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LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DE REQUISITOS PARA TRAMITE DE CUENTAS FE”;Z%‘;’;S?;“’”:

INFORMACION GENERAL

o ~ 80 & Nombre del Supervisor / Injerventor: |Nompre del Contratista: ij
ontrato No: -~ — y
2ot oottt iy | o e ) Qs
i 7 O
(;rc;rr)ft)r::w Prestacion de Servicio (31 Colsultoria [ ] Suministro ] Arrendamiento [__|CompraVenta [__] Obra [ ]
No de Acta Fecha de ‘ Fecha ]
Parcial/Final: ﬁ&i Inicio /2 M T Z—’/ Finalizacion: //@((ﬁ/q_,é:w 5@2(,/
- Forma de , :
Valor del Contrato: I??; Q?LL’ oD e //&M} r/d 3 Pago Numero - de: 57
- Z— | Periodode |/ _
vaorapagar: /. 2/2000 = | "CRE )2 Brerp de 2o2 0 14/ TR b 2024/

DESCRIPCION (Adicionales, Otro Si, Prérrogas)

No.
ADICIONAL

FECHA DE

SUSCRIPCION OBJETO DE LA PRORROGA/ADICIONAL

ADICIONAVALOR

PRORRQGA/PLAZO

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

DESCRIPCION PARA PRIMER PAGO Y PAGOS PARCIALES

ESTADO

Cumple | No Cumple

No Aplica

Revisar y verificar en la Carpeta del Contrato: Acta de Inicio, Objetc del contrato, CDP, RP, acta de aprobacion de podliza
(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 supervision 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, aprobadal/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 |a 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
Fiscal. Confirmar que los pagos correspondan al periodo de corte de la cuenta.

Certificacion 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 [a Carpeta del Contrato: Verificar [a Forma de pago y confirmar que el nimero de cuenta/pago solicitado
lcorresponda

Comprante de Ingreso a almacén para los contratos de adquisicion de bienes o elementos

| | X

DESCRIPCION -REQUISITOS ADICIONALES PARA PAGO FINAL

ESTADO

Cumple | No Cumple

No Aplica

Comprante de Ingreso a almacén para los contratos de adquisicion 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 liquidacion de contrato (Debidamente diligenciada, firmada por el Contratista y Supervisor/Interventor) FR-GEJ-15

[

OBSERVACIONES- CAUSA DE LA DEVOLUCION DE LA CUENTA

Nombre

s

Revisado por:

Fecha de
Diligenciamiento

Oscar PBelicon  Pecz .
CARGO: JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

DIA | MES [ANO

(4163 |29

Clen A V;)




5 SISTEMA DE GESTION INTEGRAL “ITBOY” Cédigo: FR-GEJ-13
o5 PROCESO Version: 2
!:I:...B.MOX. GESTION JURIDICA Pég.:1del
{2 ACTA DE SEGUIMIENTO, VERIFICACION Y RECIBO PARCIAL SUPERVISOR |Fecha de Aprobacidn:
Y/O INTERVENTOR 10-08-2018
ACTA PARCIAL No.| 1 - FECHA ACTA: 13 marzo de 2024 -
CONTRATO _ conveno [ [ DE FECHA: 12 ENERO DE 2024 ,
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ELABORACION Y PRESENTACION
OBJETO DE INFORMES DECLARACIONES TRIBUTARIAS, DECLARACION DE INGRESOS Y PATRIMONIO ANTE
LA CONTADURIA GENERAL DE LA NACION Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, Y LA
CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA Y APOYO AL SISTEMA PRESUPUESTAL
CONTRATISTA Y/O NIT:
REPRESENTANTE LEGAL CLAUDIA ELVIRA BRAVO CASTRO / G 46.676.451
SUPERVISOR / INTERVENTOR EDUARDO HERNANDEZ MEDINA / o[® 1‘049.618.1.27 )
VALOR INICIAL $ 33.696.000
VALOR CON ADICIONES
FECHA DE INICIO 12 ENERO DE 2024 PLAZO CON ADICIONES N/A
ACTA DE SUSPENSION N/A ACTA DE REINICIACION N/A 7
PERIODO AUTORIZADO A 12 ENERO DE 2024 A.11....
FECHA DE TERMINACION 11 SEPTIEMBRE DE 2024 PAGAR FEBRERQ DE 2024 .. or
REGISTRO PRESUPUESTAL N° 00000010 ,I FECHA: | 12/01/2024 - |CODIGO O RUBRO N° 2.1,2.02,02.008.01
BALANCE DE PAGO O
CONCEPTO DEBE HABER g NESENTAGIT
Valor del contrato $33.696.000 - < RIBORID ANT
Valor aporte otra Entidad i
Anticipo
Amortizacion del anticipo
Valor de la presente acta
seguimiento y recibo a Satisfaccion $4.212.000 7
Nn 1 o
Valor actas pagadas 30 /
Saldo por ejecutar $29.484.000 2 ‘
Sumas iguales $33.696.000 / $33.696.000 - 7

El suscrito SUPERVISOR o INTERVENTOR del Contrato o Convenio en mencion, manifiesto que he recibido a satisfaccion el infarme
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 apor’[es al reglmen
de Seguridad Social en Salud, Pension y riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla(s) N°

74336266 « del mes ENERO DE 2024 - de conformidad con la normatlwdad vigente.~

En visita al lugar de los trabajos y/o en la entrega de los bienes, servicig%p? ﬁEmés, se constatdé que !0 ejecutado esta de acuerdo con el
porcentaje” equivalente al 12.5%del total del contrato, encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus anexos que hacen
parte de la presente acta. ?

