV_CD_084_
Brindar Scporte Técnico en la Sede Administrativos y Puntos de atencidn . 2023
2 N .uo S, . y Apoyo en Actividades de Soporte Técnico en la Sede Central - Tunja X
seglin designacion del Supervisor.
FUENTE DE VERIFICACION:
CD:DOCUMENTOC: "Inventario de
. | equipos a carge del drea de
3 Apoyar la consolidacién de informacién del proceso de soporte tecnoldgico |Verificacion y recopilacidn de informacion de las Equipes a Carge del drea de Sistemas. X sistemas,_docx"
FUENTE DE VERIFICACION: CD:
CARPETA-"cargue 17 Nov"
2 Apayar en |a elaboracidn de informes y respuestas a solicitudes o Consolidacian, ajustes, correcciones a los avisos de notificaciones para subir a la pagina X
requerimientos cuando sea necesario. web.
FUENTE DE VERIFICACION:
. CE:DOCUMENTL:"Carta_Equ
5 Cumplir con las instrucciones gue le imparta el Superviser del Contrato, Apoya en actividades Desighadas por parte del Supetvisor. Relacién de equipos para dar x ipos de Baja.docx".
inherentes al chjeto contractual. de baja.




* Adicione filas s es necesarlo

|Anexar panillas pagos Seguridad Sacial y parafiscales {cuande aplique} o certiffcacion revisor fiscal {cuando aplique}

PERIODO DE PAGO [MES) . FECHA DE PAGD VALOR 40% HONORARIOS 2P0
HONORARIOS S | MENSUAL (SMMLV $) SALUD PENSIDNES RIESGOS PROFESIONALES
% I 12,5 % 16 % 0,572
NOVIEMBRE 30/11/2023 $ 2.¥50.000,00f 3 116000000 valOR(S) |5 145.000,00 VALOR (3] [s 1se0000] oo | § 6.100,00
VALOR TOTAL DE APQRTES (3) OBLIGATORIO 336.700,00
_ VALOR PAGADO EN PLANILLA VALOR(S] & wso0o00]  vatOR() 1§ 18550000 | VALOR [ £ i
VALOR TOTAL DE APORTES (5) OBLIGATORIO $336.700,00 ~

* Transeriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.
[ Esta casilla debe ser diligenciada por &) supervisor, previa verificacion de los documentios & archivas magnéticos saporte del cumplimiento de Ja actividad
{1).5¢ cumplid en su totalidad 1a aclividad definida

{2).Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimients total en los siguientes repartes

{3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié suraalizaciin en ef perioc,

{4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRAL "ITBOY” Cédigo: FR-GEJ-13
PROCESO Versién: 2
IO A T GESTiON JUR|D|CA Pégl: 1 de 1
ACTA DE SEGUIMIENTOQ, VERIFICACION Y RECIBO PARCIAL Fecha de Aprobacion:
SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR 10-08-2018
ACTA PARCIAL No.] 5 I eCiARCTA 1271272023 7
CONTRATO convvenio [T No.| g4 DE FECHA: 29 de junio de 2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOVO A LA GESTION - NIVEL TECNOLOGO EN SISTEMAS
OBJETO PARA APOYO EN LOS PROCESOS INFORMATICOS, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYEGTO
! DENOMINADO: "DESARROLLO DE AGGIONES EN PREVENGION PARA MITIGAR LOS
SINIESTROS VIALES. BOYACA". ITEM 1.23
CONTRATISTA YO : / NIT:
REPRESENTANTE LEGAL ADRIANA MARCELA VARGAS TORRES cC 1.048.616.706),
- ) NIT:
SUPERVISOR / INTERVENTOR _YESYKA TELLEZ MONTAREZ TC 7.057.580.786]
VALOR INICIAL $ 16.500.000 7 :
VALOR CON ADICIONES " ‘
[FECRA DE Wicio 40712023~ PLAZG CON ADICIONES
[ACTA DE SUSPENSION ACTA DE REINICIACION
FECHA DE TERMINACION 201122023 zggfgo AUTORIZADO A | 5o 04112003 al 0371202023
; :
REGISTRO PRESUPUESTAL N 00000300 | FECHA: | 25/0672058_|CODIGO O RUBRON' ~3.3.5.02.02.008.02

