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Acuse de recibo de cuenta — Incidente 12082

From Supertransporte Digital <supertransportedigital@supertransporte.gov.co>
Date Mon 2/2/2026 10:53 AM
To  Kevin Andres Bolafios Rodriguez <kevinbolanos@supertransporte.gov.co>

Cordial saludo,

Nos permitimos informar que su cuenta ha sido recibida correctamente y ha sido remitida al area
correspondiente para su revision y validacion.

Para efectos de radicacién en la plataforma SECOP, debera utilizar el siguiente nimero de incidente:
12082.

Una vez finalizado el proceso de validacion, le sera notificado el resultado por este mismo medio.
En caso de haber recibido ya esta notificacion, no es necesario remitir nuevamente la misma cuenta.

Atentamente, La informacion contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y
esta dirigida Unicamente al destinatario de la misma y solo podra ser usada por este. Si el lector de
este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de este
se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique
inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones
gue contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinion
oficial de la Superintendencia de Transporte. The information contained in this message and in any
electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use of the individual or entity to
which it is addressed. If the reader of this message is not the intended recipient, you are hereby
notified that retention, dissemination, distribution or copying of this e-mail is strictly prohibited. If you
received this e-mail in error, please notify the sender immediately and destroy the original. Any
opinions contained in this message are exclusive of its author and not necessarily represent the official
position of superintendence of Transportation.



Bogota, D.C. 30 de enero de 2026

Diana Paola Suarez Méndez
Direccién Financiera

Superintendencia de Transporte
Bogota D.C.

Asunto: Remision de documentos para la Cuenta de Cobro N°01 del Contrato de
Prestacion de Servicios N°118 - 2026.

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

1. “GF-FR-001 V5 Informe de Pago’ debidamente firmado por el supervisor del
contrato.

2. Formato “Informe de Actividades” del periodo ejecutado.
3. Copia del soporte de pago Mi Planilla del mes de Enero de 2026.
4. Copia del RUT.

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

Cordialmente

P ).

Kevin Andres Bolanos Rodriguez
C.C. 1.032.461.120
Correo: kevinmfc2@gmail.com
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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 PREVENCION EN Informe de pago N°: 1 Fecha de diligenciamiento: 2026-01-30
TRANSITO Y TRANSPORTE TERRESTRE

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

TIPO DE VINCULACION No. de contrato: 118-2026 Vigencia: 2026 Fecha de iniciacion: 2026-01-13
Contrato Fecha suscripcién contrato: 2026-01-12 Fecha de terminacién: 2026-09-12
N° CDP: 27226 Fecha: 2026-01-07 Duracion: 8 Meses 0 Dias
N° RP: 15726 Fecha: 2026-01-13 Periodo a pagar: 2026-01-13 - 2026-01-30
N° Péliza: 11-46-101095150 Fecha: 2026-01-12 Suspension No.: Tiempo:
ARL: POSITIVA Fecha cobertura: 2026- Adicion: No.: Valor:
01-13
Prorroga: No.: Tiempo:
Cesion: Fecha:

OBJETO: Prestar servicios profesionales en la Direccion de Promocion y Prevencion de Transito y Transporte Terrestre, realizando el analisis de la informacién de
orden societario, administrativo y juridico reportada por los vigilados con el fin de establecer el estado de la empresa

2. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre/Razé6n social: kevin andres bolafios rodriguez

Tipo documento: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 1032461120 D.V.0
Direccion domicilio: CARRERA 81 B N 19 B 80 Correo electrénico personal:
kevinbolanos@supertransporte.gov.co
No. Teléfono fijo: 3044181505 Extension oficina: Celular: 3044181505
Pensionado: No Certificacion: No
2.1 ASPECTOS TRIBUTARIOS  Persona natural NGmero CIIU: 69101 Tarifa: 8.66

Regimen simple
He verificado esta informacion frente al RUT: Si
3. INFORMACION FINANCIERA
Valor inicial del contrato: $ 36.946.512
Adicién nimero: $0
Valor total del contrato: $ 36.946.512
Valor a pagar en el periodo: $ 2.770.988
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: 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.
n