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

g <ﬂ//777/ ////‘)m%

/abUAnz)’o HERNANDEZ MEDINS : EFVIRA
IN

v et
TERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA Y/O REPRESEMTANTE LEGAL b )
Nombre y firma L

Nombre y firma 2
2« (it

*E| informe, las canlidades y valores consignados en la presente acla son responsabilidad exclusiva del contratista y/o interventor. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de
confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor ylo Supervisor y el contralista realizan la verficaciién de las entregas de la informacién de la prestacion de servcios , los suminstros, de bienes y|
servicios, asi mismo, las revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor o Supervisor. L

Se verificaron y se constaron los pagos en el valor y monto correspondiente a seguridad Social (Pension, Salud, Arl y parafiscales (cuando aplique), es dectre 40°‘udew valorde\
contrato.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Original: Archivo Carpeta Oficina Juridica
Copia: Qficina de Tesoreria, Contratlsta Supervisor ylo Interventor

)




CLAUDIA ELVIRA BRAVO CASTRO E 260
Nit: 46676451-7 Responsable de IVA.

CRA 6A NO. 12 - 23 CHIQUINQUIRA BOYACA Tel. 7267375

Adguirients  INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA [TBOY Fecha Forma y metodo de pago
Identific NIT 891801069-8 Tels: Mar-13-2024 /  CREDITO CUENTAS X COBRAR CLIENTES
Direccion CR 2 72 43 BRR SUAMOX
TUNJA - BOYACA Vencimiento
Mar-13-2024
# REF/COD. DETALLE UND/MED  %IVA CANT.  VR/UNIT  VR/TOTAL
100003 HONORARIOS CONTADOR 19 1.00  3,539,496.00 3,539,496.00

OBSERVACIONES:  ACTA NO. 1 CONTRATO CD-IBOY-002 DE 2024

Total items : 1

a

DESCUENTOS Tanfas de impuestos Sase impuesto Subtotal 3,539,496.00
IVA 19.00% 3,539,496.00 672,504.24  {ya/inc 672,504.24
Representacién grafica factura electrénica de venta. Fabricante software y
roveedor tecnologico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE.
abilitacion DIAN No.18764065278940 de Feb-09-2024 Vigencia: 6 meses
Vence: Ago-09-2024 Rango: E 253-500 N
Redondeo -0.24
TOTALS 4,212,000.00 ~

Son: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL PESOS mcte.

CUFE: 0826070b6bf71374e9e1d3c331b629661b5bdf4b0895326d5cad96cf5ed330dal2b2129846dbech957¢99f4e314f2ed66
Fecha giferactén 2024-03-13716:13:00 Fecha expedicién: 2024-03-13716:13:08 Elabord: SUPERUSUARIO Pag: 1/1




Tunja, 13 de marzo de 2024

Senores
INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA-ITBOY
Ciudad

Ref. Retencion en la fuente aplicable a honorarios y Compensacion por servicios

CLAUDIA ELVIRA BRAVO CASTRO, identificada con CC 46.676.451 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 retencidn 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 ENERO DE 2024, las cuales se liquidaron sobre un IBC de Seis Millones
setecientos mil Pesos ML/CTE ($6.700.000), dentro de este valor estd incluido el valor
concerniente al contrato CD-ITBOY 002 de 2024.

CONCEPTO MES DE ENERO DE 2024 |~
NUMERO DE PLANILLA 74336266 -~
VALOR PAGADO POR PENSION 1.139.000 ¢~
VALOR PAGADO POR SALUD 837.500 |~
VALOR PAGADO ARL 35.000 | .~
TOTAL VALOR PLANILLA 2.011.500 | -

