-

SISTEMA DE GESTION - MiPG

Codigo: FR-ADF-05

PROCESC

Versién: 14

ADMINISTRACION FINANCIERA

Pégina 1 de 1

LISTA DE CHEQ
CUENTAS

-

UEQ VERIFICACION DE REQUISITOS PARA TRAMITE OE

Facha Aprobacian: 08-05.
2018

152 df

‘Contrato

v

oo

L L e i
o Nombre del Contratist

l.u:.

i o AT
a: KATERINNE SOLER URREA

Tipo de X -
Prestizién de Servicio ConsultoriaDSummistro[: Arrendamiento DCompra Vental ] ObralJ
Contrato:
No de Acta Fecha de Fecha T
ParcialfFinal; 3~ Inicio 10/09/2025 IFinafizacir.’m:, 27M2/12025
Forma de
Valor del Contrato: $ 8.027.820 pago: MENSUAL I Page Niimera 3de:dq
. $ 2.229 9s5p Pericde de
Vaior a Pagar: Corta: 0111/2025 AL 30/11/2025 »
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Ravisar y verificar en Ia Carpeta del Contrato: Acta g

RIM\ER‘P\IA;SAC’J' Y:PAGOS PARCIALES

LY

No *-| Mo Apiica
N 'Cump{o_' =~

poliza
(si aplica)

e Inicio, Objato dei contrato, CDP, RP, acta de aprabacion de

Factura ariginal o su equivalente; cuenta de cobro en original ¥ Copia (persona Natural
venta debe cumplir con los requisitos establecidos en el Art. 617 del Estatuto Tributario)

} - {En &i caso de factura da

informe da supervision que contenga pericdo de corta que corresponde- recibo a satisfac
avances de obra - debidamenta dilgenciado - FR -GEJ-15

cion de bienes o servicios o

Acta de resibo parcial y halance presupuastal - debidamenta liquidado

{Diligenciada y firmada por 8l Contratista, aprobadaffirmada por el Supervisorﬂnterventor} FR-GEJ-13

declaracion juramentada de pago de aportes parafiscales ¥ seguridad social suscrito por el
Revisor Fiscal. Confirmar que los pagos correspondan al periodo de corte de la cuenta.

Representanta Legal o ef

Certificacion en aplicacian al Decrato 1070 de 2013, dirigida a ta Of

cina de Tesoreria, iguziments se dabe incluir

numeral donde el contratista certifica que el valor de aportes af Sistema de Seguridad Sociat carresponde al 40% del -~
valor de los Ingresos recibidas durante el mes a cobrar

Revisar la Garpeta del Contrato: Verificar la Forma ge paglu ¥ et ST Sl ndmere oo corata’ sqa solicitadn P
commesponda

Comgprants de Ingreso a almacén para los contratas de adquisicién de bienes o elementos
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Tunja, 5 diciembre 2025

CUENTA No. 03 - .

INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA NIT. 891.801.069-8

-- Debe a:

KATERINNE SOLER URREA

C.C. No. 1.012.414.311 expedida en Bogota

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE (S 2.229.950}, por concepto de honorarios en
desarrollo del Contrato de Prestacion de Servicios No. CD- ITBOY 152 de 2025,
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN EL PUNTO
ATENCION DE Ramiriqui DEL INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA, EN
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DENOMINADO: “"PREVENCION,
EDUCACION Y CONTROL OPERATIVO PARA LA SEGURIDAD VIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA". 'TEM 1,07.

Labor desempefiada en el periodo comprendido del 01/11/2025 al 30/11/2025 /

J

Cuenta de ahorros N 992361692090 Bancolombia

KATERINNE SOLER UR

C.C. N0.1.012.414.311 de Bogota



SISTEMA DE GESTION INTEGRAL “ITBOY™

Cidige. FR-GEJ-18

PROCESD Version 1
GESTION JURIDICA Fag:l1dal
Fecha de Aprobacién,
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA 308200
ALTA PARDAL Y/ |NFORME K- | TWALOR HICIAL 3,027 820 —
FECHA ACTA 170 INFORME |osy 1272025 = !wu.on CON ANCIONES NJA
CONTRATO y/o CONVENKD (TRAY-152 BE 2005 - v FECHA DE_INKCHY 10/t8/2025 !
CONTRATETA KATERINNE $OLER LRAEA z PLAZO CON ADHCIONES 3 MESES Y 18 DIAS
SPERVIEORS INTERVENTOR CINY LORENA OLARTE IMENEZ ACTA DE SUSPENSION NA,
RJBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02,008.13 ACTA DE REINICIACION NiA
FERIDDO AUTORIZADO A PARAR 01-131-7075 AL 30-11-2025 ¥ FECHADE TEAMINACION 23/12/3005

