Barranquilla, 8 de mayo 2023

Sefor(a)

Diana Paola Suarez Méndez
Direccion Financiera
Superintendencia de Transporte
Bogota D.C.

Asunto: Remision de documentos para la Cuenta de Cobro No. 01 del Contrato de

Prestacion de Servicios No 271 de 2023.

En mi condicion de ejecutor del contrato del asunto, remito la siguiente documentacion para
su tramite de pago:

1.
2.
3

4.,
5.

GF-FR-001 Formato de Pago
Informe de ejecucién de actividades del periodo del 5 de abril al 30 de abril de 2023
Planilla de pago de seguridad social en sus componentes: "Salud, Pension y ARL"

en estado “PAGADA”
Certificacion cumplimiento articulo 383
Registro Unico tributario - RUT

No siendo otro el fin del presente, quedo atento(a) a cualquier observacién de su parte.

Cordialmente,

Claudia Patricia Torres Sibaja
C.C. 22.479.783
e-mail: claudiatorres@supertransporte.gov.co



SuperTransporte

Proceso Gestion Financiera

Informe de pago periddico de supervision de contratos

Coédigo: GF-FR-001
Version: 4

Fecha de aprobacién:
1-feb-2022

. X L - . Dia Mes Afio
Dependencia: Dir. de Inv. Transito Cuenta de Cobro N°: 1 Fecha de Diligenciamiento: | 3 | | 5 | |2023|
1. ACTO ADMINISTRATIVO - DATOS ESPECIFICOS |
Dia Mes Afo
TIPO DE No. de Contrato: | 271 | Vigencia: 2023 Fecha de iniciacion | 5 | | 4 | | 2023|
VINCULACION Fecha Suscripcién Contrato: | 31 de marzo de 2023 | Fecha de terminacién: [ 4 ][ 8 ] [2023]
N° CDP: 38423 Fecha: [ 2 de marzo de 2023 | Duracién: Meses I:| Dias
Contrato
N° RP: 50523 Fecha : [ 3 de abril de 2023 | Periodo apagar: | 5 al 30 de abril de 2023 |
N° Péliza: Fecha: [ 05 de abril de 2023 | Suspensin No.: [ | Tiempo: [ ]
ARL. POSITIVA | Fecha cobertura: | 3 de abril de 2023 | Adicion: No.: I:l Valor: I:l
Cesion: [ JFeeha [ 1]
Prestar sus senvicios profesionales en la Direccion de Investigaciones de la Delegatura de Transito y Iransporte Terrestre con el fin de organizar, clasificar, gestionar y controlar 1a|
OBJETO: informacion recibida de manera virtual y fisica y, ejecutar las demas actividades archivisticas atendiendo los procedimientos internos de la gestion
documental.

2. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA |

Nombre/Razén Social : | Claudia Patricia Torres Sibaja |

Bancolombia

Identificacion: Tipo documento: | CEDULA DE CIUDADANIA | Namero: | 22.479.783 | D.V. l:l
Direccion Domicilio: | calle 92 No 49c - 2323 | correo Electrénico Personal: | cpts2016@gmail.com |
No. Teléfono Fijo: | | Extension Oficina: Celular: | 3003791506 |

Tipo de Cuenta Bancaria | AHORROS | Nombre del Banco al cual pertenece la cuenta: |

Pensionado:

“ Certificacion:

Seleccione:
Persona Natural

2.1 ASPECTOS |:| IVA Régimen Comin

TRIBUTARIOS

RU.T. (Actividad Economica P/pal) Tarifa:

69101

He verificado esta informacién frente al RUT :

8,66

3. INFORMACION FINANCIERA

Valor Inicial del contrato: ‘$ 24.520.000,00

Adicién Numero: |

Valor Total del contrato: |

Valor a pagar en el periodo:

‘$ 5.312.666,00

4. AUTORIZACION DE PAGO

Certifico que las actividades correspondientes al periodo cobrado se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato y que el contratista cumplié con los aportes al sistema
general de de seguridad social conforme a las normas vigentes, encontrandose a paz y salvo, por lo tanto se considera procedente continuar el tramite de pago.

