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Tunja, 06 de diciembre 2024

{

CUENTA No. 04 v

INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA NIT. 891.801.069-8

Debe a: -
KATERINNE SCLER URREA

C.C. No. 1.012.414.311 expedida en Bogota

La suma de DOS MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE {5 2.045.000),
por concepte de honorarios en desarrollo del Contrato de Prestacién de
Servicios No. CD- ITBOY 078 de 2024, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR EN EL PUNTO DE ATENCION DE RAMIRIQUI DEL INSTITUTO DE
TRANSITO DE BOYACA, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DENOMINADO:
"FORTALECIMIENTO EN SEGURIDAD VIAL PARA PROTEGER LA VIDA DE LOS
ACTORES VIALES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA." ITEM 5.06". Labor
desempefiada en el periodo comprendide del 06 de noviembre al 05 de
diciembre de 2024. &

Cuenta de ahorros N 092361692090 Bancolombia

'waw'(\

KATERINNE SOLER URRER_)

C.C. N0.1.012.414.311 de Bogota




SISTEMA DE GESTION INTEGRAL *ITBOY" Codigo: FR-+B33+BLB1U36
PROCESD Version: 2
s GESTION JURIDICA Pdg.:ldel
ACTA DE SEGUIMIENTC, VERIFICACION Y RECIBO PARCIAL Fecha de Aprobacisn:
SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR 10-08-2018
ACTA PARCIAL 4 FECHA ACTA: 05 DE DICIEMBRE DE 2024
GONTRATO =] CONVENIO O No. DE FECHA:
“PRESTACIGN DE SERVICICS COMD AUXILIAR EN EL PUNTO DE ATEWCIIN DE RAMIRIQUI DEL INSTITUTO DE TRANSITO DE BAYAGA,
OBJETO EN CUMPLIMIENTO DEL
PROYECTD DENOMINADG: "FORTALECIMIENTO EN SEGURIDAD VIAL PARA PROTEGER LA VIDA DE LOS ACTORES VIALES EN EL
DEPARTAMENTC DE BOYAGA " ITEM 5.06"
CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE NIT:
KATERINNE SCLER LURREA
LEGAL C.C 1.012.414.311
MIT:
SUPERVISOR / INTERVENTOR CINDY LORENA OLARTE JIMENEZ
1.057.466.583
cC.C
YALOR INICIAL $ 12 270 000,00
VYALGR CON ADICIONES
FECHA DE INICIO 06 AGOSTO DE 2024 FLAZO CON ADICIONES B MESES
ACTA DE SUSFENSION ACTA DE REINICIACION
FEGHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2024 ii’ﬂgﬁg AUTCRIZABO | rg Noviambre - 05 da diciambre 86 2024
REGISTRO PRESUPUESTAL N* 00000357 | FECHA; ] 2/06/2024  |CODIGO O RUBRQ N* 232020200802
.- v BALAMCE DE PAGD
CONCEPTO DEBE o HABER
Valor del contrato $12.270.000 ¢
Valor apane otra Entidad
Anlicipo
Amaorizacidn del anticipo
Valor de |a presente acta seguimiento y /
recibo a Satisfaccion N° 4 § 2 045.000.00
Valor actas pagadas 7§56 135 000,00
Saldo por ejecutar . 5 ~="4.080.060,0C
Sumas iguales $12.270.000 $ ~"12.270.000,00
El suserita SUPERYISOR o INTERVENTOR del Contrato o Convenio en mencién, manifiesto que he recibido a satisfaccian el informe correspondiente al

periodo de pago mencionado, presentade perla CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccién y dentre de los términos contractuales con las obligaciones
establecidas en el contrato; Iguaimente certifico que la CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Segundad Social en Salud, Pengidn y nesgos

profesionales & mes venaido de acuerde con |a planila No.
A545590011- 4576708284 dei mes NOVIEMBRE de conformidad con la normatvidad vigenta

En visita al lugar da los trabajos ylo en la entrega de os bienes, servicios y demds, se constatd que lo @jecutado esta de acusrdo con el porcentaje®
equivalente al 66 87% del total del contrate, encontradndoss como sepordes los informes allegados |unto con sus anexos que hacen parte de |a presente acta

