26/9/25, 4:28 p.m. Factura - iSiigo

SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO
; TRANSPORTE Y SIS

| Espacio para CALLE 16 16 21 OF 604

‘ Loga Corparativo Tel: (3233100982) 3233100082
Duitama - Colombia
sitts.sas@gmail.com

Factura electrA®nica de venta
No.FV 9

Fecha y hora Factura

| Isefiores  MUNICIPIO DE PAMPLONA ' T i

i | ; ; . _ R Generacién | 2610912025, 16:27
N 800.007.652-6 Teléfono  (608) 3103027764 - Ext. 000 5
" ! Direccién CR 6 CL 5 PALACIO MUNICIPAL Ciudad  Pamplona - Colombia ] | Expadicién | 26/08/2025, 16:27
D . i o o o i T Vencimiento } 25/10/2025
1 - - - - L S — i e i e 5
item Descripcion \ Cantidad Vr. Total

' CONSULTORIA PARA ELABORACION DE ESTUDIOS DE OFERTA

| | Y DEMANDA PARA DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE |

“ ' EQUIPO EN EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE . 1.00 37 750.370.00

i | TERRESTRE AUTOMOTOR INDIVIDUAL DE PASAJEROS EN i : bt

| | VEHICULOS TAXI COMO ESTRATEGIA DE MOVILIDAD EN EL
' MUNICIPIO DE PAMPLONA NORTE DE SANTANDER

. Total items: 1

Total Bruto 31,723,000.00 |

| Valor en Letras: | IVA19% 6,027,370.00 |

Treinta y siete millones setecientos cincuenta mil trescientos setenta pesos micte [

] | Total a Pagar 37,750,370.00

Forma de pago: . . j
Crédito

' Medio de pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-25 por $ 37,750,370.00

Observaciones:

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o preslacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764085754083 aprobado en 20241219 prefijo FV desde el nimero 5 al
1000 Vigencia: 12 Meses Meses
- Actividad Econdémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa
CUFE: fca176705ec252c1e9ee2bd323e9faB41fc21e1b126a62ceb511e93e78ac51be046e 1732672483346 1de028edcB038a3
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Q) rAMiIi FLAJINA
INFORME DEL SUPERVISOR Fecha: 22/07/2025

Fecha de Acla | Fecha de Terminacién

Confralo No, da Iniclo Eslimada (DD/MM/AA) Nombre del Contratista Tipo y N* de Identificacién del Conlratista:

01 de 01

/ / /

20 05/06/25 / 04/07/25 Soluciones Infegrales en 'gd.n:'s'nla Transporie y Sisteras de NIT 9017045714

Objelo del coniralo: CONSULTORIA PARA ELABORACION DE ESTUDIOS DE OFERTA Y DEMANDA PARA DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE EQUIPO EN EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
: INDIVIDUAL DE PASAJEROS EN VEHICULOS TAXI COMO ESTRATEGIA DE MOVILIDAD EN EL MUNICIPIO DE PAMPLONA NORTE DE SANTANDER

rowmanen | nmose | cntaos | tome ettt e oS
B ::' oy o ejecucién Valor Ejeculado (En Lelras y NOmeros)
onlialo T £
(No. y lecha) / (Ne. y lecha) Desde Hasta Valer %
‘/ // TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA /
3 37,750.370.00 | MES 052701 de 040501 da junio d msv‘ 4 de julio de 2025 / IRESCIENTON SHENTA FESOS M/CTE
el M 27/MAYO/2025 | 05/JUNIO/2025 | S deivniode o juflo $37.750,370 100%
$37,750,370

INFORMACIGN DE LA P EAUIDLGQUIDACION APORIES A SEGU!

No. (Marcar con X) Registro(z)
Plazo (P) Valor (V) Valor Tolal Disponibilidad Presupuest
7 ry 3| del Conlrato (No. y fecha) § fechade Pago Pagade Valor Tolal
p[v|e v P [V oy fectia) /
/ 7
sy . i

Obligaciones del Conlrato

CONSULTORIA PARA ELABORACION DE ESTUDIOS DE

OFERTA Y DEMANDA PARA DETERMINACION DE LAS CONSULTORIA PARA ELABORACION DE ESTUDIOS DE OFERTA Y DEMANDA
NECESIDADES DE EQUIPO EN EL SERVICIO PUBLICO DE PARA DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE EQUIPO EN EL SERVICIO
1 |TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR INDIVIDUAL DE PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR INDIVIDUAL DE

PASAJEROS EN VEHICULOS TAXI COMO ESTRATEGIA DE PASAJEROS EN VEHICULOS TAXI COMO ESTRATEGIA DE MOVILIDAD EN EL
MOVILIDAD EN EL MUNICIPIO DE PAMPLONA NORTE DE MUNICIPIO DE PAMPLONA NORTE DE SANTANDER
SANTANDER

del [nfarme de:

fltma ¥ Fecha de eigbaracién del infarme de Supery/sldn:.

1. Un informe de ejecucidn original y dos copias si( % ) No( )

2. Faclura, cuenta de cobro y/o documento equivalente Si( \‘) NO( )

3. Soporte de aporles al Sistema General de Seguridad Social [persongl s (Y )
natural)

4. Cerlificado de pagos o seguridad social y parafiscal firmado Revisor 1=
Fiscal y /o Representante Legal (persona juridica)

z

2

2
-_

; " S
5. Soportes de actividades, si aplica si))  No( ) N

OSNEY ADOLFO GONZALEZ AMAYA

6. Cerlificado cuenta bancaria H] (\p NO( ) SECRETARIO TRANSITO Y TRANSPORTE J
Supervisor 22/10/2025
Nota: En la primera cuenta de cobro, el ftista deberd adjuntar copia del at te suscrito, del Ceriicado de Disponibilidad Presupuestal (CDP), del Registro Presupuesial (RP), acta de inicio, asi como el
paz y salve icipal por to de tasas, ribuci y demds fiscales a tavor del Municiplo de Pamplona.

Alealdia Munlcinal da Pamnlana 2024 - 20127
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