Atentamente,

clav] BRAVO CASTRO
C.C./ﬁ6.676.451 de Chiquinquira

o



& compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 46676451 | CLAUDIA ELVIRA BRAVO CASTRO |~ CRAGA 1223 7267375 contadorabravo@yahoo.es EXONERADO PAGO TiIPO FECHAPAGO | NOMERO | CMPLEADOS e
- Pﬂﬂﬂgfﬁﬁﬁs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independients BOYACA CHIQUINQUIRA NO zagl: 202404 = ! Iofeipes; =y Taeoeantm) $2.017.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 837.500 0 0 ] 3 2.300 0 1
TOTALES PENSION
Lo Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédign AFP Nogribre HEE Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DAsMora | o i acion FSp TotalaPagar | appages
25.14 Colpensiones 9003360047 1.072.000 0 0 33,500 33.500 3 2.900 200 1.142,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad e
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.000 o s " 85,000 3 00 | 35100 1 350 35.100 S ;
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora No. Admintstradoras ¥alonantes de IGE LMD, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora /
SENA Salud 1 837.500 839.800
0 | o | ) | 0 [ 0 Pension 1 1.138.000 1.142.100 b
ICBF Riesgos Laborales 1 35.000 35.100 /'
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 a 0
] [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I [ [ sen o 0 0
W/ TOTALES 3 2.011.500 2,017,000 e

s e Cnmneancar Ninaradaor de Infarmacidn




= compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

f PAG 2 de:a
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 46676451 | GLAUDIA ELVIRA BRAVO CASTRO L~ CRA 6A 1223 7257375 contadorabravo@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENRTADOS e
y angfﬁf; =l PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APCRTANTE T CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA PR E—— BOVACA CHIGUINQUIRA NO 2024-01 /1 202401 1 16/02/2024 74336266 $2.017.000 B
——
-.LE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de & i & £ elzlul<lola]r] 4 % Cod 3 Veluntari | Veluntario p::::::n Fondo Cotizacion /| Cad, g ... |cédige Aparte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
dontioncibi Apslfidos y Nombras _5‘ HH HHEEEH I E| arp | 'BGAFP |Colizacion | o afilado | Aportante de pensionalde | Cod-EPS | IBCEPS fVatorupc| amp | 'BCARL | § | Cotizacién| “ogp™ | IBCCCF | “eop' |oarafiscates| SENA | I1cBF | EsAP | MEN
& o solidaridad E
= a
46676451 BRAVO CASTRO CLAUDIAELVIRA |59 0 N 2514 | 6.700.000 | 1.072.000 [ [ 33500 33.500 EPSO05 | 6700000 | B37.500 | 1423 | 6700000 | 1 | 35.000 o [] [ o 0 0 0

clacifiradn romn P

nnr narto do Comnencar Oinearadnre de Infarmacian

Feter A monta oc




CERTIFICADO

CHIQUINQUIRA, 13/03/2024
BOYACA,

COLOMBIA,

ITBOY

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CLAUDIA ELVIRA BRAVO
CASTRO con Cédula de Ciudadania nimero 46676451

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 386000057003
Fecha de apertura 10/04/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA /

!




SISTEMA DE GESTION INTEGRAL “ITBOY”

Codigo: FR-GEJ-15

PROCESO

Version: 1

GESTION JURIDICA

Pag.:1de 1

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA ;S:ga de Aprobacion: 09-08-
ACTA PARCIAL Y/O 1 VALOR INICIAL $ 33,696,000.00
FECHA ACTAY/O 2024/03/13 VALOR CON ADICIONES 0
CONTRATO y/o CD-ITBOY 002 DE 2024 FECHA DE INICIO 12 DE ENERO DE 2024
CONTRATISTA CLAUDIA ELVIRA BRAVO CASTRO PLAZO CON ADICIONES 0
SUPERVISOR/ EDUARDO HERNANDEZ MEDINA ACTA DE SUSPENSION
INTERVENTOR Subgerente Administrativo ( e ) 0
RUBRO PRESUPUESTAL |2.1.2.02.02.008.01 ACTA DE REINICIACION 0
BERIGROALTORIEADD FECHA DE TERMINACION
A PAGAR DEL 12 DE ENERO DE 2024 A 11 FEBRERO DE 2024 11 DE SEPTIEMBRE DE 2024
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ELABORACION Y PRESENTACION DE INFORMES DECLARACIONES TRIBUTARIAS, DECLARACION DE INGRESOS Y PATRIMONIO ANTE LA CONTADURIA GENERAL
DE LA NACION Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, Y LA CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA Y APOYO AL SISTEMA PRESUPUESTAL
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE SUPERVISOR Y/ INTERVENTOR
Verificacion de
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS Actividades Fuente de Verificacion y/o anexos
T(1) | P(2) | NG3)
SE REALIZA REVISION DE CONCILIACION DEL PERIODO DICIEMBRE DE 2023, SE PROPONE
AJUSTES:
-En el formato de conciliacion el saldo reflejado en libros debe corresponder al saldo segun
libros. Se sugiere imprimir las conciliaciones de periodos anteriores haciendo aplicacion de
este ajuste.
- Se propone registro de contable de aquellas partidas conciliatorias que superan 6 meses, se
i | pasi le N.C.23.12.
registran nuev.amente en el pasivo comp‘robante contable 23.12.10 . Se ANEXA registro fotosrafico de los ipuientes
-Se registra salida de almacen 234 en diciembre de 2023, que segun asesora del sistema Flash SRR
TIENE PARAMETRZACION A LAS CUENTAS DE ACTIVO N E HIZO EL REGI '
EFECTUAR LOS AJUSTES A LA CONTABILIDAD Y ERRONE S . & 2 2l - Conciliacion Bancaria Diciembre 2023
1 AUTOMATICO EN EL PROCESO DE INTERFACE. Registro contable hecho N.C.23.12.12. X it ¢
REGISTRO DE LAS NOVEDADES MENSAULES Se-registra comprobante N.C.23.12.41 dad Sendoeniirma desaaregaits Baiatis - Nota de contabilidad registradas Nros,
g Rre 16,23, 551 QRO QU TRYSACE B IDMTE CesARTRpRca fas S N.C.23.12.12, N.C.23.12.11, N.C.23.12.10,
por pagar se encuentra que la cuenta 24010203 con el Nit. 820000107 encontrando que el N.C.23.12.08