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato $16.500.000
Valor aporte otra Entidad ’
Anficipo

Amorlizacién del anticipo
Valor de la presente acta

seguimiento y recibo a $2.750.,000 7
Satisfaccion N° 5 /”
Valor actas pagadas ) $11.000.000 |
Saldo por ejecutar ] $2.750.000 .
Sumas Iguales $16.500.000 $16.500.000 -~ /
£l suscrito SUPERVISOR o INTERVENTOR del Contrato o Convenio en mencitn, manifiesto que he recibido a satisfaceion el informe
comespondiente al periodo de pagoe mencionado, presentado por el CONTRATISTA, guien cumplié a satisfaccion y dentro de los
términos contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplié con sus
apories al régimen dé Seguridad Social en Salud, Pension y riesgos profesignales de acuerde a la(a) planilla(s) N°

9459087601 ﬂ del mes Noviembre e " de conformidad con la normatividad vlgente

En visita al lugar de ios trabajos yfo en*la entrega de los bienes, servicios y demés, se consiaté que lo ejecutado esta de acuerdo con el
porcentaje” equivalente al 83,33 %“del total del contrato, encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus anexos

que hacen parte de la presente acla.

*En los contratos de prestacién de senvicios profesionales v de apoyo a la gestién, el porcentaje se determinard segun el tiempo ejecutado def plazo

fotal def contrato.
7 . / W

/ ITERVEN]OR Yt PERVISOR CONTRAT?YA Y/
YESYKA ELLEZ MONTAREZ ADRIANA MARCELA VARGAS TORRES
*El Informe, las cantidades y valores ignadas en ia [ &cta son del yio Interventor. El pago de (a presente acta se realizard con base en el
princlpio de conflabllidsd y responsabl] |dad <on que &l Inlarvanlor yio Supervisor y el realizan la de las enitragas de la informacion de la prestacidn de serveios , los|

suminstros de bienes y servicios, asl mismao, las revisiones efectuadas a los infermes por parte del Interventor o Superviser.

Sa verificaron y se constarcn los pagos en el valor y monto correspondients a seguridad Social (Pension, Salud, Arly parafiscalss {cuando spliqua), as decir sl 40%
del valor del contrato.

OBSERVACIONES QO ACLARACIONES:

ADJUNTAR CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
(CUANDO EL OBJETO DEL CONTRATC ASILO REQUIERA, DEJAR INFORME COMPLETO EN LA CARPETA UNIDAD COCUMENTAL OFICINA JURIDICA)

Original: Archive Carpeta Oficina Juridica
Copla: Oficina de Tesoreria, Contratista, Supervisor ylo Interventor
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Tunja, 12 de diciembre de 2023 +

Sefiores
INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA-ITBOY-

Ciudad
Ref. Retencion en la fuente aplicable a honorarios y Compen.saciéln por servicios

ADRIANA MARCELA VARGAS TORRES, identificada con Numero 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 aplicacién de
la retencién 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 siguiehtes datos corresponden al pago de la seguridad
social del mes de NOVIEMBRE de 2023, las cuales se liquidaron sobre un IBC de UN
MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS ML/CTE ($1.160.000) e

e

CONCEPTO MES DE NOVIEMBRE 2023 |-
NUMERO DE PLANILLA 9459087601 .~ |~
VALOR PAGADO POR PENSION 185600 |
VALOR PAGADO POR SALUD 145000 |/
VALOR PAGADO ARL 6100 |
TOTAL, VALOR PLANILLA 336700 §"
Atentamente,

y A
L = P
ADRIANA LA VARGAS TORRES
C.C. 1.049.616.706 de Tunja

v
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demgnado respectivamente, para el ccntrato (

'hoy 3011172023,
anexa o lg presehte acta.

Para &l efec“:to @l superwsor saliente mforma medlante- este decumento. al nuevo su;aemsor

| NOMERG.DE CONTRATO/CONVENIO

CD-ITBOY-084 BE 2023

_FECHA DE CONTRATO/GONVENIO

__| 30i06/2023

CONTRATISTA/ENTIDAD

PARTE
CONVENIO- .