eD
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SOLUCIONES INTEGRALES El == i
N , . EMPLEADOS uPC
NI 9017045714 CALLE 1615 21 3203340586 sitts.sas@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
TRANSITO TRANSPORTE Y SIS... vbwbmum_m..)nwvmm ! PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA DUITAMA S| 2025-08 2025-07 E 11/08/2025 88918508 $624.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatori UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 44.800 0 0 0 0 0 0 44,800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
Codi Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
geaeE Hombis: NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2@ Mera | cotizacion FSP TotalaPagar | agiagos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 179.200 0 0 0 0 0 0 179.200 1
231001 Colfondas 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 1] 227.800 1
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
Obligatori No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.400 13.400 0 0 13.400 134 13.400 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 57.000 0 0 57.000 1
CCF37 Comfanorte 890500516-3 44,800 0 0 44.800 )
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i 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 2 101.800 101.800
0 | 0 | 0 _ 0 [ 0 Pension 2 407.000 407.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.400 13.400
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 2 101.800 101,800
ESAP ESAP 0 0 0
_ _ — _ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ — _ SENA 0 0 0
TOTALES T 624.000 624.000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= = ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
SOLUCIONES INTEGRALES EN o EXONERADO PAGO i EMPLEADOS upPc
1 CALLE 16 1521 3203340586 itts.. il.com TIPO FECHA PAGO
NI 9017045714 | TRANSITO TRANSPORTE Y SIS... sitts.sas@gmail PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIMESIANG) | PLANILLA 2 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONicA e e 00, BOYACA CUITAMA P 202508 2025-07 E 1110812025 88918508 $624.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de glé m cl= m Cod. Voluntari | Voluntario ..hﬂﬂu.. Eoudh Cotizacion | Cod. w Cédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
719 | \genificacion Apeilidos y Nombres HHHLE EHHHEHEHEEIEHHEE m AFp [ IBCAFP | Cotracion | o Ao | Aportane | ™ e [Pensionalde | Coa.EPS | 1BCEPS [yorioc | apy | 1BCARL | 3 | Cotaacen | “ccf® | BCCoF | Tl | niiilh. | YA | eae | Eoae [ ew
i solidaridad i
cc 12133776 OTERO CERQUERA MARIO BENITO 110 S| X 230201 | 1.120.000 179.200 0 0 0 0 EPS010 1.120.000 44,800 14-23 1.120.000 1 5.900 CCF37 | 1.120.000 44.800 0 0 0 0 o
CC | 52019782 | CAMARGO ZARABANDA MARTHALILANA | 1 | 0 s 231001 | 1423500 | 227.800 0 0 0 ) EPS017 | 1423500 | s7.000 | 1423 | 142300 | 1 | 7500 | ccFio | 1423500 | s7.000 0 [) [) 0 0
Este documento es mo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Logesd
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
50 ASOCIADA (DIA/MES/ARNO) s
LUCIONES INTEGRALES EN 9 3 EXONERADO PAGO ’ EMPLEADOS UPC
NI 9017045714 CALLE 16 1521 3203340: ¥ .4 TIPO FECHA PAGO NUMERO
TRANSITO TRANSPORTE ¥ SIS... £ 550 sitaaaGomal.con PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA s 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A R
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA DUITAMA S| 202547 202508 & 441 2124000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci én O UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.600 0 0 0 o] 0 0 145.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 62.600 0 o 0 0 0 0 62.600 4
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
coconFt: Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MO | ¢ orizacion FSP Total aPagar | pgiiagos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297380 582.400 0 0 0 0 0 (¢} 582.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 376.000 0 0 0 0 0 0 376.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 o 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 194.200 0 0 0 0 0 0 194.200 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci id: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 45.600 45.600 0 0 45600 456 45.600 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 57.000 0 0 57.000 1
CCF37 Comfanorte 890500516-3 295.800 0 0 295.800 T
o d A AT £t v ma PRIVA e narte de C o da Infarmacian
Este documento ado como PRIVADO por parte de Compe ydor de Informacion




g S
smaoo:ﬁssmg ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FEGRALED ASOCIADA (DIAMES/ARO)
SOLUCIONES IN LESEN } ) EXONERADO PAGO ; EMPLEADOS uPC
NI 9017045714 CALLE 16 15 21 3203340586 sitts.sas@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
TRANSITO TRANSPORTE ¥ SIS PAFASERALERY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA DUITAMA S| 202501 2025:08 E 98250401 $2.124.000
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 4 345200 345,200
0 [} | 0 | | 0 Pension 4 1,380,400 1.380.400
ICBF Riesgos Laborales 1 45,600 45,600
0 0 | 0 | | o CCF 2 352.800 352600
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.124.000 2.124.000
Este documento esta clasificado ' parte de Compensar Operador de Informacion
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€
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SOLUCIONES INTEGRALES El oo o cumece
LES EN i EXONERADO PAGO i HeLeancs e
NI 9017045714 CALLE 16 15 21 3203340586 sitts.sas@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
TRANSITO TRANSPORTE Y SIS... vsm,m_m%%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA DUITAMA S| 202507 2025-06 E 85230401 32124000

ETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEH m cl= of Bl cee 3 Voluntart | veiuntarto | pansionst | Fome Cotizacion (| Cod. m Codigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte
+| T'P® | identificacion Spsiiaony Nomiees w w H M HEHEEEHEENHHEEE m AFp | IBCAFP |Cotizacion | o agiiado | Aportants de B ionm e | Co+EPS | 1BCEPS INaiorupc| arL | 'BCARL | & |Cotizacion|“gep | BCCCE | “eor | parafiscaies | sENA | icBF | Esap
m & solidaridad m

cc | 1005062760 AVELLA BASTO DARIAN NATALIA 1o s|x|x 2514 | 350000 | 56.000 0 [} 0 0 ePsoa7 | 350000 | 14.000 1423 | 3s0000 | 1 1900 | ccrar | 3rzeir | 15.000 o 0 [ 0 [
cC | 1094273494 MENDOZA MONTES DELCY YANIRA 1]o s|x|x 230301 | 350.000 | S56.000 0 0 0 [ EPS005 | 350.000 | 14.000 1423 | 350,000 | 1 1800 | coFar | 372817 | 15.000 0 0 0 (] 0
cc | 108434909 REINA DELGADO ASTRID VIVIANA 1]e s|x|x 230301 | 350.000 | 56.000 0 0 0 0 EPS037 | 350.000 | 14.000 1423 | 350000 | 1 1900 | ccFar | 372817 | 15.000 0 0 0 0 o
CC | 1116551582 DURAN CASTRO LUISA FERNANDA i]e S|x|x 2514 350.000 56.000 0 0 0 0 EPS037 350,000 14,000 14-23 350,000 1 1.800 CCFa7 | 372917 15.000 0 0 o 0 o
cc | 12133778 OTERO CERQUERA MARIO BENITO 1o s|x 230201 | 3.640,000 | 582.400 0 0 0 0 EPS010 10,000 | 145600 | 1423 | 3.640000 | 1 19.100 | CCF37 | 3.640.000 | 145.600 0 0 0 0 0
CC | 52019782 | CAMARGO ZARABANDA MARTHA LILIANA | 1 | 0 s 231001 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPs017 | 1423500 | 57.000 1423 | 1azas00 | 1 7500 | €CF10 | 1.423.500 [ 57.000 0 0 o (] 0
cc 7362672 TUAY SIGUA MISAEL JAIR 1lo s|x[x 230301 | 1.650,000 [ 264,000 o 0 0 0 EPS005 | 1.650.000 | ©6.000 14-23 | 1.650.000 | 1 8700 | CCF37 | 1.718.750 | 68.800 0 0 0 0 0
cCc | 91017033 GOMEZ EDWIN ALBERTO 110 s|x|x 2514 | 513334 | 82200 0 0 0 0 EPS037 | 513334 | 20,600 1423 | 513334 | 1 2700 | CCF37 | 534723 | 21.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Oy ie Informacidn

