SuperTransporte

Radicado No. 20245341278742
Fecha: 02/07/2024 18:03

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

Asunto: Remision de documentos para la cuenta de cobro No.6
de 2024 contrato No. 166-2024

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




Bogota D.C. 02 de julio de 2024

Sefior(a)

Martha Patricia Aguilar Copete
Directora Financiera (E)
Superintendencia de Transporte Bogota
D.C.

Asunto: Remision de documentos para la Cuenta de Cobro N°06 del Contrato de
Prestacion de Servicios N° 166-2024.

En mi condicién de ejecutor del contrato 166 del asunto, remito la siguiente
documentacioén para su tramite de pago:

1. Formato de pago “GF-FR-001 Version 5.
2. Informe de ejecucion de actividades del periodo.
3. Soporte de pago de seguridad social.

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

Cordialmente,

C o e *4'1»‘0/@_, g

Ruber Edith Morales Solano
C.C.51.971.784

rubermorales@supetransporte.gov.co


mailto:rubermorales@supetransporte.gov.co

Proceso Gestion Financiera
Informe de pago periédico de supervision de contratos

Cédigo: GF-FR-001
Version: 5

= Fecha de Aprobacién: 24-ene-2024
SuperTronsportie
. ) = o Dia Mes Afio
Dependencia: Dir. De PyP Puertos Cuentade Cobro N°: 6 Fecha de Diligenciamiento: 2 = | 2024
1. ACTO ADMINISTRATIVO - DATOS ESPECIFICOS
Dia Mes Afio
TIPO DE No. de Contrato: | 166 | Vigencia: 2024 Fecha de iniciacion { 25 J 1 \ 2024J
VINCULACION Fecha Suscripcion Zontrato: 24 de enero de 2024 Fecha de terminacion: l 31 | 12 | 2024 |
N° CDP: 29524 Fecha: | 5 de enero de 2024 Duracion: Meses ) Dias
N° RP: 25424 Fecha: [ 24 de enero de 2024 | Periodo apagar: | 1AL 30 DE JUNIO 2024 |
N° Péliza: Fecha : [ 25 de enero de 2024 ] Suspension No.: 7 Tiempo: 1
ARL. Fecha cobertura: | 25 de enero de 2024 | Adicion: No.: l:l Valor: I:I
Prorroga: No.: l:l Tiempo: I:I
Cesion: l:l Fecha: I:l
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 :
Identificacion:
Direccion Domicilio:
No. Teléfono Fijo:

Tipo de Cuenta Bancaria

Ruber Edith Morales Solano

Tipo documento: |

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero: |

| Cra.68 D 9541

| Correo Electrénico Personal: |

| NINGUNO |

Extension Oficina:

| AHORROS

Pensionado:

2.1 ASPECTOS
TRIBUTARIOS

Seleccione:
Persona Natural
[] Facturador con IVA
[ Facturador sin IVA
["] Regimen Simple
R.U.T. (Actividad Econdmica P/pal)

emorales1619@gmail.com |

| Nombre del Banco al cual pertenece la cuenta: |

51.971.784 | D.V.
Celular: | 3202748802

Banco Davivienda

Certificacion:

Tarifa:

He verificado esta informacion frente al RUT :

7,66

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

$ 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:

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 informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Nombre Supervisor
Cedula de Ciudadania
Cargo

Teléfono y Extension:

/_

& 1S E'”

ANA ISABEL JIMENEZ CASTRO

1,020,758,783

Directora de P 6ny Pi 6n dela Di

dePuertos

3526700 ext.246

RADICADO



mailto:emorales1619@gmail.com
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Proceso Gestion Contractual

Cdédigo: GC-FR-015
Version: 3

U nsporte Formato de Informe de Actividades Para Contratos de .
- .. . . .. Fecha de aprobacion:
Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién 12-Jun-2024
IINFORME No.6
INFORMACION DELCONTRATO:
Contrato N°: 166-2024 de | 24 enero 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:

Ruber Edith Morales Solano

N°. Cédula del contratista

51971784

Periodo de Ejecucidn

1 al 30 junio 2024

Informado:

Vallo.r del (?ontrato incluido sus  48.645.000
adiciones:

Plazo del contrato: 11 meses 6 dias

CUMPLIMIENTO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

El contratista manifiesta que efectud los aportes al sistema de seguridad social conforme a la normatividad vigente.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

\IO

Obligaciones Especificas
Contractuales ejecutados
por el contratista:

Actividades desarrolladas en
este periodo / Tramites

Evidencias / Productos Obtenidos

Apoyar en la elaboracion de
informes subjetivos en los que se
evalle la viabilidad en los aspectos

Mesas de trabajo para evaluar y
analizar los aspectos contables
para la viabilidad de la reforma

Mesas de trabajo

Evidencia: 5jun-13 juny 25jun, correo
electronico

1 f. : estatutaria “Reduccion de capital

inancieros y contables para la :

autorizacion de reformas con efestlvo reembolso de

estatutarias. aportes® COL TUGS

NIT.900485260

Apoyar en la elaboracién de |Para este periodo no se asignaron|Para este periodo no se asignaron

informes en materia contable y [actividades actividades
2 |financiera, en los cuales se

consolide la informacién respecto

a los vigilados que presentan

Riesgo Financiero.
3 Apoyar en la elaboracion de

informes en materia contable y




Proceso Gestion Contractual

Formato de Informe de Actividades Para Contratos de

Cdédigo: GC-FR-015
Version: 3
Fecha de aprobacion:

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién 12-Jun-2024

financiera de los vigilados que
reportan informacién a la Entidad,
realizando la verificacién del
cumplimiento de los estandares
exigidos en las Normas
Internacionales de Informacién
Financiera

Para este periodo no se
asignaron actividades.