Ve .
We H;X\\/EWO , Radicado
Firma: l

Nombre supervisor: Angela Paola Galindo Nieto

Cédula de ciudadania: 1030578469

Cargo: DIRECTORA DE P&P DE TRANSITO Y TRANSPORTE
Teléfono y extension: 6013526700 Ext:

Cadigo de validacion: 34571770046968033



Cédigo: GC-FR-015
Versiéon: 3

Proceso Gestion Contractual

\&=,
SuperTransporte

Formato de Informe de Actividades Para Contrato de
Fecha de aprobacién:

12-jun-2024

INFORME No. 1
INFORMACION DEL CONTRATO

de

Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién

Contrato N°:
118-2026 2026-01-12
Objeto:

Prestar servicios profesionales en la Direccion de Promocion y Prevencion de Transito y Transporte Terrestre, realizando el analisis de
la informacién de orden societario, administrativo y juridico reportada por los vigilados con el fin de establecer el estado de la empresa

Contratista: kevin andres bolafios rodriguez

N°. Cédula del contratista 1032461120

Periodo de Ejecucion Informado: )
Fecha de Fin:

2026-01-30

Fecha de Inicio:
2026-01-13

Valor del contrato incluido sus adiciones:  ($ 36.946.512,00)

Plazo del contrato: 8 mes(es) y 0 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:

Ne Actividades Evidencias / Productos

Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el
contratista:

1 Analizar la informacion societaria, administrativa y juridica de los
vigilados, con el fin de determinar los posibles riesgos en los que se
pueden encontrar

2 Realizar las visitas de promocion y prevencion a los vigilados
seleccionados de acuerdo con los factores de riesgo identificados y
levantar el acta correspondiente

3 Elaborar los informes, conclusiones y recomendaciones que se deriven
de los estudios realizados de la informacion societaria, administrativa y
juridica y de las visitas de promocion y prevencion, para determinar la
procedencia de las actuaciones administrativas a que haya lugar

desarrolladas en este
periodo / Tramites

A lo largo de la ejecucion
contractual se efectud la
revision de informacién
societaria relacionada con
las entidades vigiladas.

Segun la agenda del
Despacho no se han
realizado la asignacion de
visitas de promocién y
prevencion a los vigilados.

Se realiza el estudio,
andlisis y correccion de
los analisis de informes y
recomendaciones para las
entidades AT Cargo
S.A.S. y Cootransfativa

Obtenidos

SEGUIMIENTO
CUENTAS DE COBRO
PYP T - Documents -
Cuenta de cobro 1 —
enero - All Documents

SEGUIMIENTO
CUENTAS DE COBRO
PYP T - Documents -
Cuenta de cobro 1 —
enero - All Documents

SEGUIMIENTO
CUENTAS DE COBRO
PYP T - Documents -
Cuenta de cobro 1 —
enero - All Documents




Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el
contratista:

Actividades
desarrolladas en este
periodo / Tramites

DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Evidencias / Productos
Obtenidos

Analizar las solicitudes de autorizacion previa para solemnizar y
registrar reformas estatutarias de fusion, escision y transformacion a
traves de un analisis juridico del cumplimiento de la normatividad que
rige cada reforma a fin de emitir el respectivo acto administrativo dentro
del termino

Cargar en los aplicativos dispuestos por la Entidad la totalidad de los
informes de ejecucion del contrato, cumpliendo con los lineamientos
dados por la entidad

Apoyar en la respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias
y denuncias que le sean asignadas por el supervisor del contrato

Asistir a las reuniones, mesas de trabajo, coordinaciones y demas
espacios que se programen en el marco del desarrollo de las
actividades contractuales, para el cumplimiento del objeto contractual

Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de las
obligaciones y que guarden relacién con el objeto

elhio

EL SUPERVISOR

Angela Paola Galindo Nieto
Cargo: DIRECTORA DE P&P DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Se efectué el estudio,
andlisis y socializacion de
la solicitud previa para la
solemnizar la decision de
transformar la sociedad
PATINO CORRALES Y
CIA LTDA a una sociedad
por acciones
simplificadas.

