Radicado N° 20255340308552 Supertransporte

Respuesta Automatica Orfeo L « &« ~ iv &
® Para: © Dina Marcela Ramos Villalva Jue 06/03/2025 13:26

Acuse de recibo
Asunto: Radicado N*20255340308552 Supertransporte

En atencidn a su solicitud nos permitimos informar que este documento ha sido radicado el dia de hoy bajo el N°:
20255340308552 con codigo de verificacion: 12fad Y debidamente direccionado para su respectivo tramite.

Para hacerle seguimiento a su solicitud o saber el estado de esta, se puede comunicar al teléfono 018000915615 opcién 4 o
a través de la pagina web https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?

url=https%3A%2F%2Forfeo.supertransporte.gov.co%2FconsultaWeb%2F&data=05%7C02%7 Cdinaramos%40supertranspor
te.gov.co%7Ch771de9cf67243d5636808dd5cdc66fd%7C02f338c25dfadce99ed12e6t5524cc75%7C0%7C0%7C63876882387
4225312%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8ey)FbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIIYiOilwLjAuMDAwWMCIsIAIQIJXaW4zMilsIkFOljoiT
WEFpbClslldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=RRpsvlraiRJa24d L 2WAEWLzk205SxrqJucN1INPDVNQ%3D&reserve
d=0. Este correo ha sido generado por un canal exclusivo de radicacién; por favor NO responda al mismo ya que no podra

ser gestionado.

Estimado (a) Ciudadano (a) Con el fin de mejorar la calidad de servicio que proporcionamos por el presente canal de
radicacion, lo invitamos a diligenciar esta breve encuesta: https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fforms.office.com%2Fr%2F8dkQJTARvx& data=05%7C02%7Cdinaramos%40supertransporte.gov.co%7
Cb771de9ct67243d5636808dd5cdc66fd%7C02f338c25dfadce99ed12e6f5524cc75%7C0%TC0%7CH38768823874259740%7




Necocli, 05 de marzo de 2025

Senora

Diana Paola Suarez Méndez
Directora Financiera.
Superintendencia de Transporte.

Bogota D.C.

Asunto: Remisién de documentos para la Cuenta de Cobro N° 11 del Contrato de
Prestacion de Servicios N°401-2024

En mi condicion de ejecutor del contrato del asunto, remito la siguiente documentacion
para su tramite de pago:
1. GF-FR-015-Informe-de-pago-periodico-de-supervision-de-contratos-V4

2. Informe de ejecucion de actividades febrero de 2025.
3. Planilla de pago de seguridad social en sus componentes: "Salud, Pensién y ARL"

en estado “PAGADA’".

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

Cordialmente,

J%

DINA MARCELA RAMOS VILLALVA.

Regional Necocli.
dinaramos@supertransporte.gov.co




Proceso Gestion Contractual

Codigo: GC-FR-015

Formato de Informe de Actividades Para Contratos de Version: 3 L
- .. . .. Fecha de aprobacion:
Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidn 12-lun-2024
INFORME N°: 11
INFORMACION DEL CONTRATO:
Contrato N°: | 401 | de | 2024

OBJETO: 345 Prestar los servicios profesionales con autonomia técnica y administrativa ejecutando las actividades que
se requieran en los modos de transporte, de las regiones que le sean asignadas, con el fin de promover la conectividad y
movilidad de los usuarios del sector transporte con el propésito de fortalecer la supervision integral a los vigilados a nivel
nhacional.

Contratista:

DINA MAR

CELA RAMOS VILLALVA

N°. Cédula del contratista

1.039.089.451

Periodo de Ejecucion Informado:

1 al 28 de febrero del 2025.

Valor del contrato incluido sus
adiciones:

Cincuenta millones trescientos doce mil pesos ($50.312.000).

Plazo del contrato:

Doce (12) meses diecinueve (19) dias o hasta el 30 de abril del 2025.

