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LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DE REQUISITOS PARA TRAMITE DE CUENTAS Fec‘g%‘;’ggfgiém

Gontrato CD- Nombre del Supetvisor/ Inter i : f
No. . [ITBOY-  |JULIAN ANTONIO PINA CAMARGO MIGUEL SIMBAQUEVA MORENO
J:r)l(t)r::) . Prestacién de Servicio |:] Colsultoria E:lSuministro [ Arrendamiento [x{compra Venta ] obra []
No de Acta ;/ T Fecha de ' Fecha —
ParciallFinal: 8 5 Inicio 231112026 ¢ | Finalizacién: 311212026 -
Valor del Contrato: $ 89.646.658,00 53 F‘?';am;;’e AGTAS PARCIALES Pago Namero 06DE12 &
Valor a Pagar: s7956804 | | Perlodode 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026 /

Revisar y verificar en la Carpeta del Contrat . Acta de Inicio, Objeto del contrato, CDP RP, acta de aprobacnon de poliza (si

Comprante de Ingreso a almacén para ‘los contratos. de adquasm'én de bienes o-elementos
— e —— = = o

Comprante de Ingreso a alm

aplica) X
Factura original o su equivalente; cuenta de cobro en original y COpia (persona Natural) - (En el caso de factura de venta X
debe cumplir con los requisitos establecidos en-¢l Art. 617 del Estatuto Tributario)
Informe de supervisién que contenga periodo de corte que: corresponds- fecibo a satisfaccién de bienes o servicios o X
avances de obra - debidamente diligenciado - FR -GEJ-15
‘Acta de recibo parcial y balance presupuestal - debidamente liquidado X
(Diligenciada y firmada por el Contratista; aprobada/firmada por el-Supervisor/nterventor) FR-GEJ-13
Planilla y recibo de pago de Aportes deSe guridad Social- pensién y nesgcs laborales (Persona natural - Que la base de
pagos de aportes a salud, pensién y ARL sea sobre el40.% del valor del pago parcial) - Para persona juridica revisar X
declaracién juramentada de pago de aportés parafiscales y seguridad social suscrito por el Representante Legal o el Revisor Jég‘*
Fiscal. Confirmar que los pagos correspondan: al pericdo de corte de la cuenta. ,g’"‘
Certificacién en aplicacién al Decreto 1070 de 2013, dmgtda ala Oficina de’ Tesorerfa, igualmente se debe incluir numeral \{?
donds el contratista certifica que el valor de aportes al Sistema de Segundad Social corresponde al 40% del valor de los X
Ingresos l’ECIbIdOS durante el mes a cobrar
Revisar la Carpeta del Contrato: Verificar la Forma de pago ¥ confirmar que el namero de cuenta/pago solicitado

X
corresponda

X

Acta de entrega y recibo final del objeto . oblif "acxones contractuales
(Debxdamente diligenciada, firmada por él Contratista y SUpervisor/lnterventor) FR-GEJ-14

Acta de liquidacién de contrato. (Debidgmente‘ diligenciada, ﬁ;rmada porel Cpntratis{a y Supervisor/Interventor) FR-GEJ-15

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA *
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SISTEMA DE GESTION INTEGRAL *ITBOY" Cédigo: FR-GEI-13
PROCESO Versién; 2
GESTION JURIDICA Pag:ldel
ACTA DE SEGUIMIENTO, VERiFlCAQION Y RECIBO PARCIAL SUPERVISOR Y/O |Fecha de Aprobacidn:
V INTERVENTOR 10-08-2018
[AGTA PARCIAL _ No.| ~ 6~ FECHA ACTA: 4612026 7
CONTRATO l * CONVENIO O No. | ITBOY-0096 DE FECHA: 231112026
OBJETO ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PUNTO DE ATENCION DEL
INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA EN EL MUNICIPIO DE COMBITA.
CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE e NIT:
GUEL ANT! Y/ i
LEGAL ; Mi QNIO SIMBAQUE 'A MORENO X 5373785
3 / 4 INIT:
SUPERVISQRI INTERVENTOR \ f JULIAN ANTONIO PINA CAMARGO / el T045 605074
VALOR INICIAL §89.646.658
VALOR CON ADICIONES NA_ ;
FECHA DE _INICIO, 23/172026 %, PLAZO CON ADICIONES N/A
ACTA DE SUSPENSION N/A i ] - ACTA DE REINICIACION NIA
: ; b PERIODO AUTORIZADO A 01 AL 30 DE JUNIODE L}~
FECHA DE TERMINAQION 31/12/2026 PAGAR ¢ o026 ™ ¥
000087 CODIGO O RUBRO N° 2.1.2.02.02.007.03
CONCEPTO - ; "DEBE  / HABER
Valor del contrato ) $89.646.658
Valor aporte otra Entidad '
Anticipo
Amartizacién del anticipo .
Valor de la presente acta 3
seguimiento y recibo a N° 6 $7.956.804 §
Satisfaccion , . i
'VALOR ACTAS PAGADAS $33.949.030 £
Saldo por ejecufar ) r $47.740.824 7,
Sumas lguales $89.646.658 7 $89.646.658 f

El suscrito SUPERVISOR o INTERVENTOR def Contrato o Convenio en menci6n, manifiesto que he recibido a satisfaccién el informe carrespondiente
al periodo de pago menclonado, presentado por e CONTRATISTA, quien cumpli6 a satisfacclén y dentro de los términos contractuales con las
obligaclones establacidas en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumpli6 con sus aportes al régimen de Seguridad Saclal en Salud,
Pension y riesgos profesionales de acuerdo a Ja(a) planilia(s) N° 9505768460 d&l mes de-JUNIO de conformidad-con la normatividad vigente.