-




ALCALDIA

PAMPLONA

ACTA DE RECIBO FINAL

CONTRATOS / CONVENIOS
CONTRATO/CONVENIO NOMERO | 0220 / / S 05/06/2025 /
FECHA DE INICIO DE EJECUCION | 05/06/20255 :ssﬂﬁngléu I | oajo7/2025 /

1. CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO TRANSPORTE Y SISTEMAS
DE GESTION SAS

TIPO DE IDENTIFICACION CC. NTx /

NUMERO DE IDENTIFICACION 901.704.571-4 7

2. OBJETO CONTRATO/CONVENIO

CONSULTORIA PARA ELABORACION DE ESTUDIOS DE OFERTA Y DEMANDA PARA DETERMINACION DE LAS
NECESIDADES DE EQUIPO EN EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR INDIVIDUAL DE

PASAJEROS EN VEHICULOS TAXI COMO ESTRATEGIA DE MOVILIDAD EN EL MUNICIPIO DE PAMPLONA NORTE DE
SANTANDER

3.VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO

VALOR INICIAL: $37.750.370,00 '/
VALOR TOTAL: $37.750.370,00 '

| 4.PLAZO DEEJECUCION |
Desde: 05/06/2025 ! | Hosta: 04/07/2025

5. MODIFICACIONES (adicion, prormogad y suspension)
5.1. ADICIONES
FECHA (Modificacion): VALOR
DD/MM/AAAA N/A
5.2, PRORROGAS
FECHA (Modificacién) PLAZO
DD/MM/AAAA N/A
DD/MM/AAAA N/A
5.3 SUSPENSIONES
DD/MM/AAAA De: N/A hasta: N/A
DD/MM/AAAA (En caso de gue se afecte la fecha de finalizacidn indicarla)
4. OTRAS MODIFICACIONES DEL CONTRACTO/CONVENIO

N/A

7. SUPERVISOR/INTERVENTOR (En caso de haber fenico varios supervisores deben incluirse fodos
empezando por el Ultimo que ejercio)

NOMBRE: CARGO DEPENDENCIA
Secretario de
OSNEY ADOLFO GONZALEZ Trénsito y Secretaria de Trdnsito y Transporte
AMAYA
Transporte /
va

Osney Adolfo Gonzalez A Jnoyc Identificado con cedula de ciudadania N° 1094243919, SUPERVISOR
y El CONTRATISTA, SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO TRANSPORTE Y SISTEMAS DE GESTION SAS,
|dentificada con Nit. $01.704.571-4 identificados anteriormente, se reunieron con el propdsito de
suscribir el ACTA DE RECIBO FINAL/del confrato descrito, con el fin de dejar constancic del recibo de
los siguientes servicios objeto del contrato:

B

Alcaldia Municipal de Pamplona 2024 - 2027
Nit: 800007652-6
Sede correspondencia Cra 6 con Calle 5 — Palacio Municipal
juridica@pamplona-nortedesantander.gov Pégina 1 de 2




ALCALDIA

PAMPLONA

ACTA DE RECIBO FINAL

CONTRATOS / CONVENIOS
ITEM DESCRIPCION PRODUCTOS
EVALUACION DE LA SITUACION . Entrega | documento en

ACTUAL SOBRE LA OFERTA Y Copsutegn entregar el dlcgrjo.shco de
la situacion actual del Municipio sobre
DEMANDA PARA LA PRESTACION DEL
la oferta y demanda para la
SERVICIO PUBLICO DE tecldn el e Soli d
TRANSPORTE TERRESTRE prestacién del servicio publico de
AUTOMOTOR INDIVIDUAL DE transporte terrestre automotor
PASAJEROS EN VEHICULOS TAXI EN individual de pasgjeros en vehiculos
EL MUNICIPIO DE PAMPLONA NS ted.
ESTUDIO DE OFERTA Y DEMANDA PARA Consiste en entregar el andlisis de Entrega 1 documento en
g
LA DETERMINACION DE LAS informaciéon de oferta y demanda y la medio fisico y magnético
NECESIDADES DE EQUIPO EN EL SERVICIO Determinacion De Las Necesidades De Equipo
PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE En El Servicio Plblico De Transporte Terrestre
AUTOMOTOR INDIVIDUAL DE PASAJEROS Automotor Individual De Pasajeros En

medio fisico y magnético

EN VEHICULOS TAXI Vehiculos Taxi.
oscho ox o o como v | e 1 ST o | e oo
POSIBLE TARIFA AL PUBLICO. p medio fisico y magnetico

establecer la posible tarifa al publico.

CLAUSULA SEGUNDA: VERIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL APORTES
A RIESGOS LABORALES, APORTES PARAFISCALES:

El supervisor del contrato verifica el cumplimiento de la Obligaciones en materia de Seguridad Social,

acorde con las planillas de pago allegadas por la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO
TRANSPORTE Y SISTEMAS DE GESTION NIT 901.704.571-4, en las cuales acredita encontrarse al dia en

cuanto al pago de seguridad social aportes a riesgos laborales, aportes parafiscales.
OBSERVACIONES: 1

En constancia se firma a los cuatro (4) dias del mes de julio de 2025.

Firma Firma

- Firma _—= ““’{'“
AYA Nombre: WII.SON ALBARRACIN FAJARDO
SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO TRANSPORTE
Y SISTEMAS DE GESTION SAS
contratista

* Si la firma de la liquidacién corresponde a persona diferente a la que firmé el contrato/convenio,
debe adjuntar documento de identificacion y acreditar la capacidad legal, bien como persona
natural, representacion legal o apoderado.

' ‘-
FUPI l‘ ;JA%‘-:

Interventor/Supervisor

T T T T A e e s gy = v
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Pamplona, 5 de junio de 2025

Senores:
SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO TRANSPORTE Y SISTEMAS DE GESTION S.A.S NIT.
901704571-4
R/L WILSON ALBARRACIN FAJARDO
C.C 74370048 de Duitama
' DIRECCION: CL 16 1521 OF 604
MUNICIPIO: Duitama, Boyacd
TELEFONO: 3203340586
CORREO ELECTRONICO: sitts.sas@gmail.com
E.S.M,

ASUNTO: COMUNICACION ACEPTACION DE PROPUESTA - PROCESO DE SELECCION DE
MINIMA CUANTIA PSMC-AP-07-2025

Respetados Senores;

De conformidad con los literales ¢ y d del Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, y una vez
agotado el procedimiento de la seleccion objetiva en el procedimiento descrito para la
modalidad de Minima Cuantia, y en concordancia con la normatividad de la Contratacion
Estatal, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1450 de 2011, Ley 1474 de 2011 y en especial
el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, una vez cumplidas y agotadas las etapas previas
en evaluacién econémica y técnica de la propuesta, me permito manifestarle que la
propuesta presentada por Usted cumple con los requisitos habilitantes (juridicos, técnicos y
econdémicos) por tanto pueden llevar a cabo y ejecutar el objeto contractual y el
MUNICIPIO PAMPLONA DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, procede a aceptar
incondicionalmente la oferta por usted presentada, dentro del proceso del asunto.

