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node o aciohde Servicio [ ] Colsultoria [ ] Suministro ]  Arrendamiento [__]CompraVenta [ ] Obra [

| Tontrato:
" "No de Acta Fecha de Fecha
! Parcial/Final: A Inicio CA-00 - 2024 Finalizacién: | X -12- 2004
. / Forma de : . AN
Valor dei Contrato: 6 <. &H7. 165 il NENSUA“ Pago Niimero A de: 4 -
R ] . ; Periodo de Vinfiidic. 08
WYainr a ?agar. :)ngqw Corto: (%%@O B
B DESCRIPCION (Adicionales, Otro Si, Prérrogas) i :
i FECHA DE : e
SUSCRIPCION OBJETO DE LA PRORROGNADIC]ONAL ADICION/VALOR ! _P?QF{ROCJ' PLAZO
i_ i (131
REQUISITOS PARA PAGO POR CONCEPTO DE PRESTACION SERVICIOS, CONVENIOS O ADQUISICION DE BIENES :
ESTADO -
DESCRIPCION PARA PRIMER PAGO Y PAGOS PARCIALES e
:ar y verificar en |a Carpeta del Contrato: Acta de Inicio, Objeto del contrato, CDP, RP, acta de aprobacion de pdéliza (si
original o su equivalente; cuenta de cobro en original y Copia (persona Natural) - (En el caso de factura de venta ; i =
241 con los requisitos establecidos en el Art. 617 del Estatuto Tributario) . o
3 = (l&"supervisién que contenga periodo de corte que corresponde- recibo a satisfaccién de bienes o servicios o
E 25,16 obra - debidamente diligenciado - FR -GEJ-15
; 1 de recibo parcial y balance presupuestal - debidamente liquidado : il
li Diligenciada y firmada por el Contratista, aprobada/firmada por el Supervisor/Interventor) FR-GEJ-13 i
%-ﬁmaiiia y recibo de pago de Aportes de Seguridad Social- pensién 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
i aracion juramentada de pago de aportes parafiscales y seguridad social suscrito por el Representante Legal o el Revisor
al. Confirmar que los pagos correspondan al periodo de corte de la cuenta.
23cion en aplicacion al Decreto 1070 de 2013, dirigida a la Oficina de Tesoreria, igualmente se debe incluir numeral R e —
i slictntratista certifica que el valor de aportes al Sistema de Seguridad Social corresponde al 40% del valor de los
| 2s-recibidos durante el mes a cobrar Sedp s
ESTEDG |
Cumple | No Cumple | &, _;q,];:c"‘.'\
rante de Ingreso a almacén para los contratos de adquisicidn de bienes o elementos i
idle entrega y recibo final del objeto - obligaciones contractuales I
amente diligenciada, firmada por el Contratista y Supervisor/interventor) FR-GEJ-14
de liquidacion de contrato (Debidamente diligenciada, firmada por el Contratista y Supervisor/Interventor) FR-GEJ-15
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Dasimo: SUBGERENCIAADMINISTRAT o

Rem Des: MIGUEL ANTONTO SIMBAQUEBA MORENO
Aconto: ACTA PARCTAL (1 ARRENDAM

ITBOV
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL *“ITBOY” Codigo: FR-GEI-13
PROCESO Versién: 2
GESTION JURIDICA Pag.:1ldel
ACTA DE SEGUIMIENTO, VERIFICACION Y RECIBO PARCIAL Fecha de Aprobacién:
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 10-08-2018

ACTA PARCIAL No. | 01 FECHA ACTA: 06/02/2024

CONTRATO convenio [T No. 007 DE FECHA: 31/01/2024
OBJETO ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PUNTO DE ATENCION

DE COMBITA, DEL INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA. ’
CONTRATISTA Y/O NIT:
REPRESENTANTE LEGAL MIGUEL SIMBAQUEVA MORENO Tl T9 373785
NIT:

SUP|
[supervisor s wrervenTo EDUARDO HERNANDEZ MEDINA (E) - TC T.049.618.127
VALOR INIGIAL $ 85.359.165,00

VALOR CON MODIFICATORIO

VALOR CON ADICIONES $ 0,00
{FECHA DE INICIO 01/02/2024 PLAZO CON ADICIONES
JACTA DE SUSPENSION ACTA DE REINICIACION
II:ECHA DE TERMINACION 31/12/2024 PRP O AomEA G FEBRERO
REGISTRO PRESUPUESTAL N° 029 | FECHA: |  3/01/2024 CODIGO O RUBRO N° 212020200703

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato $85.359.165

Valor aporte otra Entidad

Anticipo

Amortizacion del anticipo

Valor de la presente acta

seguimiento y recibo a Satisfaccion $7.759.924

N° 01

Valor actas pagadas $0

Saldo por ejecutar $77.599.241

Sumas iguales $85.359.165 $85.359.165

qEI suscrito SUPERVISOR o INTERVENTOR del Contrato o Convenio en mencion, manifiesto que he recibido a satisfaccién el informe
jcorrespondiente al pericdo de page 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, Pensién y riesgos profesionales de acuerdo a la(a) planilla(s) N°

del mes de conformidad con la normatividad vigente.

En visita al lugar de los trabajos y/o en la entrega de los bienes, servicios y demés, se constaté que lo jecutado esta de acuerdo con el
porcentaje” equivalente al 9,09 % del total del contrato, encontrandose comao sopartes los informes allegados junto con sus anexos que
hacen parte de |a presente acta.