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:

N° Obligaciones Especificas Actividades desarrolladas en este Evidencias / Productos
Contractuales ejecutados por el periodo / Tramites Obtenidos
contratista:
1. Apoyo a la Delegatura para la 1. Apoyo ala Delegatura para la
Proteccion de_ _Usuarios Del SQCtOFProteccién de Usuarios Del
Transporte: Apt!yldac_ies de Prptecc@n alsector Transporte
Usuario (Sensibilizaciones, Orientaciones
e Intermediaciones) realizadas en:
Apoyar la ejecucién de actividades de|Se cumplié diariamente con el reporte de (?.e . reporto aCt.IVIdadels
vigilancia e inspeccién en materia de@ctividades realizadas en cada jornada iariamente por medio de la
transito, transporte, organismos de apoyo,@corde con la programacién semanal herrgmlenta Teams - Equipo
puertos, concesiones e infraestructura,jmediante la herramienta TEAMS al equipo, ~ Regionales ST y
servicios conexos y proteccion al usuario delRegionales ST y formatos: diligenciamiento de Formato:
sector transporte en cualquiera de suslLos dias: “Reporte Regionales,
4 |modos, reportando las actividades y las > Actividades PU en la carrera 44/ Sensibilizaciones,
novedades con respecto a la prestacion del con calle 50 y 52, sector plaza dell  Qrientaciones e
servicio publico de transporte y elaborando mercado de Necocli: Los dias|  |ntermediaciones” y Formato
los documentos e informes en los formatos| 3,6,10,13,20,24,25,27 y 28 de  angT
dispuestos, bajo los parametros de Ila febrero del 2025. '
entidad con el fin de mantenerl > Actividades P en la carrera 40 conDt lidados:
comunicacion permanente y efectiva con las calle 46, empresa Sol y Playal~a!0S CONSolidados.
infraestructuras. S.A.S. Los dias: 4,7,12,15,19 y 28 o
de febrero del 2025. » Sensibilizaciones:391
> Actividades P en la carrera 40 con|> Orientaciones:4
calle 46, empresa el Caribe S.A.S.
Los dias: 5,11,14,18,21 y 26 de
febrero del 2025.
o Hacer acompanamiento a las autoridades|En este mes no se realizo

competentes a operativos cuando estas lo

acompanamiento a las autoridades.

En este mes no se realizd




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

Cdédigo: GC-FR-015
Version: 3

Fecha de aprobacidn:
12-Jun-2024

requieran o a las actividades y/o visitas que
en conjunto con otra entidad que desarrolle
la Superintendencia de Transporte.

acompafamiento a las|

autoridades.

Sensibilizar a los usuarios sobre sus
derechos y deberes,
intermediaciones y orientaciones en las
instalaciones de las terminales terrestres,
aéreas, cuerpos de agua y/o donde sean
requeridos por parte de la entidad, utilizando
los canales con los que cuenta la entidad
para la presentacion de peticiones, quejas,
reclamos o sugerencias difundiendo los
documentos informativos expedidos por la
Superintendencia de  Transporte, el
Ministerio de Transporte, y/o autoridades
del Gobierno Nacional.

realizar|

Se cumplié diariamente con el reporte de
actividades realizadas en cada jornada
acorde con la programacion semanal
mediante la herramienta TEAMS al equipo
Regionales ST y formatos:

“Reporte Regionales, Sensibilizaciones

Tanto en la En la carrera 44 con calle 50
y 52, sector plaza del mercado de
Necocli, como en los muelles de las
empresas de transporte maritimo Sol y
Playa S.A.S y Caribe S.A.S, ubicadas en la
calle 46 barrio Caribe, Necocli - Antioquia
se informd y guio a los usuarios sobre los
canales de atencion de PQRS dispuestos
por la Super Transporte para atender los
requerimientos de la ciudadania.

Se atiende y difunde la informacion
Institucional que se publica diariamente en
redes sociales, pagina web; asi como los
cursos que se ofrecen, se orienta de los
Derechos y deberes como usuarios del
sector Transporte, los dias:

> Actividades PU en la carrera 44
con calle 50 y 52, sector plaza del
mercado de Necocli: Los dias
3,6,10,13,20,24,25,27 y 28 de
febrero del 2025.

