SuperTransp

orte

Radicado No. 20235343143252
Fecha: 28/12/2023 11:53

Mensaje recibido desde Mail:
rubermorales@supertransporte.gov.co

Asunto: ALCANCE REMISION DE DOCUMENTOS PARA LA
CUENTA DE COBRO No.5 DEL CONTRATO 644 2023

Anexos: 1 Anexos

Para ver los documentos adjuntos al correo, debe ingresar por el
enlace de la "Fecha de radicado" y seleccionar la pestaifa de
"Documentos anexos”

Radicacion automatica enviada al usuario de ORFEO:CLASIFICADOR, para su
respectivo direccionamiento

Portal Web: www.supertransporte.gov.co

Sede Administrativa; Diagonal 25G No. 95A-85, Bogotd, D.C.
PBX: 352 67 00

Correspondencia: Diagonal 25G No. 95A-85, Bogota, D.C.
Linea Atencion al Ciudadano: 01 8000 915615




Bogotéa D.C., 28 DE Diciembre de 2023

Sefiora
Diana Paol| rez Mendez
Directora Financiera
rintendenci Tran [
Bogota D.C.
Asunto: Alcance Remision de documentos para la Cuenta de Cobro N°5 del

Contrato dePrestacion de Servicios N°644-2023
En mi condicién de ejecutor del contrato del asunto, remito la siguiente documentaciéon para
su tramite de pago:
1. GF-FR-015-Informe-de-pago-periodico-de-supervision-de-contratos-V4
2. Informe de ejecucion de actividades del 1 al 31 de Diciembre de 2023.
3. Planilla de pago de seguridad social en sus componentes: "Salud, Pension y ARL"

en estado “PAGADA”.noviembre y diciembre 2023
4. Pazy salvo

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

Cordialmente,

i T R W,

Ruber Edith Morales Solano

CC.51.971.784

rubermorales@supertransporte.gov.co



mailto:rubermorales@supertransporte.gov.co

Proceso Gestion Financiera

Cdédigo: GF-FR-015

Versioén: 4
Informe de pago periédico de supervisién de contratos Fecha de aprobacion:
27-04-2023
D d [ Dir. de PyP Puert C tade Cobro N 5 Fecha de Dili iamient Dla Mes Al
ependencia: r. r uenta de Cobro N°: echa de Diligenciamiento:
P 1 BIE R IAREER J 20 12 | {2023
1. ACTO ADMINISTRATIVO - DATOS ESPECIFICOS
Dia Mes Afio
TIPO DE , No. de Contrato: = | Vigencia: Fecha de iniciacion 3 2023
VINCULACION Fecha Suscripcién Contrato: | O taslennan | Fecha de terminacion: 12 2023
N° CDP: Iil Fecha: Aa =—anas Duracion: Meses 8 Dias
0Ps. | |
N° RP: 125803 | Fecha: [ 22 de agosto de 2023 | Periodo a pagar: | 1 al 31 de Diciembre 2023 |
N° Péliza: s047-90400013704, Fecha | 23 de agosto 2023 | Suspension No.: [ Tiempo: | |
ARL. POSITIVA | Fecha cobertura: 22 de Agosto de 2023 Adicion: No.: Valor:
Prorroga: No.: Tiempo
Cesi6n: [ ] Fecha
OBJETO: Prestar sus servicios profesionales en la Direccion de Promocién y Prevencion de la Delegatura de Puertos, para la caracterizacion,identificacion y gestion de riesgos financieros bajo las normas

internacionales de informacion financiera, para el fortalecimiento de la supervision subjetiva.

2. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre/Razén Social :

Ruber Edith Morales Solano

Identificacion:

Tipo documento:

CEDULA DE CIUDADANIA

Direccion Domicilio:

Cra 68d #95-41

No. Teléfono Fijo:

Extension Oficina:

Tipo de Cuenta Bancaria

AHORROS

2.1 ASPECTOS
TRIBUTARIOS

Seleccione:

Persona Natural

O IVA Régimen Comdn

R.U.T. (Actividad Economica P/pal)

Correo Electrénico Personal:

NUmero: 51.971.784

D.V.

emorales1619@gmail.com

Celular:

3202748802

Nombre del Banco al cual pertenece la cuenta:

Banco Davivienda

Pensionado: NO Certificacion: NO
69202 Tarifa: 7,66
He verificado esta informacion frente al RUT S| |

3. INFORMACION FINANCIERA

Valor Inicial del contrato:

Adicion Numero:

Valor Total del contrato:

Valor a pagar en el periodo:

$19.035.000,00

$19.035.000,00

$4.230.000,00

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.

El contratista present6 el informe correspondiente:

SI

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Sl

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

Nombre Supervisor
Cedula de Ciudadania
Cargo

Teléfono y Extension:

ANA ISABEL JIMENEZ CASTRO

1.020.758.783

Directora de Promocién y Prevencion

de la Delegatura de Puertos

3526700 ext. 246

RADICADO



mailto:emorales1619@gmail.com
mailto:emorales1619@gmail.com
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W Proceso Gestion Contractual Codigo: GC-FR-015

e \ Formato de Informe de Actividades Para Contratos de Versién: 2 o
- Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gesti6n :fgapgzir:; SVZZ” publicacion
SuperTransporte
INFORME No. 4
CONTRATO No. DE FECHA:
644-2023 18 de Agosto de 2023

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales en la Direccién de Promocion y Prevencién de la Delegatura de
Puertos, para la caracterizacion, identificacion y gestion de riesgos financieros bajo las normas
internacionales de informacion financiera, para el fortalecimiento de la supervision subjetiva.

CONTRATISTA: CEDULA O NIT:
Ruber Edith Morales Solano 51.971.784

PERIODO DE EJECUCION INFORMADO:
1 al 31 de Diciembre de 2023

VALOR DEL CONTRATO INCLUIDO SUS ADICIONES:
$ 19.035.000

PLAZO:
31 de diciembre de 2023

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

Actividades desarrolladas

Obligacion Especifica Actividades desarrolladas en

Contractual este periodo / Tramites Evidencias / Productos Obtenidos

Apoyar en la elaboracién de
informes subjetivos en los que
se evalle la viabilidad en los | No se asignaron actividades
aspectos financieros y | para este periodo

contables para la autorizacion
de reformas estatutarias.

No se asignaron actividades para este periodo

Apoyar en la elaboracién de
informes en materia contable | No se asignaron actividades
y financiera, en los cuales se | para este periodo

consolide la informacion
respecto a los vigilados que
presentan Riesgo Financiero.

No se asignaron actividades para este periodo

Revisar y analizar los planes
de accién tendientes a la | No se asignaron actividades
adopcion de medidas por | para este periodo

parte de los vigilados para la
mitigacién de los riesgos
financieros identificados.

No se asignaron actividades para este periodo




= 4 Proceso Gestion Contractual Cédigo: GC-FR-015
% \‘3‘ Formato de Informe de Actividades Para Contratos de Version: 2

: . . . . Rige a partir de su publicacién
il Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion 'ge a partir de su publicaci
SuperTransporte en la pagina web

20235342798942 (Zona franca | Se Finalizo tramite, se verifico en vigia que si envié la

Recibir 'y resolver las | arq05SAS.) informacion en Pesos
peticiones, quejas, reclamos o
sug(re]renu?sn— gQRS' q:Je Iel 20235342943812 Tramite en proceso, solicitaron anulacion de Informacion
sean - asignados —por € (Coopetransflum) financiera, pendiente proyeccion de Respuesta
supervisor de contrato, que
guarden relacion con el objeto N . o
del contrato. 2(_)2354_10084463 (Direccion Pendiente proyeccion respuesta
Financiera)

