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Bogota D.C. 15 de Febrero de 2024

Sefior(a)

Diana Paola Suarez Méndez
Directora Financiera
Superintendencia de
TransporteBogota D.C.

Asunto: Alcance Remision de documentos para la Cuenta de Cobro N°01 del
Contrato dePrestacion de Servicios N° 166-2024.

En mi condicion de ejecutor del contrato 166-2024 del asunto, remito la siguiente
documentacion para su trdmite de pago:

1. Formato de pago “GF-FR-001 Version 5.

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

Cordialmente,

T2 e Lmten
RUBER EDITH MORALES S.
51.971.784

Rubermorales@supertransporte.gov.co


mailto:Rubermorales@supertransporte.gov.co

Cddigo: GF-FR-001

™ Proceso Gestion Financiera Version: 5
- Informe de pago periédico de supervision de contratos Fecha de Aprobacién: 24-ene-2024
SuperTransporte
) ) o o Dia Mes Afio
Dependencia: Dir. De PyP Puertos Cuenta de Cobro N°: 1 Fecha de Diligenciamiento:
30 1 2024
1. ACTO ADMINISTRATIVO - DATOS ESPECIFICOS
Dia Mes Afio
TIPO DE No. de Contrato: | 166 | Vigencia: 2024 | Fecha de iniciacién | 25 | | 1 | | 2024|
VINCULACION Fecha Suscripcion Contrato: | 24 de enero de 2024 | Fecha de terminacion: | 31 | [ 12 | [2024]
N° CDP: 29524 | Fecha: | 5 de enero de 2024 | Duracion: Meses [ 6 | Dias
N° RP: 25424 Fecha : | 24 de enero de 2024 | Periodo a pagar: | 25 AL 31 DE ENERO 2024 |
N° Pdliza: Fecha : | 25 de enero de 2024 | SuspensionNo.: [ | Tiempo: | |
ARL. POSITIVA | Fecha cobertura: 25 de enero de 2024 Adicion: No.: Valor:
Prorroga: No.: Tiempo:
Cesion: [ ] Fecha: |
102.PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA DELEGATURA DE PUERTOS, PARA LA CARACTERIZACION, IDENTIFICACION Y
OBJETO: GESTION DE RIESGOS FINANCIEROS Y CONTABLES DE LOS VIGILADOS DE LA DELEGATURA DE PUERTOS 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 Numero: 51.971.784 D.V.
Direccion Domicilio: Cra.68 D 9541 Correo Electronico Personal: emorales1619@gmail.com
No. Teléfono Fijo: NINGUNO Extension Oficina:  [N/A Celular: 3202748802
Tipo de Cuenta Bancaria AHORROS Nombre del Banco al cual pertenece la cuenta: Banco Davivienda
Pensionado: NO Certificacion: NO
Seleccione:
Persona Natural
O Facturador con IVA
2.1 ASPECTOS O FactllJradorlsin IVA
TRIBUTARIOS LI Regimen Simple st 6
R.U.T. (Actividad Econdémica P/pal) 69202 arita. !
He verificado esta informacion frente al RUT : S |

3. INFORMACION FINANCIERA

Valor Inicial del contrato:

Adicién Numero:

Valor Total del contrato:

Valor a pagar en el periodo:

$ 48.645.000,00

$ 48.645.000,00

$ 846.000,00

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.

Sl

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

El contratista present6 el informe correspondiente: SI

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

~

._\.
i

Nombre Supervisor ANA ISABEL JIMENEZ CASTRO

RADICADO

Cedula de Ciudadania 1,020,758,783

Directora de Promocion y Prevencion dela Delegatura dePuertos

Cargo

Teléfono y Extension: 3526700 ext.246
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.~ Proceso Gestion Contractual Cédigo: GC-FR-015

LY Formato de Informe de Actividades Para Contratos de Versién: g icacis
N, Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién Rige a partir de su publicacion

en la pagina web
SuperTraonsporte pag

INFORME No. 1
CONTRATO No. DE FECHA:
166 24-01-2024

OBJETO: 102 - PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE PROMOCION Y
PREVENCION DE LA DELEGATURA DE PUERTOS, PARA LA CARACTERIZACION, IDENTIFICACION Y
GESTION DE RIESGOS FINANCIEROS Y CONTABLES DE LOS VIGILADOS DE LA DELEGATURA DE
PUERTOS BAJO LAS NORMAS INTERNACIONALES DE INFORMACION FINANCIERA, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA SUPERVISION SUBJETIVA