Actividades P en la carrera 40 con
calle 46, empresa Sol y Playa
S.A.S. Los dias: 4,7,12,15,19 y 28
de febrero del 2025.

Actividades P en la carrera 40 con
calle 46, empresa el Caribe S.A.S.
Los dias: 5,11,14,18,21 y 26 de
febrero del 2025.

Se envia en cada jornada registro
fotografico y reportes mediante Ia
herramienta TEAMS al equipo
Regionales ST, y formato “Reporte
Regionales, Sensibilizaciones,
Orientaciones e Intermediaciones”,
“ST Regionales” de acuerdo con la
programacion respectiva y las
instrucciones dadas.

» Reportes diarios de
personas sensibilizadas
enviados mediante el
formato “Reporte
Regionales,
Sensibilizaciones,
Orientaciones €
Intermediaciones”, para

un total consolidado, asi:

Datos consolidados:

> Sensibilizaciones: 391
> Orientaciones:4

Proyectar respuesta a las peticiones, quejas
y reclamos en materia de transito,
transporte, organismos de apoyo, puertos,
concesiones e infraestructura, servicios
conexos o proteccién al usuario del sector|
transporte, de conformidad con los
lineamientos del sector, que le sean
asignadas por el supervisor del contrato.

En este mes no se asignaron PQRSD,
por la entidad.

No existe evidencia, porque no
se proyecté PQRSD.

/Asistir a todas las reuniones, capacitaciones

y  actualizaciones de  conocimiento

IAsistencia virtual, conexion principalmente

Asistencia a las reuniones,




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

Cdédigo: GC-FR-015
Version: 3

Fecha de aprobacidn:
12-Jun-2024

impartidas por la entidad y convocadas por
parte del supervisor o] demas
coordinadores, directivos y Despacho.

mediante la herramienta TEAMS, a las
siguientes reuniones, capacitaciones vy
actualizaciones de conocimiento
impartidas por la Entidad y convocadas por
el personal encargado:
1. Capacitacion de Plataformas
Notipro. 07/02/2025
2. Preparatoria Visita
07/02/2025.

ANSV

capacitaciones y actualizaciones
de conocimiento impartidas por la
Entidad y convocadas por el
personal encargado.

El contratista debera desplazarse al
territorio que le sea requerido por la
Supervision para el cabal desarrollo de las
actividades definidas para la ejecucion del
objeto contractual, sin perjuicio del
reconocimiento que sobre el particular

En el mes de febrero no me asignaron
actividades referentes a esta obligacion.

En el mes de febrero no me
asignaron actividades
referentes a esta obligacion.

realice la entidad por los gastos de
desplazamiento.
Mantener total independencia e

imparcialidad en la ejecucion del contrato
por lo cual, durante dicho término, no
debera tener ningun vinculo o conflicto de
interés con instituciones vigiladas por la
Superintendencia de Transporte, debiendo
informar de manera inmediata al supervisor
del contrato en caso de que lo hubiere

Se cumple con las condiciones descritas para
la cabal ejecucion del contrato.

Se cumple con las condiciones
descritas para la cabal ejecucion
del contrato

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

Disposicidn y atencién oportuna y permanente
respecto de las actividades y requerimientos de
la Entidad.

fotografico, correos y los archivos
generados y del estado del material
generado.

Cumplimiento a cabalidad del
objeto contractual

Para constancia se firma en Necocli, a los 05 dias del mes de marzo del afio 2025.

)gﬁ:

GILBERTO ANDRES BUSTOS GONZALEZ.
C.C: 1.032.398.234

Asesor 1020 Grado 04 Del Despacho De La
Superintendente De Transporte.

C.C: 1.039.089.451 de Necocli.
Regional Necocli.

DINA MARCELA RAMOS VILLALVA.