egreso 882 de 2022 que estaba asociada a la orden de pago 442, la orden de pago no tenia
cuentas contables asociadas al gasto, solo se registraron los descuentos por impuestos. En
consecuencia se registra contra la utilidad de ejercicios anteriores.

- Se registra comprobante N.C.23.12.08 con el objeto de clasificar saldo entre las subcuentas
de pasivo, como consecuencia de la revision del pasivo por terceros se encontro que
causaron el pasivo e una cuenta contable y utilizaron una cuenta diferente en el documento
del pago.




ELABORAR Y PRESENTAR DECLARACIONES
TRIBUTARIAS

* Ppresentacion declaraciones tasa Pro deporte, Estampilla pro electrificacion rural vy
estampilla adulto mayor de los periodos diciembre y enero fechas de presentacion 12y 22 de
enero y 08 febrero de 2024.

* Ppresentacién declaracion mensual de industria y comercio ante la Alcaldia Mayor de Tunja
del periodo diciembre de 2023, fecha de presentacion 19 enero de 2024,

* Envio declaracion mensual de industria y comercio de los municipios de Santa Rosa de
Viterbo, Ramiriqui y Combita al correo electrénico tesoreria@itboy.gov.co del periodo
diciembre de 2023, fecha de presentacién 19 enero de 2024, para el respectivo tramite de
pago y formalizacién de la presentacion por parte de tesoreria.

* presentacion declaracion retencién en la fuente a titulo de renta e IVA del periodo
diciembre de 2023. Se envia declaracion y recibos de pago al correo electronico
tesoreria@itboy.gov.co el dia 19 enero de 2024, para el respectivo tramite de pago.

Se ANEXA registro fotografico de los siguientes
documentos: * Declaracion industria y comercio,
presentacion de estampillas ante gobernacion de
Boyaca de los periodos diciembre 2023 y enero de

2024. Evidencia presentacion declaracion retencion
industri y comercio ante los diferentes municipios. *
Se adjunta evidencia correo presentacion
declaracion retencion en la fuente periodo
diciembre de 2023

PRESENAR INFORMACION EXOGEBNA'Y
DECLARACION DE INGRESOS Y PATRIMONIO
VIGENCIA 2023 ANTE LA DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN

* En el periodo sujeto del informe no se presento esta inforamcion, los plazos de presenacion
no se encuentra dentro del periodo del informe

SIN EVIDENCIAS

ELABORCION DE ESTADOS FINANCIERQS

* Se Realiza los analisis referidos en la actividad Nro. 01 para |a preparacion definitiva de los
estados financieros. La presentacion se realizara trimestralmente (fechas de presentacion 15
febrero, 30 arbril, 30 junio y 31 diciembre)

Los referidos en el numeral 001

PRESENTAR LOS INFORMES DE LAS CATEGORIAS
INFORMACION CONTABLE PUBLICA
CONVERGENCIAY CUIPO

* En el periodo sujeto del informe no se presento esta inforamcion, Idurante el periodo se
consolido la informacion a reportar. La presentacion se realizara trimestralmente (fechas de
presentacion 15 febrero, 30 arbril, 30 junio y 31 diciembre)

Los referidos en el numeral 001

PRESENTAR INFORME DE PERSONAL Y COSTOS
ANTE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA NACION

* En el periodo sujeto del informe no se presento esta inforamcion, los plazos de presenacion
no se encuentra dentro del periodo del informe. Se presenta el 31 de marzo

SIN EVIDENCIAS

PRESENTAR INFORME DE DEUDA PUBLICA ANTE
LA CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA

Se anexa correo de rendicion cuenta

Anexa correo y certificacion

APOYAR EN RENDICION DE LA CUENTA 2023
ANTE LA CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA

* Proyecta carta de presentacién y cierre de la categoria FIDUCIA ante la contraloria de
Boyacd a través de la plataforma SiA, diligencia formato y realice cierre del periodo.