Como consecuencia, tanto la presente aceptacién y la propuesta por ustedes presentada,
constituyen el contrato, de conformidad con lo establecido en el numeral 9 del articulo
2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, razén por la cual usted bajo su responsabilidad y
riesgo deberd ejecutar el siguiente objeto y cumplir las especificaciones técnicas y las
obligaciones establecidas en los estudios previos, en la invitacion publica y en la oferta
presentada.

CONSULTORIA PARA ELABORACION DE ESTUDIOS DE OFERTA Y DEMANDA

. PARA DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE EQUIPO EN EL SERVICIO
OBJETO: PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR INDIVIDUAL DE
PASAJEROS EN VEHICULOS TAXI COMO ESTRATEGIA DE MOVILIDAD EN EL
MUNICIPIO DE PAMPLONA NORTE DE SANTANDER

El Contratista, deberd ejecutar el objeto del Contrato de conformidad con
las especificaciones y caracteristicas técnicas senaladas en  los
Documentos del Proceso de Contratacién, y la propuesta presentada por
SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO TRANSPORTE Y SISTEMAS DE GESTION
S.A.S Identificado con Nit. 901704571-4, representada legalmente por
ALCANCE DEL | WILSON ALBARRACIN FAJARDO, identificado con cedula de ciudadania
OBIJETO: 74370048 de Duitama, los cuales hacen parte integral del contrato.
PARAGRAFO 1: El Contratista se obliga para con la Entidad a ejecutar, a
los precios coftizados en la propuesta, en forma independiente y con
plena autonomia técnica y administrativa, culminacién de los servicios
requeridos y aceptacién final, segun lo estipulado y detallado en su
propuesta técnica, especialmente conforme lo sefald en el Formato
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Oferta Econdmica. PARAGRAFO 2: El Contratista y la Entidad Contratante
asumen de forma obligatoria, los riesgos previsibles identificados vy
plasmados en la invitacién publica en la Matriz de Riesgos y aceptados
con la presentacion de su propuesta.

PLAZO

El término de ejecucion del confrato es de UN (01) MES contados a partir
de la suscripcion del acta de inicio.

ESPECIFICACIO
NES TECNICAS

El objeto del confrato a suscribir se efectuard por parte del contratista
conforme a las siguientes especificaciones técnicas:

T TIEMPO VALOR
CANT | Descripcion VALOR MES |DEDICACION | * MES TOTAL
A COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
PERSONAL PROFESIONAL Dk P
1 | Director consultoria $  4.200.000 100% 1 4.200.000
1 |Ingenero de apoyo S 3.300.000 100% 1 %’_@omo
PERSONAL TECNICO Y ADMINISTRATIVO I INELH
1__ [ Coordinador de Campo $  2.200.000 20% v __$ 440.000
3 | Encuestador S 1.500.000 15% (¥  $675.000
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL : | $8.615.000
FACTOR MULTIPLICADOR pREtass g5 23 B 2.2
TOTAL COSTOS DE PERSONAL s ok S $ 18.953.000
Ao Yy vicy 81 VALOR
CANT CONCEPTO VALORMES | Cantidad "'"g AL
B OTROS COSTO! i
2 | Alquiler de equipos de computo 1 $ 2.000.000
Diseno e impresion de informes (incluye
1 registro fotografico, impresiones a full 1 $ 1.000.000
color, fotocopias, CD)
2 | Transportes y vidticos 5 1 $ 8.000.000
J Dotacion y refrigerios $ 220.000 1 0.5 $ 770.000
1 |Papeleria $ 1.000.000 1 1 $ 1.000.000
SUBTOTAL OTROS COSTOS = (B) $ 12.770.000
Cc SUBTOTAL (A+B) =C $ 31.723.000
D IVA DEL 19% (SOBRE TOTAL C) = (D) $6.027.370
VALOR TOTAL ESTIMADO DE LA CONSULTORIA $ 37.750.370

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

En la ejecucién del objeto contractual, el contratista se obliga a prestar
un servicio con calidad, en debida forma y de acuerdo a la descripcion,
unidad de medida, cantidad y caracteristicas técnicas exigidas a
continuacion:

1. Realizar el estudio de oferta y demanda para la prestacion del

Servicio PUblico de Transporte Terrestre Automotor Individual de
Pasajeros en Vehiculos Taxi, de PAMPLONA NS con el fin de
entregar los siguientes productos:

iTEM DESCRIPCION PRODUCTOS
EVALUACION DE LA Consiste en entregar el | Entrega
SITUACION ACTUAL diagnéstico de la situacién | 1 documento en
SOBRE LA OFERTA Y actual del Municipio scbre | medio fisico y
DEMANDA PARA LA la oferta y demanda para | magnético
PRESTACION DEL la prestacion del servicio
SERVICIO PUBLICO DE publico de transporte
TRANSPORTE TERRESTRE terrestre automotor
AUTOMOTOR individual de pasajeros en
INDIVIDUAL DE vehiculos taxi.
PASAJEROS EN
VEHICULOS TAXI EN EL
MUNICIPIO DE
PAMPLONA NS
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ESTUDIO DE OFERTA Y
DEMANDA PARA LA
DETERMINACION DE LAS

Consiste en entregar el
andlisis de informacién
de oferta y demanda y

Entrega 1
documento en
medio fisico y

NECESIDADES DE EQUIPO la Determinacion De Las magnético
EN EL SERVICIO PUBLICO Necesidades De Equipo

DE TRANSPORTE TERRESTRE En El Servicio PUblico De

AUTOMOTOR INDIVIDUAL Transporte Terrestre

DE PASAJEROS EN Automotor Individual De

VEHICULOS TAXI. Pasajeros En Vehiculos

Taxi.
DISENO DE Consiste en entregar una | Entrega 1

documento en
medio fisico y
magnético

ESTRUCTURA  DE
COSTOS Y POSIBLE
TARIFA AL
PUBLICO.

propuesta que determinar
la estructura de costos
para establecer la
posible tarifa al publico.

2. Aplicar la metodologia de estudio a través de:

A. Recolecciéon de informacion por métodos de encuestas:

. A conductores, mediante la selecciéon de los vehiculos objefo de
estudio de acuerdo con el tamafo muestral. La toma de informacion
deberd realizarse y distribuirse proporcionalmente dentro de los siete (7)
dias de la semana, para cubrir el ciento por ciento (100%) de la muestra.

. A usuarios, dirigida a quienes hagan uso de los vehiculos
seleccionados en las encuestas a conductores y deberd redlizarse en los
mismos términos y condiciones anteriores.

. El tamaio de la muestra deberd ser representativo frente a la
totalidad del parque automotor que ofrece este servicio.