En visita al lugar de los trabajos /o enla entraga de los blenes, sefvicios y demas, se constaté qus lo ejecutado esta de acuerdo con el porcentaje*
equivalente a 46,75 % del total del contrato; encontréndose como-saportes los informes allegados junto con sus anexos que hacen parte de la presente
acta.

*En los contratos de prestacién de seiviclos profesionales y de apoyo a la gestién, el porcentaje se:determinaré segums

/ / e .
7/ CONTRATISTA Y/Q REPRESENTANTE LEG
MIGUEL ANTONIO SIMBAQUEVA MORENO

*El informe, Jas ¢ y valores con énla e acta son resg idad del yio interventor. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de conflabliidad y re:

Se verificaron y se constaron los pagos en el valor y monto correspondiente a'segurldad Soclal (Pension, Salud, Arl y parafiscales (cuando aplique), es decir el 40% del valor del contrato.

GBSERVAGIONES O AGLARACIONES: GANGELAR DEL R.P, 97 DE FECHA 23/01/2025 _

ADJUNTAR CUADRO DE GONDIGIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
{CUANDO EL OBJETO DEL CONTRATQ ASI LO'REQUIERA, DEJERt@NFDRME COMPLETO EN LA CARPETA UNIDAD DQCUMENTAL OFICINA JURIDICA)

Original: Archivo Carpata Oficina Jurldica
Copia: Oficina de Tesoretfa, Contratista, Supervisor ylo Inferventor
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3/6/26,°9:58 Factura-FV-2-575

MIGUEL ANTONIO SIMSAQUEVA
MOR NO
NIT 19.313,189:6 , .
Km 3 Via Tunja = Paipa Factura electronica de venta
Tel: (038) 3102564426 No. FM 575
Cémbita - Colombla 4
contabliidadmiguelsimba@hotmall.com g
: ‘ ) . Fechay hora Factura )
Sefiores INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA [TBOY {
AL e . Generaclon 01/06/2026, 10:23
NIT 891,801.069-8 i Teléforio (038) 7450909 .
Direccién CR 27243 BRR SUAMOX Ciudad  Tunja- Colombia Expedicion 01/06/2026, 10:23
: - - - - ” Veneimlento 30/06/2026
ftem Descripclén . « Cantldad Vr. Total
CANON ARRENDAMIENTO CONSTRUCGIONES Y /

! | EDIFICACIONES MES DE JUNIO » 1.00 7.956,804.00
Total items: 1 Total Bruto 6,686,380.92”]
Valor en Letras: VA 19% 1,270,414.08

Siete millones novaclentos cincuenta y seis mil ochotlentos cuatro.pesos micte .
B Total a Pagar 7,956,804.00
Forma de pago: .
Crédito %’/
Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cucta No. 001 vence el 2026-08-30 por $ 7,956,804.00

Observaciones:
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 4231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber racibldo real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero ?:;gr{vz'ac 2‘&6“,'2: 18764095665097 aprobado en 20250716 prefijo FM desde el nimero 1 al
B snc ¢ 8! z
/A - Actividad Econémica 6810 ‘A des i mobiliarias realizadas con blenes propios o arrendados Tarifa 0 Vg
CUFE. 40280d17a§70738&99€939b234f59e{11(:9285%)4664123ﬁ962049Sb686683&(13b5207d25(38037&670322355&&1\36

tecnoldglon: SEgo SAS - Nit E30.048.145-8. Nombre Software: Sigo Nubie: Firmat elachinicas veren e XML
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Socledad Administradora de Fondos de Pensiones ﬁ . (} {Ve n ‘ (
y Cesantfas Porvenir S.A, Nit 800-144-331-3 A :

solohay uno

LA SOCIEDADADMINiSTRADORA”DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) MIGUEL ANTONIO SIMBAQUEVA MORENO, identificado(a) con
Documento No. 19,313,189, por las siguientes sumas:

Fecha ‘ Descﬁpcién Valor
Jul.16/24 _DEVOLUCION_SALDOS $325,545.00
Ene.09/20 DEVOLUCION,_SALDOS $243,691,786.00

Asf las cosas el(la) Sefior(a) MIGU_EL /ATNTONIO SIMBAQUEVA MORENO, no se encuentra pensionado(a) por
Vejez, Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 02 dias del mes de Febrero de 2026.

i

H

{

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Saciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantfas Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogotd 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800