Se envia correo electronico el dia 02 febrero de 2024 requiriendo la informacion
complementaria para la rendicién anual de la cuenta ante la contraloria de Boyaca

Evidencia correo y certificado de cierre periodo.

APOYO AL SISTEMA PRESUPUESTAL

* Se realiza andlisis de las apropiaciones presupuestales iniciales y definitivas de los ingresos
y gastos por fuentes del ITBOY encontrando inconsistencias, las cuales se comunicaron al
area de presupuesto y tesoreria mediante correo del dia 30 de enero de 2024.

Se anexa evidencia de envio correo




* Acompafiamiento para la actualziacion de RUT del ITBOY ante la DIAN y actualziacion Catiesla Lenereanya Tireline e aainlar |y
10 LAS DEMAS QUE ESTABLEZCA EL SUPERVISOR R 2 R ) ¥ X informacion del nuevo representante legal y
de los datos ante la Contaduria General de la Nacion :
contador de la entidad
* Adicione filas si es necesario
Anexar panillas pagos Seguridad Social y parafiscales (cuando aplique) o certificacion revisor fiscal (cuando aplique)
PERIODO DE PAGO (MES) FECHA DE VALOR 40% HONORARIOS APORTES
PAGO HONORARIOS $ MENSUAL (SMMLV $) SALUD PENSIONES RIESGOS PROFESIONALES
% 12,5 % 16 % 0,522
ENERO 16/02/2024 | S 4.212.000,00| 5 1.684.800 VALOR ($) 5 210.600 VALOR (3) $ 269568 VALOR (5) | $ 8.790
VALOR TOTAL DE APORTES ($) OBLIGATORIO 488.958,00
VALOR (S) [ 839.800]  VALOR(S) [$ 1142.100] VALOR(S) [$ 35.100
VALOR PAGADO EN PLANILLA —
VALOR TOTAL DE APORTES ($) OBLIGATORIO $2.017.000,00 .~

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

/ s M {/ —

(1).Se cumplié en su totalidad Ia 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 realizacién ep-el periodo.

ARD‘é HERNANDEZ MEDINA




REGISTRO EVIDENCIAS ACTIVIDADES CONTRATO CD-ITBOY 002 DE 2024 ENTRE EL PERIODO 12
DE ENERO DE 2024 A 11 FEBRERO DE 2024

L ICENCIAD INSTITUTO D RANSITO 'DE BOY | SER

Fuente: Sistema contable FLASHCON

By FLASHCON - Acceso directs

LASE 1 NO

gﬂgi PﬁRIODO I 5 I
ASTento ] Diciembre -

e TOTAL. PERICDO
®  ABIERTO

fe Asientos. e e Sh T

v, 2 Dl
AENEEE AJUSTE CUENTAS CON SALDO CONTRARIO

i1 20 U 49 Veraiy,

TIPO Eﬁtgl PERIODO ';ﬁnl ODIGO, TERCERO ""NOMERE DE TERCERO
“Asiento {2023 |Diciembre. i T

[INSTITUTO DE TRANSITO DE BOY

8 ,007

e 3,962
, 933

OPERADOR CLAUDIA BRAVO PRGCESO Movimientos
RANTE (CONTARLE /00
891807069
AZWESM AJUSTE VALORES SIN CONCILIAR VIGENCIAS ANTERIORES
| NUMERO DE CUENTAR _ TERCERO.__JC. CUSTO
31090101
11100503 1201
25110201 79869817 - 0302
25110301 79869817 | 0302
25120402 [ . 79869817 . 0302
25110501 ¢ 79869817 ' 0302
25110601 . 7 79869817 . 0302 .
»25110701 ' . ' 79869817 - 0302

BETOTAL - ASTENTOVNNN V1T S

Fuente: Sistema contable FLASHCON v

B A TN Rt '489.
e b e el i Vi g AR

et Ot
.0(
7,982.

T
' 11 177 ‘378 578. "

MOVIMIENTO CREDITO

' 1,092,164.
- oK

(o1
O
O

O(

FEI')ERACION ‘COLOMBIANA DE. MUN

.
& "'139 503 334 00




REGISTRO EVIDENCIAS ACTIVIDADES CONTRATO CD-ITBOY 002 DE 2024 ENTRE EL PERIODO 12

DE ENERO DE 2024 A 11 FEBRERO DE 2024

1) EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD: EFECTUAR LOS AJUSTES A LA CONTABILIDAD Y REGISTRO

DE LAS NOVEDADES MENSAULES

&8 FLASHCON - Acceso directo - o X

l%l " PERIODO
Asiento Diciembre

DETALLE SALIDA DE ALMACEN 234 DE DIC
PARAMETRIZACION CONTABLE

NUWERO DE_CUENTAR ¢ cosTd _
VSasg0701 i £y 231,440, sna 00

B TOTAL ASIENTO
B TOTAL PERIODO
ABIERTO

231, ¢ " 231,440, 508,
R AT 5?5 5?8 09| 11¥177;5?34578‘0-

fenti de As1entos. St IRCHGTE T Y : i §BASE DE IMPUESTOH IMPUESTO
Epz] CLASE (NIIF) F3| INGRESA |[F4] MODIFICA Fs ANULAR [ {TAB] MENU CUENTAS
Alt 0] ENLAZA CLASE‘{FG} RECURRENTE [ [F7] BUSCA |[F9] AUDITORIA| [END] TERMINAR

Fuente: Sistema contable FLASHCON

@ FLASHCON - Acceso directo 8] ¥ |

ENTO..