DEL

;ABRIANA MARGELA VARGAS TORRES

| VALOR

16.500:000 . . .

PLAZO

ITBOY Y

;uerdo ala aslgnacrén

‘OBJETD

NT
\DO: "DESARROLLO DE
N PARA MiTIGAR LoS.

| FEGHA ACTA: DE INICIOf

04/07/2023

PORGENTAJE DE EJECUCIéN FISICA

81%

e887%

nochm?AaEs.DE.gq_l__scuc._l_é_N-_EINAQQIERA.

$11.006:000

20/12/2023

ADICIONES o PRéRRaGAs HASTA LA
'-!FECHA

_VALOR. . | PLAZG:... |

NA

;| CESIONES HASTA LA FECHA

| INFGRMES:DE SUPERVISION (Ralaclonar fos -

NFORME 1 DEL DAK07/2023 AL 03/08/2023
__INFORME 2 DEL 04/08/2023 AL 03/08/2023




INFORME 3 DEL 04/09/2023 AL 03/10/2023

INFORME 4 DEL 04/10/2023 AL 03/1 112023

RTE DE PAGOS: EFECTUADOS POR I (PLANILLAS:DE PAGO)
EL CONTRATISTA, AL SISTEMA GENERAL. '
| DE SEGURIDALY SOCIAL Y PARAFISCALES
(Segunsen el caso) _
INFORMES DE EJECUGION O AGTIVIDADES NEORWIE 1 DEL 0410712023 AL 03/08/2023

| (Relaclonar os periodos: de-los Informes) .
INFORME 2 DEL. 0410812023 AL 03/08/2023

INFORME 3 DEL (4109/023 AL 0311012023

$0P0

INEORNIE 4 BEL.04/10/2023 AL 03[11/202%

| ANOMALIAS PRESENTADAS HASTA LA NINGUNA
'FECHA EN LA EJECUCION  PEL
GONTRATOICONVENIO __ L

arvigilando que el contrato/convenio se desarrolle: conformie &.16 pactado
con las condiclories écerizas y econémicas sefaladas ef (el pliege de. condicienes yio. anexo
técriico, 1a oferta y-evaluagién de lamisma y ja tiruta delyel contratoitonvenio; es negesaric
que usted soriozea y comsulte de maneta permatigrite los siguientes documentos, ehtre otros:

Gon &l -fin de &

Manual de [jﬁié"r}itén"tbf[a 'ylo-Sup'ewiéiﬁh '

‘Nanual de Contratacion

TEstodios Previos.

Bronuesta j/o Garta de acepiacion o Intencion

Bliego de condidones yla anexa téenico

Evaluacion de la propuesta

Copia del contratolconvenio

[Tas modificaciones &l Sontratoleanvenio (adiciones, Suspensiones, Teinicios, modificatorios,
- sclaratorlos, ehtre otros)

Para dicha consulta, Je inforimo que algunos de log documentos mencionados, del gitado
contratt, se ericuentran escangados y a su disposicion en el SECOP, los manuales puaden ser
gonsyltados en el Sistema de: Gestion dé Calidad de {a ertidad, v los deméas dacurmentos ios
wibicard en la carpeta figlea del contrato, la cual se ericuentra en la dependencia de
Gontratacion de la Ofigina Asésora Juridica del ltboy.

En constancia se firma porquisnes &n la entragé intetvirieron a los TREINTA (30) dias del meés
de’NOVIEMBRE d& 2023,

Gurancia Geheral
-

e 43— Tunja f < 9 5130 “ e :PQiy,{_g_e;g&.u 13 . F :
S e (EOVBEYACA | Avaneo




Gerancla Ganeral

Fitmas,

ALFREDO JU.EL![‘;;&A W

YES\%KA % TANEZ
NL Y FIRMA DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR ENTRANTE
cAREO{ASESORA DE PLANEACION'Y SISTEMAS

T2 A TunJaITel APB2TO5130
CGI 0382795130! M




