Radicado No. 20245341925042
Fecha: 20/12/2024 19:48

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

Asunto: RV: RADICACION DOCUMENTOS CUENTA DE COBRO
No0.12CONTRATO 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. 19 de Diciembre de 2024

Sefior(a)

Diana Paola Suarez Méndez

Directora Financiera Superintendencia de
Transporte

Bogota D.C

Asunto: Remisién de documentos para la Cuenta de Cobro N°12 del Contrato
de Prestacion de Servicios N° 166-2024.

En mi condicién de ejecutor del contrato No.166 del asunto, remito la siguiente documentacion
para su trdmite de pago:

Formato de pago “GF-FR-001 Version 5.
Informe de ejecucion de actividades del periodo.
Soportes de pago de seguridad social.

Paz y salvo 2024

PowbdE

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

Cordialmente,

T B Pt 550

Ruber Edith Morales Solano
C.C.51.971.784
rubermorales@supertransporte.gov.co




Cédigo: GF-FR-001
Version: 5
Fecha de Aprobacion: 24-ene-2024

&5 Proceso Gestion Financiera
SuperTransporte Informe de pago periédico de supervision de contratos

Dependencia: DIRECCION DE PROMOCION Y Informe de pago N°: 12 Fecha de diligenciamiento: 2024-12-19
PREVENCION EN PUERTOS

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

TIPO DE VINCULACION No. de contrato: 166-2024 Vigencia: 2024 Fecha de iniciacion: 2024-01-25
Contrato Fecha suscripcién contrato: 2024-01-24 Fecha de terminacion: 2024-12-31
N° CDP: 29524 Fecha: 2024-01-05 Duracién: 11 Meses 6 Dias
N° RP: 25424 Fecha: 2024-01-24 Periodo a pagar: 2024-12-01 - 2024-12-31
N° Péliza: 380-47-994000140419 Fecha: 2024-01-25 Suspension No.: Tiempo:
ARL: POSITIVA Fecha cobertura: 2024-01-25  Adicion: No.: Valor:
Prorroga: No.: Tiempo:
Cesion: Fecha:

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

2. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre/Razé6n social: Ruber Edith Morales Solano

Tipo documento: CEDULA DE CIUDADANIA NUmero: 51971784 DV.7
Direccién domicilio: CRA68 D 95 41 Correo electrénico personal: rubermorales@supertransporte.gov.co
No. Teléfono fijo: Extension oficina: Celular: 3202748803
Pensionado: No Certificacion: No
2.1 ASPECTOS TRIBUTARIOS  Persona natural Namero CIIU: 69202 Tarifa: 7.66

R.U.T (Actividad Econ6mica P/pal)
He verificado esta informacion frente al RUT: Si
3. INFORMACION FINANCIERA
Valor inicial del contrato: $ 48.645.000
Adicion nimero: $0
Valor total del contrato: $ 48.645.000
Valor a pagar en el periodo: $ 4.230.000
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 cumplio
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 presenté el informe correspondiente: Si El informe cumple con lo estipulado en el contrato: 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.
[
4{%@@ g&l/@éo
Firma: l

Nombre supervisor: Ana Isabel Jiménez Castro

Radicado

Cédula de ciudadania: 1020758783
Cargo: DIRECTOR DE P&P DE PUERTOS

Teléfono y extensién: 6013526700 Ext: 246

Cadigo de validacion: 62601734741687124



Cédigo: GC-FR-015

L ) Proceso Gestion Contractual =
5 T 1 Formato de Informe de Actividades Para Contrato de Vversion: 3 B
uper ransporte Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion Fecha de aprobacion:

12-jun-2024

INFORME No. 12
INFORMACION DEL CONTRATO:

Contrato N°:
166-2024 2024-01—24

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 Ejecucién Informado: o )

Fecha de Inicio: Fecha de Fin:

2024-12-01 2024-12-31

Valor del contrato incluido sus ($ 48.645.000,00)

adiciones:

Plazo del contrato: 11 mes(es) y 6 dias

CUMPLIMENTO APORTES 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:

Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el contratista: Actividades desarrolladas Evidencias

en este periodo / Tramites /
Productos
Obtenidos

1 1. Apoyar en la elaboracion de informes subjetivos en los que se evalie la para este periodo nose No aplica
viabilidad en los aspectos financieros y contables para la autorizacion de reformas asignaron actividades
estatutarias.