“En fos conlralos de presfacidn da senvicios profasionales y de apoyo a fa geshdn, ef porcentase se delermnard segqun el liempo ejfeculado def plazo tolal def contrato

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta per los que en elia intervinieron

(L«' EU- 0
(ﬁ ‘\-n_._.____‘__
WATERINNE SOLER URREA \_./

CONTRATISTA yro REPRESENTANTE LEGAL

*El in‘oire, las canbdades ¢ va offs sentignados 4 |a prasents Acia son rasp -l dal o 1hi tor El pago o8 |a presecis a:ta so reahzaid con base 41 o pnropic de senfiabil dad vy,
recporaatuided cen que e Ite~vedipr ylo Supereiser y el condratista real zan fa verf cacodn de [3s entreges de |8 infarmacan de @ prestecion de servoios , [oE SUMINStros de Benes y Seraoos,  8sl Mo 8§ e 5,0nes.
ales ifarmas oor pa-e Ml Interventor 0 Supenr sor

Se varficarnn y sa constaron los pagas en sl valor y monto coraspondisnts & saguridad Sotial (Pension, Sulug, Any paratiscales |cua~do aghque), es decr el 40% del valor del cantramn

OBSERVACIONES O ACLARACIONES Fago de la cuenta BANCOLOMBIA AHORRQ 823-616920-50

ADJUNTAR CUADRO DE COMDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO ARLIQUE)
(CUANDD EL OBJETD DEL COMTRATO ASI LO REQUIERA, DEJAR INFORME COMPLETO EN LA CARPETA UNIDAD DOCUMENTAL OFICINA JURIDICA)

Original: Archive Carpeta Gficina Juridica
Copla: Oficina de Tesorer(a, Contratista, Supervisor yio Interventor




SISTEMA DE GESTION INTEGRAL “ITBOY”

Codigo. FR-GEJ-15

PROCESO Version: 1
_;I'pp! GESTION JURIDICA Pag 1de 1
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA g;‘::: ;:;:Pmb“'m
ACTA PARCIAL ¥/ INFORME N* 4 VALDR INIGIAL 12.270 000
FECHA ACTA ¥/O INFORME 06 NOVIEMBRE DE 2024 VALOR COMN ADICIONES NA
CONTRATO y/o CONVENID CO-ITROY-078 DE 2024 FECHA DE INICIO 06 DE AGOSTO DE 2024
CONTRATISTA KATERINME SCLER URREA PLAZC CON ADIGIONES 5 MESES
SUPERVISOR/ INTERVENTOR CINDY LORENA OLARTE IIMENEZ ACTA DE SUSPENSION NA&
RUBRO PRESUPLIESTAL 2.3.2.02.02.008.02 ACTA DE REINICIACION NA

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

(F DE NCYWIEMBRE- 05 OE DICIEMBRE 2024

FECHA DE TERMINACION

31 DICIEMBRE DE 2024

“PRESTACION DE SERVICIOS COMD AUKILIAR EN EL PLNTO DE ATENCION DE RAMIRIQUI DEL INSTITUTO DE TRANSITC DE BOYACA, EN CUMPLIMIENTD GEL PROYECTO BENOMINADD:

OBJLTO|"FORTALECIWITENTO £ SEGUMILIAY vkl FArA PROTEGER LA VIDA DF LOS ACTORES VIALLS Ei¢ EL DEFARTAMCNTO DE BOyACA." (TEW 5.06"
REFPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE SUPERVISOR Y/ INTERVENTOR
Verificacion de
FTEM ALTIVIDADES PALCTADAS ALTIVIDADES EJECUTADAS Actividades Fuente de Verificacion y/o anexos
T[1) § P2} | N3] | WRid}
. ORGANIZACION ¥ DIFITACION CE LICENCIAS DE CONDUCCION EN LA PLATAFDRMA DRIVE LA EVIDEMNCIA SE PLIEDE VERIFICAR EN EL
1 DIGITACION DE LICENCIAS PLATAFORMA DRIVE X
DEL MES DE NOVIEMERE co.
N ESCAMEAR, ORGANIZACION, DIGITALIZACION ¥ CARGUE A LA PLATAFROMA DE LA LA EVIDEMNCIA SE PUEDE VERIFICAR EN EL
2z |RADICACION DE CUENTA X X
GOBERNALCION cp. -
. .
3 ESCANEAR CADA INFORME MENSUAL, SEMANAL ¥ DIARIO ACTIVIDAD DE APOYC EN LA AELABORACHIM DE INFORMES SEMANAL ¥ MENSUAL DEL MES " L4 EVIDENCIA SE PUEDE YERIFICAR EN EL
DE NOVIEMBRE cD.
a ORGANIZACION DE TADOS LOS ARCHINGS CONTRIBUCION PARA LA ORGANIZACIDN DE ARCHIVO RNA REQUERIDOS FOR LA JEFE DE X LA EVIDENCIA SE PUEDE VERIFICAR EN EL
PUNTO D,
A LA EVIDENCIA SE PUEGE VERIFICAR EN EL
5  |ACTIVIDAD DE ASEQ ¥ ARCHIVO ¥ PLINTO DE ATENCION TEMER LIMPIC) EL PLINTO DE ATENCION % 0
* adicione filas 51 £ necesana 4 .
Anexat paniflis pago. lacf Socdal ¢ flstales [LLanda aplique] o certification rmnsor fiscal feuando apligee]
FERIODD DE PAGO {MES) FECHA DE PAGD VALOR HGNORARIDS 3 A0% HONORARIOS APORTES
MENSUALES 3 MENSUAL {SMMLY 5} SALUD FENSIGNES RIESGDS PROFESIONALES
% 12,5 % 16 %
NOVIEMBRE 471172004 5 2.045.000,00 | $ 13gop0000| WVALOR(S] |3 162.700,000 VALGR (3] 5 roaa00p000| valpR i3} |3 6.800.0
YALOR TOTAL DE APQRTES {$) OBLIGATORIO s 377.800,00
VALOR [5] | T VALOR (5} I VALOR{S) |

VALOR PAGADD EN PLANILLA

VALOR TOTAL DE APORTES {$} OBUGATORIO

$377.800,00




* Transcnba en su totahdad, las defimdas en los estudios previos -
** Esta casilla debe ser dihgenciada per g supervisor, previa venficacidn de los documentos o archivos magnéticos soponte det cumplimianio de 1a actwdad
{1} Se cumple en su totalidad |z aciwdad definda

(2} Se cumpld parcizlmente Ja actividad defirda y penmite su cumplimiento total en los siguientes repores

{3) Fue raquenda la achvidad, pero no se evidencid su realizacion en el penodo

4) Mo fue requeriga pam el pericdo, lwegy no aplica repurle
o Mo d

KATERINNE SQLER URREA ~—
FIRMA CONTRATISTA

B JINE
FIRMA SUPERVI "‘F

*Adicione firmas i a3 necesana




"En Ramirigui a los & dias del mes de diciembre de 2024, al suscrito supervisor Cindy
Lorena Olarte Jimenez, rindo el presente informe de evaluaciones parcial de ejecucidn
del contrato que se describe a continuacién: por el suscrito katerinne Soler Urrea quien
lleva actividades de apoyo en el &rea de archivo del instituto de transito de Ramirigui.

CONVENIO CONTRATO X TiPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. DEL FECHA ANO MES DIA
CONTRATQ ITBOY-078 DE 2024
2024 o8 06

DEPARTAMENTO DE BOYACA." ITEM 5.06",

"PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN EL PUNTO DE ATENCION DE RAMIRIQUI DEL INSTITUTO DE
TRANSITO DE BOYACA, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DENOMINADO:
OBJETIVO "EQRTALECIMIENTO EN SEGURIDAD VIAL PARA PROTEGER LA VIDA DE LOS ACTORES VIALES EN EL

VALOR 12.270.000

PLAZD . 6 MESES

AVANCE DEL CONTRATO

DURACION TOTAL

PERIODO INFORME

INICIC {AA/MAM/OD) FIN INICIQ (AA/MMS/OD) FIN
{AAMMSDD] {AB/MM/DD)
2024-08-06 2024-12-31 2024-08-06 2024/ 11/06




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

EIECUCION DE ACTIVIDADES

1} RADICADD DE CUENTA

1- Escanear, organizacion, digitalizacion y cargue a la plataforma de
la gobernacién de mas de 70 carpetas para ingreso y posterior pago
de impuestos de vehiculos particulares ante la gobernacién de
Boyaca




2}  DIGITACION DE
LICENCIAS A LA
PLATAFORMA DRIVE

Organizacidn en fisica de licencias de conduccién 100 licencias de
conduccion correspondientes al mes de noviembre de la presente
anualidad Se procedid a foliar cronoldgicamente, organizar en cajas de
archivo.