- 1%{@11 e
Asiento Diciembre GO0010 Fouoo MIXTO PARA LA PROMOCIO
DETALLE | ;

REGISTRA GASTO EGRESO 882 DE 2022 Y ORDEN PAGO 442 SIN CAUSAR

TOTAL PERIODORE
ABIERTO

ent de Asientos . i : 3 }BASE DE TMPUESTO)] IMPUESTO
[F2} CLASE (NIIF) s-‘3 INGRESA LF4 MODIFI CA[FS] ANULAR MENU. CUENTAS
[ATt 0] ENLAZA CLASE|[F6] RECURRENTE|[F7] BUSCA [F9] AuDITORIA| = [END] TERMINAR

Fuente: Sistema contable FLASHCON

pag. 1




REGISTRO EVIDENCIAS ACTIVIDADES CONTRATO CD-ITBOY 002 DE 2024 ENTRE EL PERIODO 12
DE ENERO DE 2024 A 11 FEBRERO DE 2024

2) EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD: ELABORAR Y PRESENTAR DECLARACIONES TRIBUTARIAS

* Presentacion declaraciones tasa Pro deporte, Estampilla pro electrificacion rural vy

estampilla adulto mayor de los periodos diciembre y enero fechas de presentacion 12 y 22
de enero y 08 febrero de 2024,

~ C A Noesseguro  35,245.154,255/estampillas-pro-boyaca/declaraciones/indax ¥ 0 = 0 9

Rainicia para actualiza

Manuales »

Id » Estampilla £ Periodo Valor Impuesto Tipo de Declaracion + Fecha % Estado Acciones
1326 Estamplila P1o Eneic 2024  0.00 il 2024-02-08 5 « [5} |
Adulte Mayor 22:39 11 H

Eslampifia Pro Enero 2024 0.00 inicial
Etecirificacion Rura

Presentado 'bm

lasa Pro Deportey  Enera 2024 0.00 ricial 2024.02:08  Presentado = £} |
Recreacion 220713 1

Estampilla Pro

Adufo Mayor

2414250000 Inicial 2024-01-22 Presentado L
17:08 35 |

21607100 O Aicia 2024.01.12  Presentado 3

1528056 |

Fuente: http://35.245.154.255/estampillas-pro-boyaca/users/login (con las credenciales
asignadas)

* Presentacion declaracion mensual de industria y comercio ante la Alcaldia Mayor de Tunja
del periodo diciembre de 2023, fecha de presentacidn 19 enero de 2024.

1
ALCALDIA MAYOR DE TUNJA |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SECRETARIA DE HACIENDA
Procedimiento: Declaracion Monsual Relencidn en la Fuente de Industria y Comercio CODIGO  DAMRF-AAC-FUT
Proceso: Alencion al Contribuyenis -

Fecha
Versitn: 0.0

DECLARACION MENSUAL DE RETENCION EN LA FUENTE
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

IDATOS GENERALES
1. Daclaracion 2. Comraccion ] No Recepcion £
. D NG_Deciainedn parn Corteccdn |du.. .m...mm‘.‘z::m ALy
2 ias e i : o =T T 5 : i
ANO FISCAL 0 Y Y e O N e T T Y O k] |
i Tipo de Documente  C.C I:l Nél Olrcszl 4. Nixrom Hagstro oo RewiCA Emi\‘}:(l;:::nm si D |
o = P 1
291801069 8 201300177 wEmsl.  No[7] i
6. Apellidos y Nombres & Razén Social {
INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA
7. Direccion para Notificaciones . Departamento 9 Municipio
K2 7243 BOYACA TUNJA
10 . Telefono Fio 11, Calular 12 . Correo Electrdnico Institucional
7450009 INFO@ITBOY GOV.CO
LIQUIDACION PRIVADA ; /
e
BASE GRAVABLE PARA RETENCIONES 3 1 ek VALORES

pag. 3




REGISTRO EVIDENCIAS ACTIVIDADES CONTRATO CD-ITBOY 002 DE 2024 ENTRE EL PERIODO 12
DE ENERO DE 2024 A 11 FEBRERO DE 2024

e Envio declaracion mensual de industria y comercio de los municipios de Santa Rosa de
Viterbo, Ramiriqui y Cémbita al correo electrdnico tesoreria@itboy.gov.co del periodo
diciembre de 2023, fecha de presentacion 19 enero de 2024, para el respectivo tramite de
pago y formalizacion de la presentacion por parte de tesoreria.