*En los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, el porcentaje se determi
lplazo total del contrato.

po ejecutado delf

No siendo otro el objeto de la presente reuniéfe firma el acta por los que ear€

EQMR%{UD ToNIO sIMBAQUEVA /731 i

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR (E) CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y firma Nombre y firma
“El informe, las cantidades y valores consignados en fa p acta son resp bilidad exclusiva dei contratista y/o imerventor, £/ pago de la presente acta se realizara con base en el principio del
confiabilidad y responsabilidad con que el Int tor y/o Supervisor y el ista realizan la verficaciién de las entregas de la informacion de la prestacion de servcios , los suminstros de bienes ]

senvicios, 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 pasafiscales (cuando aplique), es decir el 40% del valor
del contrato

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

| Original: Archivo Carpeta Oficina Juridica
Copia: Oficina de Tesoreria, Contratista, Supervisor y/o Interventor

G




572124, 9:57 | Factura - iSiigo

MIGUEL ANTONIO SIMBAQUEVA
MORENO

NIT 19,313.189-6
Km 3 Via Tunja - Paipa
o T Tel: (038) 3102564426
Cambita - Colombia
contabilidadmiguelsimba @hotmail.com

Factura electronica de venta
No. FE 315

Fecha y hora Factura

Sefiores INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA ITBOY Generacich 05/02/2024, 09:57
NIT 891.801.069-8 Teléfono (038) 7450908
- ' * . Expedicién D5/02/2024, 09:57
Direccion CR 2 72 43 BRR SUAMOX Ciudad Tunja - Colombia
Vencimiento 29/02/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 CANON ARRENDAMIENTO CONSTRUCCIONES Y 1.00 7.758,924.00

EDIFICACIONES MES DE FEBRERO

Total items: 1 Total Bruto 6,520,044 54

Valoren Latras: : ; . . VA 18% 1,238,979.46
Siete millones setecientos cincuenta y nueve mil novecientos veinticuatro pesos m/cte

Fabricante Software y Proveedor tecnokigico: Siigo SAS - Nit 830,048 145-8. Nombre Software: Shgo Mube. Firma electronica: ver en af XML

Total a P. 00
Condiciones de Pago: otal:a Pagar 7,759,924.00

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-02-29 por $ 7,759,924.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1237 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764063241721 aprobado en 20240102 prefijo FE desde e} numero 306 al 1000
Vigencia: § Meses
Responsable de VA - Actividad Econémica 6840 Actividades inmabiliarias realizadas con bienes propios o arrendados Tarifa 0
CUFE: 192d891d26869¢3bo8f48eb425e8c1 4b5Badii5bacs5c4e21078b0b1 2a08idd0eal20rb6aZ4e 762 28b87 6c6831a09¢cac
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e SISTEMA DE GESTION INTEGRAL “ITBOY” i b5 Cadigo: FR-GEJ-15
PROCESO Version: 1
GESTION JURIDICA Pag..1de1
Fecha de Aprobacién:
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA 09.08.9018
ACTA PARCIAL Y/O INFORME N° |01 VALOR INICIAL $ 85.359.165,00
FECHA ACTA Y/O INFORME 06/02/2024 VALOR CON ADICIONES N.A
CONTRATO y/o CONVENIO N° 007 FECHA DE INICIO 1/02/2024
CONTRATISTA MIGUEL SIMBAQUEBA MORENO PLAZO CON ADICIONES N.A.
SUPERVISOR/ INTERVENTOR EDUARDO HERNANDEZ MEDINA ( E ) ACTA DE SUSPENSION N.A
RUBRO PRESUPUESTAL 2120202007 ACTA DE REINICIACION N.A
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR [MES DE FEBRERO DE 2024 FECHA DE TERMINACION ~ [31/12/2024
OBJETO) ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PUNTO DE ATENCION DE COMBITA DEL INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE SUPERVISOR Y/ INTERVENTO}
Verificacion de
ITEM ACTIVIDADES EJECUTADAS Actividades Fuente de Verificacion y/o anexos
1(1) [ P(2) [ N(3) [ NR(4)
ARRENDAMIENTO DE UN LOCAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DE UN PUNTO DE
N ARRENDAMIENTO
ATENCION DEL ITBOY Y UN LOCAL PARA EL ARCHIVO UBICADO EN COMBITA BOYACA SIMBUMIEIIE. B EN %
* Adicione filas si es necesario
Anexar panillas pagos Seguridad Social y parafiscales (cuando aplique) o certificacion revisor fiscal (cuando aplique)
VALUR FONURARIOS S % HONORARIOS APORTES
PERIODO DE PAGO (MES) FECHA DE PAGO NAERELNIEER MAENELIAT fSpAnaY & <ATUD PENSIONES RIFSGOS PROFESIONALES
% | 12,5 % 16 % | 0,522
#{VALOR! VALOR (3) | #{VALOR! VALOR () #iVALOR! VALOR ($) | #iVALOR!
VALOR TOTAL DE APORTES ($) OBLIGATORIO I #iVALOR!
VALOR (8] T | VALOR ($) | VALOR (S)
VALOR PAGADO EN PLANILLA VALOR TOTAL DE APORTES ($) OBLIGATORIO [ 50,00

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

™* Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacién de los documentos 0 archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad
(1).Se cumplio en su totalidad la actividad definida

(2).Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte. 7;/ /,.,
/ Ve ) /AR jl o
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FIRMA SUPERVISOR

*Adicione firmas si es necesario t * Suprima firmas del contratista para contratos de arrendamiento

g/