3) ESCANEAR CADA
INFORME DIARIO,
SEMANALY

MENSUAL,

Tenienda en cuenta que el jefe de punto debe reportar en fisico los
informes correspondientes al informe diario, semanal y mensual del
mes de noviembre, se procedid a contribuir con la organizacion de
recibo de caja, sacando copia de los Boucher de pago, se distribuyé cada
recibo conforme al dia de su aprobacién, posteriormente se escanearon
los informes y se adjuntaron en archivo masivo para el posterior envid a
tesoreria de la sede administrativa del {TBOY.




&) ORGANIZACION DE
TODOS LOS
ARCHIVOS

Una vez |3 jefa de punto realiza un trimite de RNA se procede a
organizar la carpeta, teniendo en cuenta el tipo de tramite realizado
{traspaso, radicado de cuenta, cambio de motor, cambio de color,
duplicado de placas y licencia, levantamiento de prenda entre otros}
se separa los que deben ser reportados a la gobernacion, los demas
son archivados en su caja de origen.

5) ACTIVIDAD DE ASEQ ¥
ARCHIVO EN PUNTO
DE ATENCION

Se mantiene aseado el archivo del punto de atencidn con lo que tiene
que ver con cajas, carpetas, licencias, se procede a barrer, trapear y

" KATERINNE SOLER UR@I




Tunja, 06 de Diciembre de 2024

Sefores

INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA-ITBOY- Ciudad

Ref. Retencion en la fuente aplicable a honorarios y Compensacién por
servicios cuenta No.1 CD- ITBOY 078 de 2024, cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR EN EL PUNTO DE ATENCION DE RAMIRIQUT DEL INSTITUTO
DE TRANSITO DE BOYACA, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DENOMINADO:
"FORTALECIMIENTO EN SEGURIDAD VIAL PARA FROTEGER LA VIDA DE LOS ACTORES VIALES
EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA." ITEM 5.06",

KATERINNE SOLER URREA, identificada como aparece al pie de mi firma, dando
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley 2277/2022, en lo concerniente z la
aplicacion de la retencidn en la fuente, se solicita que la misma se apligue de conformidad
con el parégrafe 2 del articulo 383 de! estatuto tributario, para los fines pertinentes,

Igualmente, infarmo que’lg,s’siguientes datos corresponden al pago de la sequridad social
del mes de NOVIEMBRE, las cuales se liquidaron sobre un IBC de MILLON TRECIENTOS

MIL M/CTE ($ 1'300.000)

g

CONCEPTOQ

MES NOVIEMBRE <

NUMERO DE PLANILLLA

4576798389

VALOR PAGADO POR
PENSION

$208.200

VALOR PAGADO POR SALUD

$162.700

VALOR PAGADO ARL

$6.900

TOTAL, VALOR PLANILLA

$377.800

Atentamente,

AR

KATERINNE SOLER URREA \_
C.C. No. 1.012.414.311 de Bogota



Tunja, 08 de diciembre de 2024

Sefiores
INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA
Ciudad

REFERENCIA: CERTIFICACION APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIONES
ANO 2024 CUENTA No 1 CONTRATO CD ~ITBOY - 078 DE 2024

KATERINNE SOLER URREA, identificade con cédula de ciudadania numero
1,012.414.311, dando cumplimiento a lo dispuestoe con lo estipulado en los Decretos
22712009 y 129/2010, CERTIFICC:

1. Que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos Profesionales) del mes de NOVIEMBRE
de 2024, CORRESPODEN Gnicamente a los ingresos provenientes del Contrato No.
078 de 2024, CUYO OBJETO ES: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN EL
PUNTO DE ATENCION DE RAMIRIQUP DEL INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA, EN
CUMPLIMIENTO DEL
PROYECTO DENOMINADO: "FORTALECIMIENTO EN SEGURIDAD VIAL PARA PROTEGER LA VIDA
DE LOS ACTORES VIALES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA." ITEM 5.06"., suscrito con el
Instituto de Transito de Boyaca, materia del pago sujeto a Retencion.