——

PAESTACIGN DE SERVICIDS COMO ALXILAR EN EL PUNTO ATENCION DE RAMINGUE DEL INSTITUTS DE TRANSITO DE 8OYACA, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECYD DENOMINADC: "MAEVENCIGN, ERUCATIAN ¥ CONTROI, OPERATIVO PARA iA

(-

KATERINNE SOLER URR
CONTRATISTA

*Adesane fums o s

OBIETE | SURIDAS VIAL EN EL DEPARTAMENTO G BOYACA™, TEM 107
.
REFORTE DEL CONTRATISTA AEPORTE SUPERVISOR Y/ INTERVENTOR
Verlfiacldn da
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EIECUTADAS Artlwidadas Fuente dw Verifcacisn yfo anexos
Tk | ma § sty | wen

QRGANIZACIEN ¥ DIFITACKIN DE AICENCEAS DE CORDUCCION EN LA PLATAFORMA DRIVE Anamo 1 : informe del contratista

1 DIGITAOON DE LICENCLAS PLATAFORM A DRIVE DEL MES DE ERERD FERRERD Y MARZD - !
¥ A BA PLATAFROMA
7 RATHCACKIN DE CUENTA ESCANEAR, CREANIZALION, DIGITALIZACION ¥ CARGUE A LA PLA DE LA ¥ PR del conteatista.
GOBEANACION
F MANAL ¥ b D
E] ESCANEAR CADA INFIRME MENSUIAL SEMANAL Y DIAUG ACTRVIAR DE APOYO EN LA "momg ':nii::: o b ¥ MENSUAL DEL e X Anewo 3 |nforme del contratista
R
. ORGANIZACIGN DE TODOS LOS ARCHIVOS CONTRIBUCKIN PARA LA 01R5m|nc|oc;3:‘:gcmvo KNA REQUERIDOS POR LA JEFE DE X Arvexo 4: Informe del contratlsta
IMPIC EL PUNTO GE ATENCION Ay -
3 ACTIVIDAD DE ASEQ ¥ ARCHIVG ¥ PUNTG DE ATENCION TEHER L X #xa 5: Infortne del contratista
[ rieas pavallod paget Saguvidad Saclal p gt s fuaalo aphayor| # carificacubn irmesr 16 Lvend s maisnal
T (F FAGE (WES] FEDHA TE FATD irhLon HMM;OSS mmm‘o‘i. AMORTES
saqun PENSIONES WIESGATS FROFESIONALES
% | 125 % | L& x| 8522
movmpne""" LIS 2,219,950 $ 1422500 vALDRIS] | 1000 VALOR (5] | 337,00 vaLcw (5] | 500
—_— VALOR TOTAL DE APORTES [$) OBLIGATORID: 413,800

| C_;}chiam O:Jm L]Tne,wﬂz_

SUPERWIZOR

TINDY LORENA OLARTE JWEKE"EZ

= Suprena firrmas del para de




SISTEMA DE GESTION INTEGRAL “ITBOY" Cadigo: FR-GEI-13
PROCESQ Version: 2
GESTION JURIDICA Pig.:ldel
ACTA DE SEGUIMIENTO, VERIFICACION Y RECIBO PARCIAL SUPERVISOR }Facha de Aprobacion:
YO INTERVENTOR o 10-08-2018
Z
ACTA PARCIAL No.| 3 FECHA ACTA: 05/12/12025
TBOY-0152 DE
CONTRATO [ convenio [ No. v OE FECHA 09/09/2025
PRESTACION DE SERVICIOS COMG AUXILIAR EN EL PUNTQ ATENCION DE Ramingui
OBJETO - DEL INSTITUTO DE TRANSITQ DE BOYACA, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
DENOMINADC: "PREVENCION, EDUCACION Y CONTROL OPERATIVO PARA LA
SEGURIDAD VIAL EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA". ‘TEM 1,07
CONTRATISTA Y/O : : NIT:
REPRESENTANTE LEGAL KATERINNE SOLER URREA C.Cl1.012.414311
SUPERVISOR / INTERVENTGR CINDY LORENA QLARTE JIMENEZ C.CJ1,057 486,311
VALCR INICIAL $ 8,027,820 . )
VALOR CON ADICIONES N/A £
FECHA DE INICIO 10/09/2025 j PLAZO CON ADICIONES N/A
ACTA DE SUSPENSION N/A ACTA DE REINICIACION N/A
FECHA DE TERMINACION 271202025 ¢ Eigf:o AUTORIZADD A 01/11/2025 AL 30/11/2025 4
REGISTRO PRESUPUESTAL N* 529 J FECHA: | 09 deseptiembre 2025 |CODIGO G RUBRO N* 23.2.02.02008.13
T T i BALANCE DE PAGO . / :
CONCEPTO DEBE HABER
Valor dal contrato $8,027,820 /
Valor aporte ofra Entidad
Anticipo
Amortizacion del anticipo
Valor de la presente acta__ /
segl.u?nto y recibo a Satisfaccidn $2,229,950
N3
;
Valor actas pagadas $3,790,9151
Salda por ejecutar } $2,006955 ¢
Sumas iguales $8,027,820 \ $ 8,027,820