Nota: El informe para contratos de prestacion de servicios, debe reposar en la carpeta de cada contrato; la Direccién Financiera no requiere copia de dicho informe.

El contratista present6 el informe correspondiente: El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Z (co

FIRMA

Nombre Supervisor |CLAUD|A MARCELA ARIZA MARTINEZ

RADICADO

Cedula de Ciudadania |52197209

Cargo

|D|RECC\ON DE INVESTIGACIONES DE LA DELEGATURA DE TR/\N%

Teléfono y Extension: |3526700
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— Proceso Gestion Contractual Cédigo: GC-FR-015
3 Formato de Informe de Actividades Para Contratos de Version: 2

o : .2 . . .2 Rige a partir de su publicacion
e Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion en la pgina web

INFORME No. 01

CONTRATO NO. DE FECHA:
271 31 de marzo de 2023
OBJETO:

Prestar sus servicios profesionales con plena autonomia técnica y administrativa en la Direccion de
Investigaciones de Transito y Transporte Terrestre, proyectando y revisando los actos administrativos a que
haya lugar, asi como realizando el acompafamiento juridico con el fin de verificar que las actuaciones
adelantadas estén acorde con los procesos y procedimientos para el fortalecimiento a la supervision integral
a los vigilados a nivel nacional.

CONTRATISTA: CEDULA O NIT:
CLAUDIA PATRICIA TORRES SIBAJA 22.479.783

PERIODO DE EJECUCION INFORMADO:
5 DE ABRIL A 30 DE ABRIL DE 2023

VALOR DEL CONTRATO INCLUIDO SUS ADICIONES:
VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($
24.520.000) M/CTE, no responsable de IVA

PLAZO:
Es el indicado en los estudios y documentos previos. En todo caso el plazo del contrato sera de Cuatro (4)
meses, previo cumplimento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion del contrato y el inicio de
cobertura del contratista en el sistema general de riesgos

EL CONTRATISTA MANIFIESTA QUE EFECTUO LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

Actividades desarrolladas

Obligacion Especifica Contractual Activida_des desqrrqlladas en Evidencias/Productos
este periodo / Tramites Obtenidos

Brindar acompafiamiento juridico en el Estudio sobre la normatividad Concepto juridico, sobre la

andlisis de los actos administrativos que | vigente en materia de notificacion | notificacion electronica de

le sean asignados de la Direccion de personal de los actos dictados por | acuerdo a la Ley 2213 del

Investigaciones de Transito y la administracion de forma 2022, art 8, paragrafo 1y

Transporte Terrestre. electronica en Colombia. 2.Correo Electroénico.

Realizar el analisis juridico a los IUIT’S,
PQR’s, informes, y demas documentos
que se reciban en la Direccién de
investigaciones de Transito y Transporte
Terrestre, para determinar la No se solicitd en este periodo. N/A
procedencia de las actuaciones
administrativas en el marco de la
supervision integral a los vigilados a
nivel nacional.




— Proceso Gestion Contractual Cédigo: GC-FR-015

.

* Formato de Informe de Actividades Para Contratos de Version: 2

T : .z . .z Rige a partir de su publicacion
Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién L
SuperTraonsporte p y enlapagmaweb

Proyectar y/o revisar de manera
oportuna los proyectos de actos
administrativos que sean necesarios
expedir en el desarrollo de las
investigaciones administrativas iniciadas
a los vigilados a nivel nacional, por No se requirié en este periodo. N/A
trasgresiones a las normas que regulan
el servicio publico de transporte
terrestre, actividades conexas y afines,
teniendo en cuanta la jurisprudencia y
doctrina aplicable al caso.

Se realizaro revision y
luego notas sobre los
comentarios considerados
en la Ponencia de la Ley
339/2023y 274 /2023
(senado) correspondientes
a la delegatura. Correo

Se revisaron los documentos
facilitados, Ponencia de la Ley
339/2023 y 274 /2023 (senado),
el sistema VIGIA, SICOV y el
Decreto 1079 de 2015.