2. Que para efectos de retencién en la fuente de acuerdo con el Articulo 388 del Estatuto
Tributario adicionade por el Articula 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a
ndmero de empleados, NO tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo. (Si su respuesta
es s/, anexar los soportes de las planillas de seguridad social de los empleados).

3. Que NO Estoy obligado(a) a presentar declaracion del impuesto sobre la renta per el
-afo gravable 2023.

4. Que en los términas del Articulo 499 del Estatute Tributaria, modificade por el Articule
195 de la Ley 1819 de 2016 NO OBLIGADO A FACTURAR IVA

5. Que en la actualidad NO tengo suscrito Otro contrato de Prestacién de Servicios
con la entidad Publica: cuyo objeto es: NO. de Contrato de 2024

Que conforme a lo anterior la Ultima planilla de pago de seguridad social es la No.
891.801.069 y corresponde a la ejecucién del contrato CD — ITBOY -078 DE 2024 como
obligacion de pago del mes NOVIEMBRE del afic 2024,

La anterior certificacion la adjunto con el propésite de ser tenida en cuenta en el momento
del pago para efectos de la deduccion de la Base de retencion en la fuente y la aplicacidn
det Decreto 0099 del 25 de enero de 2013 y en el articulo 387 paragrafo 2 numerales 1 af
5 del Estatute Tributario.

Cordialmente, '
' U \ e

NOMBRE DEL CONTRATISTA
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. No. 1.012.414.311
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_-::-- 2 il e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
:J SO’ 2z i COMPROBANTE DE PAGO 78a

TR L SaE v oM %7 GL.DATOS GENERALES OELAPORTANTE & - *Z?Wh_,*"““", i L = i

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012414311
NOMBRE & RAZON SOCIAL: i KATERINNE SOLER URREA
‘CIUDAD/MUNICIPIO: RAMIRIQUI DEPARTAMENTO: BOYACA
PIRECCION: RAMIRIQUI TELEFONO: 7327542
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:; Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARILA) NO
(T o R AEER C %, o aa /T3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA‘ T R G ST vy R
NUMERO PLANILLA: - 4576798389 TIPO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARQ: . 2024 SALUD: ARD: 2024
DIAS DE MORA: i
FECHA PAGO {aaaa/mmidd); 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990959465

B S C TR R . PAF R AP ake 7 14, NOVEDADES T¥ LETLTT F ik BUSAaretineee o TROH i

ING [ RET | TDE | TAE [ TDP | TAP JCORT VSRl VSTH.SLN"|COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

TNV T T Sy ™

e Ve = AN

B ARG kR T W e LIQUIDACION GENERAL" -fggrw T T =23 = R o Ty

L

i’r / ‘ ’;'_ r. \ \ TOTﬁLES
. COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

AR D (e, | ,*ﬁ' ~ TSR *"““"@PENSION@' T bR Y M. T TG e

{ £ . 19 CADMINISTRADDRA P | 4

NIT cOHDIGOD f foims o ®ow W NOMB 1
900336004 25-14 ! T T Y 25-14'COLPENSION } 1 $ 208.200
C oty . ,‘ -,-;;.f SUBTOTAL: :_*» . A N B ,.s 208.200 ., %
' . .se . ]
o Bl FOERT R Bl e a < i MR, Gt T UISALYDY RV R e S R - ,qizi-n”}-“z.nmm.mggg.##
\ N ADMINISTRADORA s 7
NIT cODIGO £l - NOMBRE ... o 7
900156264 | EPS041 \ N NUEVAERPSCM - - & £ 1 $ 162.700
. i L e - ety “-SUBTOTAL: = .. ¢ F AL $ 162.700

S N/___ wlq -

ﬁﬁv‘a’ e AR L W i B & SRAH i RIESGOS PROFESIONALES B o ishl VR g S S epri sl o

~uon. ADMINISTRADORA =

NIT CODIGO NOMERE
860011153 14-23 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.900
L AT BUBTOTAL: " Sea . muprs 7 L L L 1880008
* VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA; $ 500
ATOTALPAGADO: Y, | B Y. 377:800:

2024/12/05 4:05 PM USUARIO: 801 - CC1012414311 PAGINA 1 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0PORTE DE PAGOQ GENERAL,

$ 377.800
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