B. Depurar la informacion recolectada en campo.

C. Digitalizar, procesar, evaluar y andlizar la informacién recolectada en
cumplimiento de las metodologias descritas

D. Entregar todos los formatos originales de encuestas sefalados en el
presente documento.

E. Garantizar la calidad y confiabilidad de la informacion recolectada.

F. Entregar el Diagnostico de la situacion actual del Municipio sobre la
oferta y demanda para la prestacién del Servicio Publico de Transporte

Terrestre  Automotor Individual de Pasajeros en Vehiculos Taxi
evidenciando:
> Caracteristicas generales del Municipio
> Caracterizacion de la poblacién afectada o beneficiada.
> Identificacién de oportunidades para la prestacion del
servicio.
> Caracterizacién de la alternativa de transporte presente en
la zona.
> Determinacién de las necesidades existentes sobre el
fransporte
> Capacidad del transporte autorizado en la zona de
influencia.
> Grados de informalidad que se presente en el fransporte
G. Entregar el andlisis de informacién de oferta y demanda
evidenciando:
> Caracterizacion del tamano de la muestra.
> Disponibilidad de servicios promedio diario.
> Aspectos socioecondmicos de la zona de influencia
> Recomendaciones generales
> Recomendaciones o aplicar como método de
sensibilizacién en la poblacién.
> El documento deberd contar con graficas de facil
entendimiento
> Evidenciar si efectivamente la aplicacién mejora los niveles
de movilidad y transporte de la poblacién objeto
H. Entregar una estructura de costo para determinar la posible tarifa
al publico.

L. Entregar la informacidon de soporte para el andlisis de la
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autorizacion de nuevos servicios en la modalidad de Servicio PUblico de
Transporte Terrestre Automotor Individual de Pasajeros en Vehiculos Taxi.
J; Entregar registro fotogrdfico del trabojo de campo. Los
profesionales responsables del trabajo de campo, serdn los encargados
de redlizar un registro fotogrdfico detallado de todas y cada una de las
actividades realizadas.

3. Elaborar y presentar un plan de frabajo y cronograma de
ejecucidén de la consultoria para aprobacion por parte del
supervisor, dentro de los tres (3) primeros dias de ejecucién.

4. Redlizar una presentacion en donde se explique los resultados del
estudio y los documentos elaborados.

5. Entregar foda la informacién obtenida en el estudio en original y
digitalizada.

6. Garantizar la disponibilidad del equipo y personal de trabajo
ofrecido, con los perfiles minimos senalados en la invitaciéon
publica, y en términos generales, todo los insumos requeridos y
ofrecidos en la propuesta que dio origen al contrato para su cabal
y oportuno cumplimiento.

7. Informar vy solicitar autorizacion previa de la supervision del
contrato para efectuar cualquier cambio de personal minimo que
requiera durante la ejecucién del contrato.

8. Atender las observaciones y solicitudes del supervisor del contfrato,
con el fin de garantizar el cumplimiento de las especificaciones,
los controles de calidad, los plazos, la calidad del servicio prestado,
los pagos de salarios, prestaciones sociales y aportes parafiscales
del personal asignado al proyecto; los pagos a proveedores y en
general, fodas las observaciones y requerimientos relacionados
con el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

9. Disponer de los equipos de cémputo necesarios para desarrollar
las actividades propias del contrato.

10. Mantener vigente la garantia durante el término de ejecucion y

liquidacion del confrato, por los valores y con los amparos previstos en

el mismo.

11. Ejecutar el objeto del presente contrato en los plazos establecidos,

bajo las condiciones econémicas, técnicas y financieras estipuladas en

las cldusulas correspondientes y de acuerdo con su propuesta o pliegos
de condiciones los cuales hacen parte vinculante del contfrato.

12. EI confratista  Unicamente  atenderd las  instrucciones,

recomendaciones, sugerencias y quejas que presente lda
administracién Municipal.

13. Ningun acuerdo, modificacién u otfra actividad que en relacion

con el contrato efectué el contratista con persona diferente a la que
ejerce la supervision del contrato se tendrd por no vdlida para todos los
efectos.

14. EI CONTRATISTA es el Unico responsable por la vinculacion de su

personal y la celebracién de subcontratos todo lo cual debe realizar en

sU propio nombre y por su propia cuenta y riesgo sin que el MUNICIPIO
adquiera responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos actos.

15. Acreditar una cuenta de ahorros con entidad financiera, para

realizar el pago acordado en el contfrato.

16. Guardar la debida confidencialidad respecto de la

documentacion y framites realizados en cumplimiento del objeto del

contrato, entendida por tal, no solo no hacer publica dicha
informacién sino ademas su adecuada manipulacion.

17. Cumplir mensualmente con lo establecido en las leyes 1150 de

2009 y 1562 de 2012 referente a la obligatoriedad de los contratistas y

de sus empleados de estar afiliado a los sistemas de seguridad social

integral y riesgos profesionales laborales.
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FORMA
PAGO

DE

EL MUNICIPIO, cancelard el valor del contrato resultante del presente
proceso, a monto agotable del presupuesto oficial, de la siguiente
manera:

EL MUNICIPIO pagard el valor del contrato celebrado segun acta final de
entrega de productos completos junto con el informe de avance del
contrato, previa presentacion de los informes correspondientes,
acompadados de la cerfificacion de recibo a satisfaccidon expedida por
el supervisor del contrato, y acreditacién del pago de sus obligaciones en
seguridad social integral en salud, pensiones, riesgos laborales, vy
parafiscales, de conformidad con el articulo 23 de la ley | 150 de 2007.

NOTA 1. PRESENTACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO: El CONSULTOR
deberd presentar al MUNICIPIO para cada pago la siguiente
documentacién: 1. producto(s) radicado(s) en medio fisico y en
magnético, debidamente aprobados por el supervisor del contrato, 2.
constancia(s) de encontrarse a paz y salvo en parafiscales y/o seguridad
social acompanados de las planillas de pago respectivas vy, 3. factura,
luego de haber sido emitido el recibo a satisfaccion por el supervisor del
confrato.

NOTA 2. SUPERVISOR DEL CONTRATO: En cualquier caso, el CONSULTOR
deberd adoptar las recomendaciones del supervisor del confrafo. Asi
mismo, todos los informes deberdn ser aprobados por el supervisor del
confrato.

i) Informe de suministro del bien o servicio;

ii) Aprobacién de actas e informes por el supervisor previa
acreditacion del cumplimiento del suministro del bien o servicio por cada
beneficiario,

iii) Pago de estampillas,

iv) Acta de ejecucion,

v) Presentacién de la factura o cuenta de cobro en la tesoreria
general del Municipio, firmada por el supervisor y contratista,

vi) Presentaciéon del pago de seguridad social o planilla del mes en

gue se genere la compra.

Después de radicada la factura y/o cuenta de cobro por parte del
contrafista con los soportes requeridos, el municipio efectuard su pago
dentro de los siguientes treinta (30) dias calendario. La factura deberd
reunir los requisitos del Cédigo de Comercio y las demds normas que la
regulan.

En todo caso los pagos por este concepto estardn sujetos al PAC
establecido por la Secretaria de Hacienda del Municipio.

VALOR
CONTRATO

DEL

TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS
SETENTA PESOS ($37.750.370,00). Con cargo al Cerfificado de
Disponibilidad Presupuestal No 00 0522701 de fecha 27 de mayo de 2025,
con cargo al rubro 2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y
servicios de produccién, fuente recurso: 125.0-1.3.3.2.07 - R.B OTRAS
MULTAS, SANCIONES E INETERESES DE MORA, producto MGA: 24.9064 —
Documentos de estudios técnicos 2409064, codgo BPIN: 202500000010788
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— ESTUDIOS E IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA SENALIZACION DE
SEGURIDAD VIAL EN EL MUNICIPIO DE PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER.