EL SUPERVISOR

EL CONTRATISTA




Proceso Gestion Financiera
Informe de pago periédico de supervision de contratos

Codigo: GF-FR-001
Versién: 5

Fecha de Aprobacién: 24-ene-2024

. . . o Dia Mes Afo
Dependencia: Despacho Superintedente Cuenta de Cobro N°: 11 Fecha de Diligenciamiento: | 5 | | 3 | |2025|
1. ACTO ADMINISTRATIVO - DATOS ESPECIFICOS |
Dia Mes Afio
TIPO DE No. de Contrato: | 401 | vigencia: 2024 | Fecha de iniciacion [[12 | [ 4 | [2024]
VINCULACION Fecha Suscripcién Contrato: [ 10 de abril de 2024 | Fecha de terminacion: [ 30 ][ 4 ] [2025]
N° CDP: Fecha : [ 07/03/2024-03-01-2025 | Duraci6n: [ 12 | Meses [ 19 | Dias
Contrato
N° RP: Fecha : [ 11/04/2024-03-01-2025 | Periodo a pagar: | 1 al 28 de febrero de 2025 |
N° Péliza: 14-46-101114389| Fecha : 12 de abril de 2024 Suspension No.: Tiempo:
ARL. Fecha cobertura: | 11 de abril de 2024 | Adicién: No.: | 1 | Valor: |16.112.000 |
Prérroga: No.: | 1 | Tiempo: | 4 meses |
Cesion: | | Fecha: | |
343_ Prestar servicios profesionales a la Superintendencia de Transporte en la ejecucién de las actividades relacionadas con la auditoria y control que
OBJETO: sean requeridas con el fin de identificar situaciones que puedan afectar la debida prestacion del servicio de transporte, en los diferentes modos en las

regiones, que le sean asignadas, en el marco proyecto “fortalecimiento a la supervision integral a los vigilados a nivel nacional.

2. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre/Razén Social :
Identificacion:
Direccién Domicilio:
No. Teléfono Fijo:

Tipo de Cuenta Bancaria

DINA MARCELA RAMOS VILLALVA

Tipo documento:

| CEDULA DE CIUDADANIA |

CR 45 N° 46-47 Barrio Caribe.

N/A |

AHORROS |

Pensionado:

| Correo Electronico Personal:

Extension Oficina:

Nombre del Banco al cual pertenece la cuenta: |

Certificacion:

Namero: |

1.039.089.0451

D.v.

rvdmarc0289@hotmail.com

Celular: |

3233931957

Bancolombia

Seleccione:
[4] Persona Natural
|:| Facturador con IVA
2.1 ASPECTOS D Facturador sin IVA
TRIBUTARIOS L Regimen Simple -
RUT. (Actividad Econémica P/pal) 69101 Tarifa: 8,66
He verificado esta informacién frente al RUT :
3. INFORMACION FINANCIERA
Valor Inicial del contrato: $ 34.200.000
Adicién Numero: 1

Valor Total del contrato:

Valor a pagar en el periodo:

$50.312.000

I $16.112.000,00 |
‘ $4.028.000 |

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 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:

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

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.

Nombre Supervisor

Cedula de Ciudadania
Cargo

Teléfono y Extension:

|GILBERTO ANDRES BUSTOS GONZALEZ

|1.032.398.234

ASESOR CODIGO 1020 GRADO 04 DEL DESPACHO DEL
SUPERINTENDENTE DE TRANSPORTE

|601 3526700

RADICADO
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1039089451
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINA MARCELA RAMOS VILLALVA
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: B TELEFONO: 8888888

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4589444225 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/02/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2025
9991847090

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR| VSP![ VST [-SLN [COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $257.800
SUBTOTAL: 1 $ 257.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $201.400
SUBTOTAL: 1 $ 201.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.500
SUBTOTAL: 1 $8.500
VALOR SIN MORA: $ 467.700
VALOR MORA: $0
2025/02/28 4:19 PM USUARIO: SOI - @ C@WS@B nner