Andlisis y requerimiento de la | 14 empresas asignadas en riesgo alto financiero — contable de
informacién financiera de 47 | las cuales se generaron por ORFEO 5 requerimientos, las 9
empresas asignadas, vigencia | sociedades restantes no se generaron por ser sociedades
2022 en riesgo contable y | portuarias en etapa preoperativa: (verificacion base interna de
financiero alto. control)

Evidencia: Sistema orfeoReport-2023-12-20 y base de datos
Excel denominada “0) Hoja de trabajo Riesgos 2022.xIs”

33 empresas asignadas en riego alto contable de los cuales se

Apoyar en el seguimiento al generaron por ORFEO 20 requerimientos, los 13 restantes no
cumplimiento del reporte de se generaron por no presentar indicadores financieros
informacién financiera vy negativos. (verificacién base interna de control)

contable, en el Sistema

Nacional de Supervision al Evidencia: Sistema orfeoReport-2023-12-20 y base de datos
Transporte -VIGIA, en los Excel denominada “0) Hoja de trabajo Riesgos 2022.xls”

términos y plazos
establecidos mediante el acto | APOYO CON la respuesta a correo | Regpyesta enviada 20-12/2023 a través de correo electronico
administrativo de la vigencia | ASunto: ~Fwd: Indicadores
2023, y cronograma de ajust:—:ldos. por el ing. Reinaldo
trabajo del equipo subjetivo | Hernandez Gémez en proyecto
contable y financiero. de nueva herramienta.

Analisis a 135 empresas con | Anélisis en desarrollo proyectado para terminar el 29 de
reporte extemporaneo en el | diciembre segun planeacion.
Sistema VIGIA

FIRMA FIRMA

[ Y 2 oipee 4’(&7/ & E; ;l

Contratista

Supervisor

Ruber Edith Morales Solano . o
C.C. 51.971.784 Directora de PromocI6m y Prevencion

Delegatura De Puertos




ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO [~ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 51971784 RUBER EDITH MORALES SOLANO CRA68 D 9541 3202748802 | RUBEREMO@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;LSL%’ELES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 19/12/2023 73088651 $626.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 270.000 0 0 0 0 0 0 270.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
CGIED AP Roptie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia PIES i Cotizacion FSP EEl @ (P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 345.600 0 0 0 0 0 0 345.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 | 11.300 | 11.300 0 0 | 11.300 | | | 113 | 11.300 )
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 270.000 270.000
0 0 I 0 0 i 0 Pension 1 345.600 345.600
ICBF Riesgos Laborales 1 11.300 11.300
0 0 i 0 0 i 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I i IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 626.900 626.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén



mailto:RUBEREMO@HOTMAIL.COM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO [~ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51971784 RUBER EDITH MORALES SOLANO CRA 68 D 95 41 3202748802 | RUBEREMO@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ELAZEEE 0=
PARA;LSL%/ELES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | ~ Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 1911212023 73088651 $626.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE TNFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d HEE : H g cod Voluntari | Voluntario | peneional | Fondo cod. EPS | BCEPS [Fotizacion/ | cqqy g Codigo Aporte | 1BC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
0. de £ |5 % | owl wl o o ER 2 |8| coéd. R pensional & 6d. I~ 6d. 4 IBC CCF orte otros porte
No. | Tipo | o mio: de Apellidos y Nombres HHEELHEEEEE 434 2 |B| Arp [ 'BCARP | Cotizacion | o fiiado | Aportante de ~[Pensional de valor upC| arl | BCARL [ g | Cotizacion | “oop Cer | parafisoales | ‘SENA | icBF | ‘Esap | hen
S |afg)a g solidaridad | SuPsistencia ]
3 38 i
T CCT SI97178% MORALES OLANO RUBEREDITH 59 0 N 5-1F 160.000 45.600 0 0 0 EPSOU. 160.000 '0.000 12-23 160.000 T TT.300 0 0 0 0 0 0 4]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO [~ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 51971784 RUBER EDITH MORALES SOLANO CRA68 D 9541 3202748802 | RUBEREMO@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;LSL%’ELES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 19/12/2023 73395145 $626.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 270.000 0 0 0 0 0 0 270.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
CGIED AP Roptie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia PIES i Cotizacion FSP EEl @ (P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 345.600 0 0 0 0 0 0 345.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 | 11.300 | 11.300 0 0 | 11.300 | | | 113 | 11.300 )
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 270.000 270.000
0 0 I 0 0 i 0 Pension 1 345.600 345.600
ICBF Riesgos Laborales 1 11.300 11.300
0 0 i 0 0 i 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I i IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 626.900 626.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO [~ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51971784 RUBER EDITH MORALES SOLANO CRA 68 D 95 41 3202748802 | RUBEREMO@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ELAZEEE 0=
PARA;LSL%/ELES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | ~ Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 1911212023 73395145 $626.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE TNFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d Rk £ g g cod Voluntari | Voluntario | pocstoreal hondo) cod. EPS | IBCEPS [Potizacion/ | cay g Codigo Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
0. de £ |5 % | owl wl o o ER o k) 6d. R pensional & 6d. I~ 6d. 4 IBC CCF orte otros porte
No. [ Tipo | ot e n Apellidos y Nombres 512 g : HEEEEE 434 2 (3 e 1BCAFP | Cotizacion | o Siado | Aportante o pegsliolnanl die valor uPC| Bt IBCARL g Cotizacion | ~ag ’(’:CF parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
S |afg)a g solidaridad | SuPsistencia ]
3 38 i
T CCT SI97178% MORALES OLANO RUBEREDITH 59 0 N 5-1F 160.000 45.600 0 0 0 EPSOU. 160.000 '0.000 12-23 160.000 T TT.300 0 0 0 0 0 0 4]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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SuperTransporte

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

PAZ Y SALVO DE CONTRATISTAS — CONTRATACION INTELIGENTE

I. INFORMACION GENERAL

2023-12-19 17:48:16 DEPENDENCIA:

Ruber Edith Morales Solano

No. CONTRATO Y ANO: 644 - 2023 FECHA DE

INICIO:

SUPERINTENDENCIA
DELEGADA DE PUERTOS

CEDULA

No:

Codigo: GD-FR-029

Version: 1

Fecha de Aprobacion: 26 DIC 2022

51971784

TIPO DE
VINCULACION

TIPO DE
NOVEDAD

2023-08-23 FECHA DE TERMINACION O
00:00:00 LIQUIDACION CONTRATO:

Il. EXPEDICION DE PAZ Y SALVOS

Este formato debe ser diligenciado y firmado una vez se tenga plena garantia de que el Contratista, se encuentra al dia con sus compromisos,
obligaciones y todo lo demas que se encuentre bajo su responsabilidad.

DEPENDENCIA O
GRUPO

534 - GRUPO DE
GESTION
DOCUMENTAL

110 - OFICINA DE
TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION
Y LAS
COMUNICACIONES

530 - DIRECCION
ADMINISTRATIVA

DETALLE AREA

En mi calidad de responsable de la validacion de este
aspecto, hago constar que el contratista se encuentra a
paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto
bueno

En mi calidad de responsable de Gestion Documental de
la ST, hago constar que el Contratista hizo entrega de
todos los expedientes y documentos que le fueron
prestados del archivo central para el cumplimiento de sus

obligaciones contractuales, asi como el tramite de envio o

en su defecto la solicitud de anulacion de las
comunicaciones generadas y solicité los documentos
fisicos y virtuales de los radicados de entrada asignados
por su Superior inmediato o Supervisor.

En mi calidad de responsable de la validacion de este
aspecto, hago constar que el contratista se encuentra a
paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto
bueno.

En mi calidad de responsable de la validacion de este
aspecto, hago constar que el contratista se encuentra a
paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto
bueno.