2 2.Apoyar en la elaboracion de informes en materia contable y financiera, en los 65 radicados de informe de REQ,RIE
cuales se consolide la informacion respecto a los vigilados que presentan Riesgo riesgo alto contable SGO
Financiero. financiero ALTO

FCIRO
Y/O
CONTAB

LE



DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el contratista: Actividades desarrolladas Evidencias
en este periodo / Tramites /
Productos
Obtenidos
3 3.Apoyar en la elaboracién de informes en materia contable y financiera de los para este periodo nose No aplica
vigilados que reportan informacién a la Entidad, realizando la verificacion del asignaron actividades

cumplimiento de los estandares exigidos en las Normas Internacionales de
Informacion Financiera

4 4.Llevar a cabo el analisis de las respuestas de los vigilados frente a las medidas para este periodo nose No aplica
destinadas a la mitigacion de los riesgos financieros identificados durante la asignaron actividades
ejecucion del contrato

5 5.Analizar las respuestas de los vigilados frente a las medidas destinadas a la para este periodo nose No aplica
mitigacién de los riesgos financieros identificado durante la ejecucion del contrato asignaron actividades

6 6.Realizar el seguimiento al cumplimiento del reporte de informacion financiera 'y para este periodo nose No aplica
contable, en el Sistema Nacional de Supervision al Transporte — VIGIA, en los asignaron actividades

términos y plazos establecidos mediante el acto administrativo de la vigencia 2023,
y cronograma de trabajo del equipo subjetivo contable y financiero

7 7.Recibir y resolver las peticiones, quejas, reclamos o sugerencias — PQRS — que tramite de 2 orfeos de ORFEOS
le sean asignados por el supervisor del contrato, que guarden relacion con el objeto ~ Almaviva S.A. TRAMITA
del Contrato. DOsS



DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el contratista: Actividades desarrolladas Evidencias
en este periodo / Tramites /
Productos
Obtenidos
8 8.Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de las obligaciones y que 1. Reuniones Equipo DEMAS
guarden relacion con el objeto del mismo. El contratista debera presentar subjetivo 2-9 diciembre- ACTIVID
evidencias y entregables segun corresponda, registro fotografico, correos y los teams 16 de diciembre - ADES
archivos generados y del estado del material generado Presencial sala 1 Reunién

Gral 2. Reuniones
Preliminares visita aviatur 3-
9 de diciembre 2024
Reuniones de Preparacion
para la visita in situ
AVIATUR SAS - Bogota
Preparacion de
Credenciales SOLICITUD
CREDENCIALES VISITA
AGENCIA DE VIAJES Y
TURISMO AVIATUR SAS
NIT.86000001 12 Y 13 de
diciembre de 2024 Al
contestar citar en el asunto
20246300922901 Radicado
No.: 20246300922901
Fecha: 15-11-2024 3. Visita
in situ Aviatur SAS 12y 13
de Diciembre 2024 1.
Reuniones Equipo subjetivo
2-9 diciembre-teams 16 de
diciembre -Presencial sala 1
Reunién Gral 2. Reuniones
Preliminares visita aviatur 3-
9 de diciembre 2024
Reuniones de Preparacion
para la visita in situ
AVIATUR SAS - Bogota
Preparacion de
Credenciales SOLICITUD
CREDENCIALES VISITA
AGENCIA DE VIAJES Y
TURISMO AVIATUR SAS
NIT.86000001 12 Y 13 de
diciembre de 2024 Al
contestar citar en el asunto
20246300922901 Radicado
No.: 20246300922901
Fecha: 15-11-2024 3. Visita
in situ Aviatur SAS 12y 13
de Diciembre 2024 1.
Reuniones Equipo subjetivo
2-9 diciembre-teams 16 de
diciembre -Presencial sala 1
Reunion Gral 2. Reuniones
Preliminares visita aviatur 3-
9 de diciembre 2024
Reuniones de Preparacion
para la visita in situ
AVIATUR SAS - Bogota
Preparacion de
Credenciales SOLICITUD
CREDENCIALES VISITA
AGENCIA DE VIAJES Y
TURISMO AVIATUR SAS
NIT.86000001 12 Y 13 de
diciembre de 2024 Al
contestar citar en el asunto
20246300922901 Radicado
No.: 20246300922901
Fecha: 15-11-2024 3. Visita
in situ Aviatur SAS 12y 13
de Diciembre 2024



Lisloss

EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA

Ana Isabel Jiménez Castro Ruber Edith Morales Solano
Cargo: DIRECTOR DE P&P DE PUERTOS CC: 51971784

Codigo de validacion: 35221734741673842



® .
03 compensar | miplanilla.com

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. NO 2024-12 2024-12 ! 16/12/2024 82674706 $1.044.800
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 800130907-4 450.000 0 0 0 0 0 450.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 576.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo 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 18.800 18.800 0 0 18.800 188 18.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 1 450.000 450.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 576.000 576.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.800 18.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.044.800 1.044.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 |  CRA68D 9541 | 3202748802 | RUBEREMO@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. NO 2024-12 2024-12 ! 16/12/2024 82674706 $1.044.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s | 2| g w ala i Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 N . [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | yentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOmET :pg:":rzl‘l; Eersione Zi,éss.g;.::‘g; cod.EPs | IBCEPS [PUZCOR/[ GO0 | 1BCARL =gl icotzzcion ool | BCCcF o parahoscrglses TED || e || AR || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 51971784 MORALES SOLANO RUBER EDITH 59| 0 N 25-14 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS002 3.600.000 450.000 14-23 3.600.000 1 18.800 0 0 0 0 0 0 0