Elaborar los informes y hacer entrega
oportuna de los mismos, de acuerdo

con los parametros que para el efecto
se fijen por el supervisor del contrato.

electrénico
Apoyar el seguimiento al cumplimiento
de las metas establecidas por la o .
. . Se realiz6 el apoyo requerido N/A
delegatura de los proyectos de inversién
a su cargo.
Se realizo la proteccion y
Proteger la autenticidad y mantener los mantuvo la autenticidad y
. mantuvo los documentos que
documentos que le sean asignados f . .
debidamente custodiados, dando ueron_asugnados deb|da_1mente
. C ' custodiados, dando estricto
estricto cumplimiento a la Ley General N/A

cumplimiento a la Ley General de
Archivo y al Sistema Integrado de
Gestion Institucional
implementado en esta Entidad.

de Archivo y al Sistema Integrado de
Gestidn Institucional implementado en
esta Entidad.

NOTA: El presente es un modelo que sirve como guia para el supervisor y para el contratista. Si el informe
lo requiere, se puede utilizar las hojas que sean necesarias para el mismo, se recomienda precisar la
actividad desarrollada para cada tarea asignada.

FIRMA
Supervisor

FIRMA
Contratista

CLAUDIA MARCELA ARIZA MARTINEZ
CLAUDIA PATRICIA TORRES SIBAJA DIRECCION DE INVESTIGACIONES DE LA DELEGATURA DE
CONTRATISTA TRANSITO




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22479783 TORRES SIBAJA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 92 No 49 c 232 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2058848113 9450514812 | 2023/05/19 2023/05/03 | BANCOLOMBIA 0 $1,465,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$4,880,000

$829,600

$4,880,000

$610,000

$4,880,000

$25,500

$1,465,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,880,000) $829,600 $4,880,000) $610,000| 30| $0| $4,880,000) $25,500) $0| $0| $1,465,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $4,880,000]  $829,600) $4,880,000]  $610,000] $0| $0] $4,880,000| $25,500 30| $0) $1,465,100

1 Jec faarores romrescowon [ T T T T T IXT T T T T T T T T Isra]s0] sassocod — seeseodersore] 3o | 5488000 10,009 0 $0) s0] 1423 30 [ 4,880,000 0.5229 $25,500] 0 50l s o $1,465,100
Total Afiliados( 1) $4,880,000) $829,600| $4,880,000) $610,000) $0) $0) $4,880,000) $25,500) $0) 0 $1,465,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22479783 TORRES SIBAJA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 92 No 49 ¢ 232 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-04 2058848113 9450514812 1 2023/05/19 2023/05/03 | BANCOLOMBIA 0 $1,465,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $829,600 $0 $0 $829,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $829,600 $0 $0 $829,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,500 $0 $0 $25,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $25,500 S0 S0 $25,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $610,000 S0 S0 $610,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $610,000 S0 S0 $610,000
L 1 $1,465,100 $0 $0 $1,465,100

Pagina 1 de 1 2023/05/15 10:14 AM



Barranquilla, 8 de mayo de 2023

Sefiores

Superintendencia De Transporte
Direccion Financiera

Bogota D.C.

Asunto: Certificacion de cumplimiento Art. 383 E.T.

CERTIFICACION

Claudia Patricia Torres Sibaja, identificada con cedula de ciudadania No. 22479783,
expedida en Barranquilla, para efectos de dar cumplimiento con el articulo 383 del Estatuto
Tributario, indico lo siguiente:

Quesi( ) no( X ) he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores asociados a la
actividad.

Cordialmente

Claudia Patricia Torres Sibaja
C.C. No. 22.479.783 de Barranquilla



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14891250382

001489125038 2

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

2 2 4 7 9 7 8 3 5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22479783 19970804
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico o/ 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES SIBAJA CLAUDIA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR70 80 65CA2
42. Correo electrénico ctorressibaja@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 30037915 0 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[6 9 10[[2006,06,06[[[0010]l20438,00 2 | | |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-25/21:01:59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TORRES SIBAJA CLAUDIA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2023 09:02:13PM
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