CONTRATISTA: CEDULA O NIT:
RUBER EDITH MORALES SOLANO 51971784

PERIODO DE EJECUCION INFORMADO:
25 AL 31 DE ENERO 2024

VALOR DEL CONTRATO INCLUIDO SUS ADICIONES:
$48.645.000

PLAZO:
11 MESES 15 DIAS

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

Actividades desarrolladas

Actividades
Obligacion Especifica Contractual desarrolladas en este | Evidencias / Productos Obtenidos
periodo / Tramites

1. Apoyar en la elaboracidon de informes | N/A para este periodo N/A para este periodo
subjetivos en los que se evalue la viabilidad en
los aspectos financieros y contables para la
autorizacién de reformas estatutarias.

2. Apoyar en la elaboracion de los informes en | N/A para este periodo N/A para este periodo
materia contable y financiera, en los cuales se
consolide la informacion respecto a los
vigilados que presentan Riesgo Financiero.

3.Revisar y analizar los planes de accion | N/a para este periodo N/A para este periodo
tendientes a la adopcion de medidas por parte
de los vigilados para la mitigacién de los
riesgos financieros identificados.

4. Analizar las respuestas de los vigilados | Asignacion de seis (6) | orfeoReport-2024-01-31
frente a las medidas destinadas a la mitigacion | orfeos para tramite




—-\.—/I"

- Proceso Gestion Contractual
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SuperTraonsporte

Formato de Informe de Actividades Para Contratos de
Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion

Cadigo: GC-FR-015
Version: 2

en la pagina web

de los riesgos financieros identificado durante
la ejecucion del contrato.

5. Apoyar en la elaboracion de informes en
materia contable y financiera de los vigilados
que reportan informacién a la Entidad,
realizando la verificacion del cumplimiento de
los estandares exigidos en las Normas
Internacionales de Informacién Financiera.

N/A para este periodo

N/A para este periodo

6.Realizar el seguimiento al cumplimiento del
reporte de informacién financiera y contable,
en el Sistema Nacional de Supervisién al
Transporte — VIGIA, en los términos y plazos
establecidos mediante el acto administrativo de
la vigencia 2023, y cronograma de trabajo del
equipo subjetivo contable y financiero.

N/A para este periodo

N/A para este periodo

7. Recibir y resolver las peticiones, quejas,
reclamos o sugerencias — PQRS - que le sean
asignados por el supervisor del contrato, que
guarden relacion con el objeto del contrato.

N/A para este periodo

N/A para este periodo

8. Las demas que sean necesarias para el
cumplimiento de las obligaciones y que
guarden relacion con el objeto del mismo. El
contratista debera presentar evidencias y
entregables segin corresponda, registro
fotografico, correos y los archivos generados y
del estado del material generado.

Reunion Virtual 25-01-
2024 y presencial 31-01-

2024, Revision
resolucion nuevos
vigilados

Revision de la resolucion de los nuevos
vigilados al igual que se daran a
conocer algunas directrices a
considerar de manera grupal en la
direccion para este afio 2024.Hora:
8:30 a.m.-12 mLugar: Oficina Directora
PyP

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
Contratista

E T e L 303

FIRMA
Supervisor

Rige a partir de su publicacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51971784 RUBER EDITH MORALES SOLANO |  CRA68D 9541 | 3202748802 | RUBEREMO@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 19/12/2023 73305145 $626.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 270.000 0 0 0 0 0 270.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 345.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.300 11.300 0 0 11.300 113 11.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 270.000 270.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 345.600 345.600
ICBF Riesgos Laborales 1 11.300 11.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 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 Informacién
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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 |  CRA68D 9541 | 3202748802 | RUBEREMO@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-12 2023-12 ! 1071212023 73395145 $626.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 51971784 MORALES SOLANO RUBER EDITH 59| 0 N 25-14 2.160.000 345.600 0 0 0 0 EPS002 2.160.000 270.000 14-23 2.160.000 1 11.300 0 0 0 0 0 0 0

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14904105776

410577 6

01490

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
519717 8 4|7

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51971784 19880527
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
MORALES SOLANO RUBER EDITH
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR68D 95 41

42. Correo electrénico emorales1619@gmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

2 7 1 0 2 9 0|45. Teléfono 2

3202748802

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
69 20/[19920101]|[1084}[2022087 2 | | | | |
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 N N A
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 -03-22/08:29:30 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MORALES SOLANO RUBER EDITH

Fecha generacion documento PDF: 22-03-2023 07:55:21PM