-

& B O B O @& B D 9de2582 € >

DECLARACIONES RETEICA © & @

Contabilidad ITBOY <contabilidasd@itboy.guv vos & 1Pen=2024, 1649 €

pata Pedro »

Cordial saludo

Adjunto declaraciones Industria y comercio del periodo diciembre de 2023 a presentar de los Municipios de Santa Rosa de

Viterbo, Ramiriqui y Combita

Cordialmente,

Contador Instituto de Transito de Boyaca - ITBOY

3 archivos adjuntos- Analizado por Gmail L3 @

E3 FORMULARIO RE... ' 4 Ed FORMULARIO RE... 4 E3 FORMULARIO RE..

e Presentacion declaracion retencidn en la fuente a titulo de renta e IVA del periodo
diciembre de 2023. Se envia declaracion y recibos de pago al correo electrénico
tesoreria@itboy.gov.co el dia 19 enero de 2024, para el respectivo tramite de pago.

g

pag

4

o para

DECLARACION RETENCION RENTA E IVA 202312 ©

Contabilidad ITBOY «contabilidac@itboy gov o G2 lun 22 ene, 12:22 +r

Cordial saludo. adjunto declaracion y recibos de pago

Cordialmente,

Contador Instituto de Trénsito de Boyzca - ITBOY

3 archivos adjuntos- Analizado por Gmall @

A R WER e NN
. (BT WEE [T nasnn N
5 ¥ ~ P

[ snorrowsezipdl g [ RETEFUENTE 202. pr B wvornmonsopdt g




REGISTRO EVIDENCIAS ACTIVIDADES CONTRATO CD-ITBOY 002 DE 2024 ENTRE EL PERIODO 12

DE ENERO DE 2024 A 11 FEBRERO DE 2024

A A 4t e ST S TS S S S e D

3) EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD: PRESENTAR INFORME DE DEUDA PUBLICA ANTE LA
CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA

€ m O =B 5 0 @ B oo snag8r < )
Carta de cierre Sia Deuda periodo enero a Diciembre de 2023 Buiace « I8 B
Contabilidad IT8OY B mar, i 1ok, 5 4%
Buanis Tardes. Adjunto Carta ds cians Sia Deuda periodo aners a Diciembes da 2023 para qua par 401 1a rmen « mesrten fa plantila 4l tboy a0 ol formaro
B sxat tats ¥
o Gzneuf:mc;mzpn 1 1y

i
IPOR UNA BOYACA CRAMDE]

2 archivos adjuntes: Analizado por Gmal () ¥
2
B canTA sIA DEUD 4 B cARwA wA DECD. t 4
“ € 5 sscontralorssacditanagos.coffima s AcessAncountstd = 2006 » 20230 & D 0@ sesasassaiy !
CONTRALORIA GENERAL DE DOYAC
. “Control fiscal Desde Los Terrtor
A CONTHALORIAS .
Sistema integral de Auditoria
[T SRR {Ctaal ] fhTaTrERmm e Ms Sk oy e w;"‘,ﬁ"""
s
ADMINISTRADOR DE EXPEDIENTES

Imsoy
Contenida del Expediente No. 000553

o T
R S
FLRMATC 03367 0NF
FIRMATS 30000730,
FORMATS 202307.00F
¢ FORMATT_201007_FIEA_CORRT
FCAMATE_202307_Fi8A_CHB.L00
* PORMATO_II2IOT_F188_CORAST
FOAMATT_101307_PidR_CoR.00

NLAT 1A ancrae
340207 100000 aacans
AL 2N Ancrive

Fuente: CGB usuario I[TBOY

4) EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD: APOYAR EN RENDICION DE LA CUENTA 2023 ANTE LA
CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA

Proyecta carta de presentacion y cierre de la categoria FIDUCIA ante la contraloria de
Boyaca a través de la plataforma SIA, diligencia formato y realice cierre del periodo.
Evidencia correo y certificado de cierre periodo.

i
pag. 5
{




REGISTRO EVIDENCIAS ACTIVIDADES CONTRATO CD-ITBOY 002 DE 2024 ENTRE EL PERIODO 12

DE ENERO DE 2024 A 11 FEBRERO DE 2024

* B O ] B &0 & B o i Oy IB >
Carta dé Cierre SIA Fiducia afio 2023 © & @

e Contabilidad ITBOY -c: > B W ewi0U TE gy
Buenos Dins,

Carta de Cierre SIA Fiducia afio 2023 para su debida presentacion ants la contraloria departamental, por favor firmarla v adicionarle &

Cordialments.