Para este periodo no se asignharon
actividades.

Llevar a cabo el analisis de las
respuestas de los vigilados frente
a las medidas destinadas a la
mitigacion de los riesgos
financieros identificados durante
la ejecucion del contrato.

Tramite de respuesta vy
archivo de ORFEOS
asignados

2 orfeos asignados
20245341153032 5-jun-2024
20245341162042 -6 jun 2024

Evidencia: Base orfeo 2024

Analizar las respuestas de los
vigilados frente a las medidas
destinadas a la mitigacion de los
riesgos financieros identificado
durante la ejecucién del contrato.

Para este periodo no se
asignaron actividades

Para este periodo no se asignaron
actividades

Realizar el seguimiento al
cumplimiento del reporte de
informacion financiera y contable,
en el Sistema Nacional de
Supervision 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 vy
financiero

Para este periodo no se
asignaron actividades

Para este periodo no se asignaron
actividades

Recibir y resolver las peticiones,
guejas, reclamos o sugerencias —
PQRS — que le sean asignados
por el supervisor del contrato, que
guarden relacién con el objeto del
contrato

Para este periodo no se
asignaron actividades.

Para este periodo no se asignaron
actividades.

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

e Planeacion semanal
Equipo  subijetivo.

e Reunion evaluacién
Entidades con SAE —
informe Swiss Terminal

Barranquilla

¢ Reunibn definicién
Juridica Aviatur — Didi y
Uniban

e Revisidn cronograma
informacion Financiera
2023

e Revision Memorando

3-14 junio teams

12 Junio- teams

24-junio teams

25- Junio Presencial of. Dra. Ana Jiménez




Proceso Gestién Contractual Codigo: GC-FR-015

SuperTransporte | Formato de Informe de Actividades Para Contratos de Version: 3 .
- Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion Fecha de aprobacion:
12-Jun-2024
20246300047643
indicadores  financierog25- Junio Presencial of. Dra Ana Jiménez
“Mesa de trabajo
supervision inteligente
“Articulacién UTP — TICS
— Delegatura de Puertos”.
e Verificacion ajustes
Phyton para mesa de27-Junioteams
trabajo TICS
Para constancia se firma en Bogot4, D.C., a los 02 del mes de julio del afio 2024
—— : 25
L‘-_ V 2 g 4“/“,{,,/‘~ o,
EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA
Ana Isabel Jiménez Castro Ruber Edith Morales Solano
Directora de Promocidn y Prevencién C.C.N0.51971784
Delegatura de Puertos




ngcompensar | 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 (DIAIMES/ANO)
cc 51971784 RUBER EDITH MORALES SOLANO CRA 68D 9541 3202748802 | RUBEREMO@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAELSL‘L:JADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2024-05 2024-05 | 27/06/2024 77778019 $855.500
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 UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 367.500 0 0 0 3 900 0 368.400 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES [fariz) Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 470.400 0 0 0 0 3 1.200 0 471.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.400 15.400 3 100 15.500 154 15.500 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . - 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 1 367.500 368.400
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 470.400 471600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.500
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 853.300 855.500

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


mailto:RUBEREMO@HOTMAIL.COM

Ozcompenscr | miplanilla.com 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 (DIAIMES/ARO)
cc 51971784 RUBER EDITH MORALES SOLANO CRA 68D 9541 3202748802 | RUBEREMO@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RGN RS SRR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2024-05 2024-05 ! 27/06/2024 77778019 $855.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g 8(2|% g 6d I ] ool (XD 6d i 6d
. . H 2 & E w w o Cod. o Ve tari Ve tari i “ 6 Cod. & “ Ce Aports Aports Aports Aports Al
No. [ Tipo | entiticacion Apellidos y Nombres g HIH : HEEHHEREEE R EHEE R E P | 1BCARP | cotizacion | JGHTAT :pg?l::lce' PEI"Z':.'" 25833&1‘.’: Cod. EPS | IBCEPS 0\7;;2?%%2/ Coa. IBCARL | ¢ | Cotizacion | m\ccer orie p:;;g;zs o || Apme || Agmi arg’(\‘e
o s [} 8 solidaridad g
1 CcC 51971784 MORALES SOLANO RUBER EDITH 590 N 25-14 2.940.000 470.400 0 0 0 0 EPS002 2.940.000 367.500 14-23 2.940.000 1 15.400 0 0 0 0 0 0 0

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