TIPO DE
CONTRATO

CONTRATO DE CONSULTORIA N° 0220/2025.

OBLIGACIONES
GENERALES DEL
CONTRATISTA

1. Cumplir con las condiciones establecidas en los Documentos del
Proceso de Contratacion.

2. Desarrollar el objeto del contrato en las condiciones de calidad,
oporfunidad y obligaciones definidas en los Documentos del Proceso de
Contratacion.

3 Garantizar la calidad de los bienes y servicios prestados, de
acuerdo con los especificaciones técnicas previstas en la invitacion y
demds Documentos del Proceso de Contratacion.

4. Dar a conocer a la Entidad cualquier reclamacién que indirecta o
directamente pueda tener algin efecto sobre el objeto del contfrato o
sobre sus obligaciones.

5. Dar cabal cumplimiento al pacto de transparencia vy
declaraciones de la carta de presentacion de la oferta.
6. Informar a la Entidad cuando ocurra una situacion gue implique

una modificacién del estado de los Riesgos existentes al momento de
proponer o celebrar el contrato.

7. Promover el empleo local durante la ejecucion del contrato.

8. Comunicarle a la Entidad cualquier circunstancia politica, juridica,
social, econdémica, técnica, ambiental o de cualquier tipo, que pueda
afectar la ejecuciéon del contrato.

9. Informar periédicamente la modificacién de la composicion del
capital social de la persona juridica; la existencia de pactos o acuerdos
de accionistas; su pertenencia o no a un grupo empresarial, si se frata de
una matriz, subordinada, o sucursal de sociedad extranjera, asi como la
informacion relevante de indole juridica, comercial o financiera, de la
persona juridica o de sus representantes legales, socios o accionistas.

10. Cumplir con sus obligaciones laborales respecto del personal a su
cargo y con las obligaciones tributarias y ambientales que le
correspondan de acuerdo con su labor. ’

1. Informar a mds tardar el tercer dia hdbil siguiente al momento en
que se tenga conocimiento de la imposicion de medidas de
aseguramiento o condenas proferidas en Colombia o en el extranjero en
confra de cualquiera de los directivos, representantes legales, accionistas
o intfegrantes del Contratista.

12. Realizar todos los pagos de honorarios y/o salarios, parafiscales e
indemnizaciones a que haya lugar e igualmente dar cumplimiento a las
normas de afiliaciéon y pago de seguridad social integral (salud, pensiones
y riesgos), que le correspondan de acuerdo con el personal que llegare a
emplear en la ejecucién del contrato, en las cuantias establecidas por la
ley y oportunamente. Deberd demostrar, cuando sea requerido por la
Entidad el aporte a los sistemas de seguridad social integral y parafiscales
que le corresponda (articulo 50 de la Ley 789 de 2002).

13. Manejar con la debida confidencialidad la informacion a que
tenga acceso, asi como la producida a lo large de la ejecucion del
contrato.

14. Reportar la informacién relacionada con la ejecucién del contrato
o que tenga incidencia en ella cuando sea requerida por la Entidad.

OBLIGACIONES
DEL MUNICIPIO

a) Pagar en forma oportuna el valor del contrato.
b) Velar por el cumplimiento de fodas las cldusulas contractuales.
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c) Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto del
confrato.

d) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de
las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar.

e) Exigir la calidad de los bienes objeto del contrato y el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas.

f) Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacién que
sufra EL Municipio en desarrollo o con ocasion del contrato celebrado.

g) A corregir los desajustes que pudieran presentarse y acordar los
mecanismos y procedimientos pertinentes y eficazmente las diferencias o
situaciones litigiosas que llegaren a presentarse.

h) Suministrar en forma oportuna la informacién solicitada por el
proponente elegido de conformidad con la invitacion.

i) Resolver las peticiones presentadas por el proponente elegido en los
términos consagrados por la Ley.

j) Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en
los documentos que de él forman parte.

k) Ejercer la supervision general del contrato.

GARANTIAS

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 7° de la Ley 1 150 de 2007,
el Articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015, y tomando en cuenta la
clase de contrato resultante de este Proceso de Contratacién, se ha
determinado que el contratfista debe asumir los siguientes riesgos en
relaciéon con la matriz esbozada en el acdpite 6 de este documento, a
través de una garantia expedida por una Compania de Seguros
legalmente autorizada para funcionar en Colombia, cuyas polizas
matrices estén aprobadas por la Superintendencia Financiera, en donde
figure como beneficiario EL MUNICIPIO y como afianzado el futuro
confratista y cubrird los siguientes RIESGOS:

AMPAROS SUFICIENCIA VIGENCIA
. lgual a la duracion del
DE  CUMPLIMIENTO  DEL | For un valor equivalente | i " "seis (08) meses
CONTRATO al DIEZ POR CIENTO (10%) mas, contados a partir de su
del Valor del Confrato o

suscripcion.
Por un valor equivalente Igpcl d g duracion del
CALIDAD DEL SERVICIO ol DIEZ POR CIENTO (10%) | TSmO v SES (06) meses
S Valer del Contrale mas, _cop‘tcdos a partir de su

suscripcion.
PAGO DE SALARIOS, | Por un valor equivalente | Igual a la duracion  del
PRESTACIONES SOCIALES | al CINCO POR CIENTO | mismo y Tres (03) afos mds,
LEGALES E INDEMNIZACIONES | (5%) del Valor fotal del | contados a partir de su

LABORALES. Contrato suscripcién.

El contratista deberd presentar la pdliza dentro de los dos (02) dias
siguientes a la fecha de suscripcion del contrato, en la Oficina Juridica del
municipio de Pamplona.

SUPERVISOR

La supervisién y control, serd ejercida por la secretaria de transito y
transporte del municipio de pamplona.

CONTRATO.

ANEXOS DEL

Hacen parte integrante de este contrato los siguientes documentos: 1. La
Invitacién Publica, el Estudio Previo vy el Andlisis del Sector. 2. Certificado
de Disponibilidad Presupuestal. 3. La oferta técnica, juridica, financiera y
econdmica presentada por parte del Confratista. 4. Los Informes de
actividades presentados por el Contratista.

PERFECCIONA
MIENTO
EJECUCION.

Y

El presente contrato se perfecciona con las firmas de las partes. Para su
ejecucion requiere de los siguientes documentos: (i) el registro

Alcaldia Municipal de Pamplona 2024 - 2027
Nit: 800007652-6
Sede correspondencia Cra 6 con Calle 5 — Palacio Municipal
juridica@pamplona-nortedesantander.gov.co




ALCALDIA DE

PAMPLON

presupuestal; (ii) De la aprobacion de la garantia de que trata el presente
Conftratoy (iii) De la suscripcion del acta de inicio del contrato celebrado.