A la fecha no se han
generado informes de la
ejecucion contractual.

Se asigna por intermedio
del sistema Dynamics la
gueja con radicado
20265340020472, se
proyecta y remite para
aprobacion respuesta con
destino al ciudadano

Se asiste a la totalidad de
reuniones agendadas por
el Despacho y en los
demas espacios de
ejecucion contractual.

No se han asignado
obligaciones diferentes

).

SEGUIMIENTO

CUENTAS DE COBRO

PYP T - Documents -

Cuenta de cobro 1 —

enero - All Documents

SEGUIMIENTO

CUENTAS DE COBRO

PYP T - Documents -

Cuenta de cobro 1 —

enero - All Documents

SEGUIMIENTO

CUENTAS DE COBRO

PYP T - Documents -

Cuenta de cobro 1 —

enero - All Documents

SEGUIMIENTO

CUENTAS DE COBRO

PYP T - Documents -

Cuenta de cobro 1 —

enero - All Documents

No aplica

EL CONTRATISTA
kevin andres bolafios rodriguez

CC: 1032461120

Codigo de validacion: 64801770046987837
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032461120 KEVIN Qgggfguiozw\‘os CRA3801 fplT%BAgg INT [ 7314378 kevinmfc2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES e
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 202601 2026-01 ! 28/01/2026 42772768 $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO)
cc 1032461120 KEVIN QggEIEgU?ZLANOS CRA3801 fplT%BAgg INT [ 7314378 kevinmfc2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN AFERANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 26810112026 42772768 $580.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululelele]=|z <lolels] = Ccéd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. 4 . | cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion GUEIELELLLES 212 (21212l 5512 2212 2 (7] 8135 2| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “ccp™ | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032461120 BOLANOS RODRIGUEZ KEVIN ANDRES 59| 0 N 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

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



AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 |1 | Inscripcion

4. Namero de formulario 14671331401

(415)7707212489984(8020) 000001467133140 1

14. Buzén electrénico

/

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

10324611200 Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION !
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion Y 7Y 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 103246 12 ] ) 20120110
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ "\7 /,:, 10 ?Tqud@'m’icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. A1\ [ |Bogota, p.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( b Qﬁ;(ﬁ}ds nombres
BOLANOS RODRIGUEZ KEVIN ( ANbRES

35. Razon social

36. Nombre comercial

/ N J

/ AUBICACION.. . Y

38. Pais 39. Departamento g N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR 81 B 19 B 80 IN 30 AP 404 N/, f
42. Correo electronico kevinmfc2@gmail.com .\ . ) )
43.Codigopostal 1 1 0 0 1 |44. Teléfono 1. /\,’ / 4 -3’04 41815 0 5|45 Teléfono 2
.~ </ CLASIFICACION
Actiyidad econémica . 7 Ocupacién
Actividad principal Agﬁﬂyn;s;ﬁundada\ Otras actividades 2. Numero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cq@gc\ \\_As{.Fegyé}n/ic\iangtngad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

s 91020101 1,19f|| I LY | | | 1| l2s24] L]

" Responsabilidades, Calidades y Atributos
f‘v’10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

llllllllllllllllil

1 2 3

53. Codigo |4 9 l I |
49 - No responsable de IVA

\

/7 Obligados aduaneros Exportadores
1 2 Ve s 6 7 8 9 10
I ‘ T v | | \ i | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57, Modo | I
1 22 13 14 15 16 17 18 19 20
1 I B A O oor l 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos S NO D 60. No. de Folios: [:] 61 Fecha [2019-11-19 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 .
Firma del solicitante: 984. Nombre BOLANOS RODRIGUEZ KEVIN ANDRES

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2021 11:20:35AM
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