El suscrito SUPERVISOR 0 INTERVENTOR del Contrata ¢ Convenio en mencidn, manifiesto que he recibido a satisfaccidn el informe
correspondiente al periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccion y dentro de los términos
contractuales con las obligaciones eslableudas en el contrato; igualmente certificp-que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de
Seguridad Social en Saiud, Pensién rlesgos profasionales de acuerde a latalslznilials) N*

46337958012 / del mas NQVIEMBRE, 2025 de conformidad con la narmatividad vigente.

En visita al lugar de los trabajos y/o en la entrega de los bienes, servicios y demas, se constatd que 1¢ gjecutado esta de acuerdo con el
porcentaje’ equivalente al 75 %, el total del contrato, encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus anexos que hacen parte
de la presente acta.

*En fos contralos de prestacicn de servicios profesionales y de apoyo a fa gestidn, ef porcentaje se determinard segun ef tiempo ejecutade def plazo total del

ot Kol

INTERVENTOR Yi0 sUPeRMSOR CONTRATISTA Y/Q REPRESENTANTE LEGAL /
CINDY LORENA OLARTE JIMENEZ KATERINNE SOLER U

“Elinforme, las cantidades ¥ vgloves consignados an la prasents acta son responsabiidad exclusiva def conlratista yfo interventor El pago de |a presente acta sa reailzara con base en el pancipic da canfiabilidal

Se verllicaron y 52 constaron 1os pagoes en el valor y monio correspondiente a seguridad Social (Pension, Salud, Arl y parafiscalas (cuando aphaue), es decir el 0% del valor del

contratg
OBSERVACIONES O ACLARACIONES BANCOLOMBIA AHORRO: 923-616920-920, PAGAR HONORARIOS R.P. 00000529 DE FECHA 00/02/2025 !

ADJUNTAR GUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES {CUANDO APLIOUE)

{CUANDC £, OBJETO DEL CONTRATO AS! LO REQUIERA, QEJAR INFORME COMPLETO EN LA GARPETA UNIDAD DOCUMENTAL GFICINA JURIQICA)

Criginal: Archlvo Carpata Oficina Juridica
Copia; Oficina de Tesoreria, Contratista, Suparvisor yit Interventor




Tunja,05 diciembre 2025 »~
Sefiores

INSTITUTO DE TRANSITC DE BOYACA-ITBOY- Ciudad

Ref. Retencién en Ia/fénte aplicable a honorarios y Compensacién por
servicios cuenta No 37CD- ITBOY 152 de 2025, cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR EN EL PUNTO ATENCION DE Ramiriqui DEL INSTITUTO DE
TRANSITO DE BOYACA, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DENOMINADO:
"PREVENCION, EDUCACION Y CONTROL OPERATIVO PARA LA SEGURIDAD VIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA". 'TEM 1,07

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 a la
aplicacion de la retencion en la fuente, se solicita que fa misma se aplique de conformidad
con el paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, para los fines pertinentes.

lguaimente, informo que los siguientes datos corresponden al page de la seguridad social
del mes de NOVIEMBRE, las cuales se liquidaron sobre un 1BC de MILLON
CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS. M/CTE ($ 1°423.500), SE
CANCELARON PROPORCIONAILMENTE DEL 01/11/2025 AL 30/11/2025.

CONCEPTO | MES NOVIEMBRE

NUMERO DE PLANILLA 4633799012 f
VALOR PAGADO POR $227.800
PENSION

VALOR PAGADO POR SALUD § 178.000
VALOR PAGADO ARL $7.500
TOTAL, VALOR PLANILLA $413.800

ATERINNE SOLER URREA
€.C. No. 1.012.414.311




En Ramiriqui a los primeros dias del mes de DICIEMBRE de 2025, al suscrito supervisor
Cindy Lorena Olarte Jiménez, rindo el presente informe de evaluaciones parcial de
ejecucion del contrato que se describe a continuacidn: por el suscrito katerinne Soler
Urrea quien lleva actividades de apoyo en el drea de archivo del instituto de transito de
Ramiriqui.

INFORME DEL 01/11/2025 AL 30/11/2025.