LIQUIDA N
Q cio establecido en el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

El presente confrato serd objeto de, liquidacién de conformidad con lo

Por tal motivo me permito informarle que su propuesta ha sido ACEPTADA y por tal razén lo
invitamos a que se acerque a la entidad ante la Oficina de Juridica de la Alcaldia, ubicada
en la Alcaldia Municipal - carrera 5 con calle é esquina, Municipio de Pamplona, para

proceder a dar inicio a la ejecucion del objeto contractual.

Se suscribe el presente documento fisico para que haga parte del expediente
confractual; no obstante, a fravés de la plataforma de SECOP | se suscribird el
mismo por las partes, mediante SELLO DE TIEMPO el cual goza de seguridad y
validez juridica de la fecha y hora exacta en la generacion, envié y recepcién de
lainformacién electrénica, que se encuentra configurada como firma electrénica
en el portal de SECOP Il, en cumplimiento de las disposiciones legales establecidas
en el Capitulo lll de la Ley 527 de 1999, art. 4y 7 del Decreto 2364 de 2012, articulos
243 y 247 del Coédigo General del Proceso, y demds nomas que las modifiquen,
aclaren o complementen.

Atentamente,
) /Y
N Y
__KLAUS FABER MOGOLLON
<an ALCALDE MUNICIPAL
Nombres y Apelidos Cargo Fma _frs
Aprobo: Kelly palacio Asesora Juridica Oftoh
Proyecté Ménica Villamizar Asesora Juridica Externa
Elabord: Andrea Estefania Castillo L Profesional Apoyo Contratacién \ AL

Los arriba firmantes hemos revisado el presente documento y lo enconframos ajustado a las disposiciones legales y/o técnicas
vigentes y, por lo tanto, se recomienda para la firma del Remitente.

Alcaldia Municipal de Pamplona 2024 - 2027
Nit: 800007652-6
Sede correspondencia Cra 6 con Calle 5 — Palacio Municipal
juridica@pamplona-nortedesantander.gov.co




1

Viernes, 19 de septiembre de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesa

r

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO
TRANSPORTE Y SIS identificado(a) con NIT. 901704571 a la fecha de expedicién de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

262-000058-08

2023/08/14

Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

BANCOLCMEBIA SA. Estabiecimienta Bancario

P17

DE COL

NTENDENCIAFSANCERA

| SUPER

™ N P PRy -

elefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

¢ "Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telef6nica
& Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
& Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
< T



PAMPLONA

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAMPLONA
NIT: 800007652

El secretario del Tesoro Municipal de Pamplona, Norte de
Santander, certifica:

PAZ Y SALVO MUNICIPAL OPS Nee 275

N° IDENTIFICACION: 90170457 1-4

CONTRATISTA: SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO TRANSPORTE Y
SISTEMAS DE GESTION SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICAD

EL CONTRASTISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL TESORO MUNICIPAL UNA VEZ REVISADO EN LOS SISTEMAS DE LOS IMPUESTOS Y
MEDIDAS PERTIENENTES AL MUNICPIO DE PAMPLONA NDS.

SIMIT , IMP PREDIAL , IMP ICA , NUEVO COD MULTA POLICIA

VALIDO HASTA: 31 de diciembre de 2025

VALERYN Y. TARAZONA MARTINEZ
Secretaria de Hacienda

EL PRESENTE SE EXPIDE PARA TODOS LOS TRAMITES LEGALES —-ﬁ

Se expide de conformidad con el Acuerdo Municipal 023 del 15 de diciembre de 2022 donde se modifica el articulo 299 del acuerdo 028 de 2021.

O TN O AET,. TOREN e AT

Alcaldia Municipal de Pamplona 2024 - 2027
Nit: 800007652-6
Sede correspondencia: Cra 6 con Calle 5 — Palacio Municipal
secretariadehacienda@pamplona-nortedesantander.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PAMPLONA
NIT : 800007652

PAMPLONA
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 060501
FECHA : jun-05/2025
A FAVOR DE . GOLUCIONES INTE SRALES EN TRANSITO TRANSPORTE Y SISTEMAS DE NIT: 901704571-4
GESTION SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
COMPROMISO @ CONSULTORIA PARA ELABORACION DE ESTUDIOS DE OFERTA Y DEMANDA PARA DETERMINACION DE LAS

NECESIDADES DE EQUIPO EN EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR INDIVIDUAL
DE PASAJEROS EN VEHICULOS TAXI COMO ESTRATEGIA DE MOVILIDAD EN EL MUNICIPIO DE PAMPLONA
NORTE DE SANTANDER.

DISPONIBILIDAD : 00 052701 - may-27/2025

DEPENDENCIA
Ne, CONTRATO

- ALCALDIA MUNICIPAL
. CONTRATO 220/25

[1PO CONTRATO 07 - NO APLICA

DURACION

04 MES FECHA SUSCRIP. 05/06/2025 FECHA TERMINA. 04/07/2025

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
£JECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
1 2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de 052701 - may»27/2025 37,750,370.00

Fuente Recurso:

producto MGA:
Codigo BPIN:

VIGENCIA
YALOR

produccion
125.0-1.3.3.2.07 - R B. OTRAS MULTAS, SANCIONES E INTERESES DE MORA
2409064 - Documentos de estudios tecnicos2409064

202500000010788 - ESTUDIOS E lMPLEMENTAClON DE ACCIONES PARA SERALIZACION DE SEGURIDAD VIAL EN EL MUNICIPIO

DE PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER

TOTALES 37,750,

1 2025
s TREINTA 'Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
TRESCIENTOS SETENTA PESOS.

-
1\

-

VALERYN Y. TARAZONA ﬁAﬂTINEZ
Secretana de Hacienda  /

St

370.00




k’Ai”iPLUNA

ACTA DE INICIO

| GRADO DE RESPONSABILDAD s |

Medianie la suscripcién del presente documento, el interventor y/o superviser v el contratista |
asumen plena responsabi hciori por la veracidad de la informacion en ella contenida. ;
El coniratista se compromete a informar @ la compania aseguradora el contenido del presents
documenios y adjunios.