En mi calidad de responsable de la validacion de este
aspecto, hago constar que el contratista se encuentra a
paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto
bueno.

En mi calidad de responsable de la validacion de este
aspecto, hago constar que el contratista se encuentra a
paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto
bueno.

En mi calidad de responsable de la validacion de este
aspecto, hago constar que el contratista se encuentra a
paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto
bueno.

En mi calidad de Almacenista responsable de la
validacion de este aspecto, hago constar que el
contratista se encuentra a paz y salvo frente al
CONCEPTO del presente visto bueno.

CONCEPTO

Vo.Bo. REVISION
GIT GESTION
DOCUMENTAL

GIT GESTION
DOCUMENTAL

TOKEN

ORFEO

VIGIA

GLPI

OFICINA DE
TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION
Y LAS
COMUNICACIONES

Vo.Bo. RECURSOS
Fisicos

OBSERVACIONES

Se verifican los
radicados
reportados como
pendientes, 26-12-
2023

OK 26/12/2023

OK 20DIC

51 radicados
pendientes por
tramite en las
bandejas de Orfeo

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

NOMBRE
DE
QUIEN
VERIFICA

Yisel
Lorena
Falla
Sepulveda

Claudia
Yaneth
Sepulveda
Martinez

Mauricio
Bautista

Diego
Pulido

Fredy
Torres

Diego
Suarez

Orlando
Andrés
Meneses

Sonia
Ortiz

CONTRATISTA

Terminacion
de Contrato

2023-12-31
00:00:00

FUNCIONARIO
A CARGO

cpicfyalla

4

Ay 3

o7 —d AT

gramey Y
| L



DEPENDENCIA O
GRUPO

530 - DIRECCION
ADMINISTRATIVA

540 - DIRECCION
FINANCIERA

502 - GRUPO DE
TALENTO
HUMANO

DETALLE AREA

En mi calidad de responsable de Recursos Fisicos de la
ST, hago constar que el Contratista hizo entrega de todos
los elementos o equipos que le fueron suministrados por
la ST para el cumplimiento de sus Funciones u
obligaciones contractuales. (Almacén).

En mi calidad de responsable de la validacion de este
aspecto, hago constar que el contratista se encuentra a
paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto
bueno.

En mi calidad de responsable de Direccion Financiera de
la ST, hago constar que el Contratista realizé la
legalizacién de la(s) comisién(es) de servicios o del(los)
desplazamiento(s).

En mi calidad de responsable de la validacion de este
aspecto, hago constar que el contratista se encuentra a
paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto
bueno.

En mi calidad de responsable de Talento Humano de la
ST, hago constar que el Contratista se encuentra a paz y
salvo.

CONCEPTO

DIRECCION
ADMINISTRATIVA-
RECURSOS
Fisicos.

Vo.Bo.
LEGALIZACION DE
VIATICOS Y

GASTOS DE VIAJE

DIRECCION
FINANCIERA

CARNET

TALENTO
HUMANO

OBSERVACIONES

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

se encuentra a paz
y salvo por
concepto de carnet

Sin observaciones

NOMBRE FUNCIONARIO
DEQUIEN A CARGO
VERIFICA
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Miriam
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Diana
Paola
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Helena
Moncada

P!
A i H
7 i I

En mi calidad de Supervisor, hago constar que he recibido toda la informacion fisica, digital o en medios magnéticos, el informe final y los
productos elaborados por el Contratista; asi mismo se realizaron las evaluaciones correspondientes y la Recepcion del Formato Unico de
Inventario Documental y Transferencia Archivo Central Cédigo GD-FR-009 (Si aplica)

Nombre

Nombre

Firma:

SUPERVISOR

Ana Isabel Jimenez Castro

Documento

CONTRATISTA

Ruber Edith Morales Solano

Documento

FIRMA DEL SUPERVISOR

(
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g

/

CODIGO
VALIDACION:

1020758783

51971784

50461703629077608
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