CONVENIO CONTRATO X TIPO |PRESTACION DE SERVICIOS

No, DEL : FECHA ANC MES DIA

CONTRATO | ITBOY-152 DE 2025
2025 0% 09

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN EL PUNTO ATENCION DE Ramiriqui
OBIETIVO | DEL INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA, EN CUMPLIMIENTQ DEL PROYECTO
DENOMINADO: "PREVENCION, EDUCACION Y CONTROL OPERATIVO PARA LA
SEGURIDAD VIALEN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA". 'TEM 1,07

VALOR 8..027.820 PLAZO 3 MESES Y 18 DIAS

AVANCE DEL CONTRATO

DURACION TOTAL PERIODO {NFORME
INICIC {AA/MM/DDY) FIN INICIO {AA/MM/DD) FIN  {AA/MM/DD)
(AA/MM/DD)
10/09/2025 27/12/2025 01/11/2025 30/11/2025




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

EJECUCION DE ACTIVIDADES

1) RADICADO DE CUENTA

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

¥, '.z.hp WIS hee ..rr-: = tmﬂ"}ﬂ

SR "‘{-—u""*‘-
ﬁ." xﬁ#" : “tlé

2) DIGITACION DE
LICENCIAS A LA
PLATAFORMA DRIVE

Organizacién en fisico de licencias de conduccion 75 licencias de
conduccion correspondientes a los meses de OCTUBRE Y NOVIEMBRE
la presente anualidad Se procedid a foliar cronoldgicamente, organizar

en cajas de archivo.




3) ESCANEAR CADA
INFORME
DIARIO, SEMANAL
Y

MENSUAL.

Teniendo 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 lgs Boucher de pago, se distribuy6 cada recibo
conforme 3l dia de su aprobacién, posteriormente se escanearon los
informes y se adjuntan en archivo masivo para el posterior envio a tesoreria
de la sede administrativa del ITBOY

4) ORGANIZACION DE
TODOS LOS
ARCHIVOS

Una vez la jefa de punto realiza un tramite de RNA se procede a
organizar 1a 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 gobernacién, los demas
son archivados en su caja de origen.




Se mantiene aseado el archivo del punto de atencion con lo que tiene
5) ACTIVIDAD DE que ver con cajas, carpetas, licencias, se procede a barrer, trapeary

ASEQ Y ARCHIVO EN EL} limpiar estantes y muebles del mismo.

PUNTO DE ATENCION
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A
7Bancoomeva

o SRS YA S TR YR R DATOS GENERALES DELFAPORTANTE 5.4 il e it s W B AW O iyl
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IQENTIFICACION: 1012414311
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATERINME SOLER URREA
CIVOADIMUNICIPIO: RAMIRIQUI DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: RAMIRIQU) TELEFONG: 7327542
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: {-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de sarvicios
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

S P il S T DDA RS fanTos‘cENERALES DE LA PLANILIA B ol et Mg

-ﬂn;z?;'

NUMERO PLANILLA:

4633799012 TIPO DE PLANILLA;

HNDEPENDIENTES

PERIQDO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 BALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERD AUTORIZACION: 9994573007
R T AR AR B R o . ST Tk B TiA - NOVEDADES Fabaa 17, FEA S AT R R fo s R s e
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR| VSRl V_TSTJ-SLN ECOM IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
& NS TPy -
N
A AT R L S Pt A % 4 S R 0 ’“ﬂ’?,.u;& %Mﬂlamoncwu GENERALmWMWﬁ R A e e e It e
,- / . .x TOTALES
COTIZANTES l TOTAL PAGADO
‘Z:2’*"{%ﬁ;&-ﬁ»w’{.‘ﬁ%y&#&%dﬂﬁw}“‘w&w*r-pENS:ON diﬁﬂ“&?ﬁ"‘-&“iﬁe&"i"iﬁ.““ [ e L M
& ®" SADMINISTRADORA " B
NIT CODIGO ,‘ RS *Nomasﬁ;.. H
9003360047]  25-14 ¢ T ¥ 354 coLp % h i 1 $ 228.000
' R .o 0 T SUBTOTAL: . . v -] $228.000
. i. - v 9 B @ v i _
AR R o A N SN R RRAS T S AL UD % MR T AN i o e T R T e P )
'1_ \ . ADMINISTRADORA { g
NIT CODIGO ‘a. NOMBRE rd
9001562642 | EPS5041 \, ‘NUEVA EPS CM rd 1 $ 178.200
L : <AL T - s -SUBTOTAL: .. LI ' $ 178.200
*"’/-, e O
ik Tk Voo A O TR TR S A R PRISS T RIESGOS PROFESIONALES g As st S s s B e B e r 8N
“en ADMINISTRAGORA -
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $7.500
RS T - SUBTOTAL: i ’ 1. $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 413,300
e e VALOR MORA: $ 500
Ll “""7"" LE A 3, "‘-—1.{{"-"-9 TS
- T OTALPAGADO ¥ TS 5814131800,

202512104 5:35 PM

USUARIO: 501 - CCI012414311
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