INFORMACION GENERAL DEL CONIRATO

Margue con una X &l tipo de documento

CONTRATO | X| CONVENIO ORDEN

NOmero: 0220 del 2025

Objeto: CONSULTORIA PARA ELABCRACION DE ESTUDIOS DE OFERTA Y DEMANDA PARA
DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE EQUIPO EN EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR INDIVIDUAL DE PASAJEROS EN VEHICULOS TAXI COMO ESTRATEGIA DE
MOVILIDAD EN EL MUNICIPIO DE PAMPLONA NORTE DE SANTANDER

Inlerventor/superviscr: OSNEY ADOLFO GONZALEZ AMAYA

Coniraiisia/Eniidad: SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO TRANSPOTE Y SISTEMAS DE GESTION SAS

Valor del contrato:  TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA
FESOS ($37.750.370,00)

Fecha de inicio: 05/junio/2025

recha de terminacién: 04 de julio de 2025

Duracién del conirgio: UN (1) MES

Fecha de Aprobacién de pélizas: 05 de junio de 2025
(Arl. 41 Ley 80 modificado ari.23 Ley 1150/07)

Fecha de aprobacidn dei Regisiro Presupuestial: 05 de junio de 2025
{Arl. 41 Ley 80 modificado art.23 Ley 1150/07)

El intervenior/supervisor cerlifica que el confratista acredita que se
encuentra dfiicdo o al dia en el pago de aporles parafiscales
relativos al Sisterna de Seguridad Social Integral (Salud, Pensidn, ARL),
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacidn
Familiar, cuando corresponda. Igualmente, se verificé que el X
contratista aportd el certificado del examen ocupacional anexo a
esta acta (para el caso de conifratos de prestacidn de servicios
profesionales y de apoyo a la gestidon con personas naturales cuya
duracién sea superior a un mes)

INFCRMAGION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

En  Pamplona o los cicrno (05) dias del mes de junio del dos mil veinticinco (2025)
Se reunieron En su calidod ds interventor o supervisor y
Contratista, con el fin de iniciar el contrato | x_] convenio I:I orden | |citado.

OBSERVACIONES

Para constancia de lo r:mcnor firman la presente acta los que en ella intervinieron, a los
cinco (05) dios del mes de junio del dos mil veinticinco (2025).

: HSON ALB RRACIN FAJARDO
l.ﬂ.ierventor/S-l pervisor SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO
TRANSPOTE Y SISTEMAS DE GESTION SAS
contratista

T |

Alcaldia Municipal de Pamplona 2024 — 2027
Nit: 800007652-6
Sede Lnrrespundmcm Cra 6 con Calle 5 - Palacio Municipal

iuridica@pamy lana-ne desantander.gov.cc
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ALCALDIA OE

PAMPLON

ACTO DE APROBACION DE LA GARANTIA COMO REQUISITOS DE EJECUCION Y VERIFICACION LEGALIZACION Version: 1
orDEN [] convenio[ ] contRaTO[__X___ | NUMERO 220 FECHA 5/06/2025
ADICION NUMERO FECHA
Tomador/afianzado: SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO TRANSPORTE Y SISTEMAS DE GESTIONS.AS NIT. 901704571-4
Beneficiario/asegurado: ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA NIT. 800007652-6
Garante: SEGUROS DEL ESTADO SA NIT. 860009578-6
s Nueva fecha
e Fecha inicial de ) Valor SIN EROGACION i
Fecha de inicio: 05/06/2025 tefrlnacisn: 4/07/2025 .n_o ) N/A inicial: PRESUPUESTAL Valor final: N/A
terminacion
Numero de péliza de 4.1010301 Numero de poliza z - . iz
Lompisionto: 51-44-101030109 de responsabilidad: Numero de garantia: Resumen de Prorrogas y/o Adiciones
Anexo 0 Anexo 0 Anexo: % .c ) Fecha Tipo Valor/Fecha de terminacién
| adicional
_mcnzu de expedicion: 5/06/2025 vegencia desde 5/06/2025 vigencia hasta 5/07/2028
i % Inicio . . . Nuevo Valor
Amparo Requiere Asegurado | Vigencia Vencimiento Vigencia Valor Asegurado Asegurado

CUMPLIMIENTO Si 10 00% 5/06/2025 5/01/2026 $3,775.037.00
CALIDAD DEL SERVICIO Sl 10.00% 5/06/2025 5/01/2026 $ 3,775.037.00
FROU DT SRCATICS;
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALESE Si 5% 5/06/2025 5/07/2028 $1,887,518.00
INDEMNIZACIONES ) \

Observaciones
La garantia de cumplimiento, cumple con los plazos. respeclo de los ?388 quedaron por el total dej contrato, sin tener en cuenta la reduccién, Igualimente, cumple .

/ L |
Revisé: KELLY PALACIO o1 o ”
| ' M) 7 T
xpu\\*\ - /.F\ — _,.. w\\nﬂ C Vw.ﬂﬂl A\Mw
Fecha de Aprobacion 5/06/2025 JUAN PABLO ZAPATA GARZON
/ Secretano General y de Gobiernc Municipal

/



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 141161086590

\415 7707212489984(8020) 000014116108659 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
90170457 1|4 Y Adyanes o 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 40 Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres

35. Razon social

SOLUCIONES INTEGRALES EN TRANSITO TRANSPORTE Y SISTEMAS DE GESTION SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

36. Nombre comercial 37.Sigha
ESI'I‘I'S SAAS
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Duitama 238
41. Direccién principal NN, 7
CL 16 15 21 OF 604
42, Corro electrénico SITTS.SAS@GMAIL.COM
43. Cédigo postal 44. Teléfone 1 32033405 8 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
= Actividad-econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuaria Otras actividades 52. Numero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codio 49! Fechdinicib sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|71 12]|20230414||8299/[2023041 4] | | | | [ |
g . R_a;.:.bnsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 _.’_ L -9 -‘10 n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
swcomols |7 [1afazlsglszlssh T | | L | | L [ | 1 L | ||| ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
UsuaTlo-s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I i | l | I | | \ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo IST' Modo | I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O I = -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ALBARRACIN FAJARD
Representante legal C

984. Nombre
985. Cargo

CamScanner

cha generacion documento PDF: 10-02-2025 04:32:23PM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Nomero de formulario

Pégina 2

141161086590

’!ll&l??on 12&89984\8020“00001411610365[ 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
90170 4

6.DV
4 P

12. Direccién seccional
y Aduanas de

5 7 1

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2|

62. Naturaleza

1 2]

63. Formas asociativas

64. Entidades o insfitutos de derecha niblico de orden nacional, departamental,
municipal y descariralizados

67. Sociedades y organismos

65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforrma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Niimero 1
73. Fecha 20230330 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria N %
75. Entidad de registro 03 Y F— 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20230419 n
77. No. Matricula mercantil D00011251 1 Nl
78. Departamento 156
79. Ciudad/Municipio 238 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero piiblico 0 0 %
80. Desde 20 30419 )
81, Hasta 99 91231 87. Extranjero privado 0 0 %
¥ e, S riveaie, " L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0, Fecha cambio de estado 91. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 FERR 1R -
| 2
2 L i 1 E
| =
3 1 | Es]
s I P ] :
5 | 1 1 J ‘
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 95. Numero de Jdentificacion Tributaria (NIT)dela g5 py.

econbmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
oforgado en el exterior

171. Pais

172, Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

L

CamScanner

ok
Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 04:32:24PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

_001

3 Hoja 3
141161086590

Il J!IJIIWNI!!Illi»l”lﬂlll ||

Péagina

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
90 1 7 04571 4 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2023041 g|
_[__
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 02: 102 Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 |7 4 3 7 0 0 4 8 | J
1 L P W
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ALBARRACIN |[FAJARDO |WiLSON [
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raz6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represesitacién
REPRS LEGAL SUPL 19 ;2 023041 gl
e vl . A 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion - 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 |1 o 5 2 3 9 6 2 1 0 ]
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer‘naimbre 107. Otros nombres
ROJAS [VILLATE ILINA MARCELA
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