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

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. NO 2024-11 2024-11 ! 16/12/2024 82443966 $1.044.800
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 800130907-4 450.000 0 0 0 0 0 450.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 576.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo 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 18.800 18.800 0 0 18.800 188 18.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 1 450.000 450.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 576.000 576.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.800 18.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.044.800 1.044.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 |  CRA68D 9541 | 3202748802 | RUBEREMO@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. NO 2024-11 2024-11 ! 16/12/2024 82443966 $1.044.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s | 2| g w ala i Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 N . [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | yentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOmET :pg:":rzl‘l; Eersione Zi,éss.g;.::‘g; cod.EPs | IBCEPS [PUZCOR/[ GO0 | 1BCARL =gl icotzzcion ool | BCCcF o parahoscrglses TED || e || AR || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 51971784 MORALES SOLANO RUBER EDITH 59| 0 N 25-14 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS002 3.600.000 450.000 14-23 3.600.000 1 18.800 0 0 0 0 0 0 0

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



Cédigo: GD-FR-029

PROCESO GESTION DOCUMENTAL
' Versién: 1

&7 PAZ'Y SALVO DE CONTRATISTAS — CONTRATACION INTELIGENTE

SuperTra_ElSporte Fecha de Aprobacion: 26 DIC 2022
I. INFORMACION GENERAL
FECHA DE 2024-12-16 10:26:46 DEPENDENCIA: DIRECCION DE TIPO DE CONTRATISTA
DILIGENCIAMIENTO PROMOCION Y VINCULACION
PREVENCION EN
PUERTOS
NOMBRE DEL Ruber Edith Morales Solano CEDULA 51971784 TIPO DE Terminacion
CONTRATISTA: No: NOVEDAD de Contrato
No. CONTRATO Y ANO: 166-2024 FECHA DE 2024-02-25 FECHA DE TERMINACION O 2024-12-31
INICIO: 00:00:00 LIQUIDACION CONTRATO: 00:00:00
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 deméas que se encuentre bajo su responsabilidad.
DEPENDENCIA O DETALLE AREA CONCEPTO OBSERVACIONES = NOMBRE DE FUNCIONARIO
GRUPO QUIEN A CARGO
VERIFICA

534 - GRUPO DE En mi calidad de responsable de la validacion de este Vo.Bo. REVISION Sin pendientes al Yisel Lorena CPW
GESTION aspecto, hago constar que el contratista se encuentra GIT GESTION corte 20/12/2024 Falla
DOCUMENTAL a paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto DOCUMENTAL Vo.Bo. GD#27 Sepulveda

bueno

En mi calidad de responsable de Gestion Documental GIT GESTION 20/12/2024 Claudia Qi

de la ST, hago constar que el Contratista hizo entrega DOCUMENTAL Yaneth

de todos los expedientes y documentos que le fueron Sepulveda

prestados del archivo central para el cumplimiento de Martinez

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.
110 - OFICINA DE En mi calidad de responsable de la validacién de este TOKEN 16DIC24 OK Cony r:.onul Gum;(ja
TECNOLOGIAS DE aspecto, hago constar que el contratista se encuentra Carolina -
LA INFORMACION a paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto Quiroga Daza
Y LAS bueno.
COMUNICACIONES

En mi calidad de responsable de la validacion de este ORFEO Se valida orfeo Luis

aspecto, hago constar que el contratista se encuentra usuario tiene Fernando

a paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto radicados Palma

bueno. pendientes a la Galindo

fecha 16-12-2024

En mi calidad de responsable de la validacién de este VIGIA Sin observaciones Fredy r7Z7 A

aspecto, hago constar que el contratista se encuentra Alexander — “J//

a paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto Torres

bueno. Baquero

En mi calidad de responsable de la validacion de este GLPI N/A Diego e Soroez

aspecto, hago constar que el contratista se encuentra Alexander

a paz y salvo frente al CONCEPTO del presente visto Suarez

bueno. Bautista

En mi calidad de responsable de la validacion de este OFICINA DE Sin observaciones Urias Romero

530 - DIRECCION
ADMINISTRATIVA

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.

TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION
Y LAS
COMUNICACIONES

Vo.Bo. RECURSOS
Fisicos

Sin observaciones

Hernandez
Sonia Rocio i 1’@@%%2”
Ortiz Moya ﬂwz}) D



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 Direccién Financiera
de la ST, hago constar que el Contratista realiz6 la
legalizacion 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,
CHALECO, GORRA
Y/O OTROS
ELEMENTOS
ASIGNADOS

TALENTO
HUMANO

OBSERVACIONES

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

NOMBRE DE
QUIEN
VERIFICA

Daniela
Pefialoza
Mejia -
Administrativa

Camilo
Andres
Moreno
Saavedra

Diana Paola
Suérez
Mendez

Luisa Viviana
Acosta
Carnet

Luisa Viviana
Acosta

FUNCIONARIO
A CARGO

Daonelo ?ﬁzﬁigy—?

s V- Peosia d

En mi calidad de Supervisor, hago constar que he recibido toda la informacién 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 Jiménez Castro

Documento

CONTRATISTA

Ruber Edith Morales Solano

Documento

FIRMA DEL SUPERVISOR

W@@'

CODIGO
VALIDACION:

1020758783

51971784

31931734741100043
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