Contador Instituta de Teénsito de Boveds - ITBOY

1 archivo adjuntos Anslizad por G € &

@ oAk iouciaz. g

5 siacontralorasauditonia goneoZumd= RecessAccountedid - 00%vig 20708 D 00 oo

“ ]
CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA
S B Contro Facl isde s Tertones
A CONTRALORIAS O =

Sistem Integral de Audtoria

T8 oe—7 | Cunramin | e S ey Come A e o W 0 rond3ad s
ADMINISTRADOR DE EXPEDIENTES
iTBOY

Contenido del Expediente No. 000553

w0y 42 14kase A
* FORMATD_I02308 20 3_MORAKT 1 WA 14404 ABCHE
FORMATO_202108 303 ASAAOS 1 240119 1445 41 Aacine

Fuente: CGB usuario ITBOY

e Se envia correo electrénico el dia 02 febrero de 2024 requiriendo la informacion
complementaria para la rendicion anual de la cuenta ante la contraloria de Boyaca.
i
E 0. i % i Suee- O B E Ym e
E RENDICION CTA ANUAL CONTRALORIA DE BOYACA » s P—
; o Cvl‘\lui:\-l:.lllzd."ﬁ..ﬂ“ : ¥ Liwtd f .
i 5) EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD: APOYO AL SISTEMA PRESUPU ESTAL
* Serealiza analisis de las apropiaciones presupuestales iniciales y definitivas de los ingresos
y gastos por fuentes del ITBOY encontrando inconsistencias, las cuales se comunicaron al
area de presupuesto y tesoreria mediante correo del dia 30 de enero de 2024.
i
E pag. 6
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1
REGISTRO EVIDENCIAS ACTIVIDADES CONTRATO CD-ITBOY 002 DE 2024 ENTRE EL PERIODO 12
' DE ENERO DE 2024 A 11 FEBRERO DE 2024
« B OB B O@ 8 D wwzs € b 5
APROPIACION INICALES PRESUPUESTO Recitioos « e o
o Contabilidad ITBOY «corani ks thay, v b %3 ST Y
coD APROPIACION APROPIACION APROPIACION APROPIACION
NOMBRE DE INICIAL DE INICIAL DE DEFINITIVA DEFINITIVA
RECURSO INGRESOS GASTOS INGRESOS GASTOS DIFERENCIA
1205 [ Otras Tasas y 7.345,756,510.00 | 747480276500 | -125,045.255.00 | G,18.713.45730 | 8247 755,713.30
Derechos
Administralives -129,046,256.00
1207 | Otres Mufas 197256415500 | 1.643517.93900 | 12504525500 | 385519669533 | 372
Sancion
Interases de M 125,046.256.00
| 9,318,322,705.00 | 9,318,322,705.00 12.973,910,152.68 | 12,973,910,152.68
Cordialmente, :
i
Contador Instituto de Transito de Bovacd - [TBOY 1
* Solicitud capacitacion en los médulos de presupuesto, contabilidad, tesoreria y almacen.
[ m O ® =0 @ B o i e <
SOLICITUD DE CAPACITACION Esiesis Fechados » e B
o Contabilidad ITEOY “d ol -4
SRk Sk T P L Sl e i S T i R sk \ . o i
e Contabilidad ITEOY Tl gy 1
Dra. Reemvia tonwo slavado al supervisor dol contrato para capacitecion wn of peograma FLASH i
G Contabilidad ITEOY o Shen 1528 oy i
ariel Sakido Di Padro buanas tardes. me canfirma por favor b capacilacin para sl din de niaf de 2024 A tat i
o br. Pedro Julio Mendoza L 1

BUENA TARDE DiX

HEENVIO RESPUESTA,

SOLICITUD CAPACITACION PAfRA EL Bl DE MARANA
GRACIAS

- Forvardet massage
D# contabilidad jemp software <sompsortabiidaddihsimal roms

o Jufa Mandozs <igss

6) EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD: LAS DEMAS QUE ESTABLEZCA EL SUPERVISOR ‘
* Correo dia 18 enero cuya finalidad es actualizar la informacion del nuevo representante {
legal y contador de la entidad

pag. 7
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REGISTRO EVIDENCIAS ACTIVIDADES CONTRATO CD-ITBOY 002 DE 2024 ENTRE EL PERIODO 12

DE ENERO DE 2024 A 11 FEBRERO DE 2024

B © mW B0 @ B D 4lde 2882 < b

ACTUALIZACION CGN a8 o

Contabilidad ITBOY ~curt

Cordial saludo
Revisado los documentos de creacion y modificacion del Instituto es necesario solicitar a la Contaduria la actuafizacién del
nombra de la entidad para proceder a actualziar ante la DIAN el representanta iegal

Adjunto proyects de oficio a enviar a la contaduria carreo comacten:
acuerdo 001055

2

ria.gav.co, adjuntado acta de posaecion y

Tambien envio ordenanza D49 pero esla Ultima no se debe adjuntar a la carta

Cordialmente.

Contador Instituto de Transito de Bovacd - [TBOY

3 archivos adjuntos: Analizado por Grall (O

I+
2

ﬁ‘ i

[ orcioN MoDiFL. 4 [ pEcRETO 00N

T




