2/4/26, 11:09 Bandeja de entrada: Kevin José Manosalva Colmenares - Outlook

? Outlook

Acuse de recibo de cuenta - Incidente 34909

Desde Supertransporte Digital <supertransportedigital@supertransporte.gov.co>
Fecha Jue 02/04/2026 11:04

Para Kevin José Manosalva Colmenares <kevinmanosalva@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:
349009.

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.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADJhMzRjMjUzLTc3N2QINDY 1Y S04ZGJILWVmODI5SMzU5Z]E1NAAQAHpeKAbnBXdPu6NcxLnYn1s%3. .. m



Arauca, Arauca, 31 de marzo de 2026

Sefor

JUAN PABLO ANAYA BUENO
Director Financiero Superintendencia
de Transporte Bogota D.C

Asunto: Remisién de documentos para la Cuenta de Cobro N°3  del Contrato
de Prestacion de Servicios N° 410 - 2026.

En mi condicion de ejecutor del contrato 410-2026 del asunto, remito la siguiente
documentacion para su tramite de pago:

Oficio remisorio de la cuenta de cobro

Formato de pago” debidamente firmado por el supervisor del contrato.
Formato “informe de actividades” del periodo ejecutado

Planilla de seguridad social del mes de marzo

PN~

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

VIN JOSE MANOSALVA COLMENARES
C.C 1.116.803.600
Email: kevinmanosalva@supertransporte.qov.co
Celular: 3155924711
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perTransp Informe de pago periodico de supervision de contratos Fecha de Aprobacion: 24-ene-2024
Dependencia: DESPACHO SUPERINTENDENTE DE Informe de pago N°: 3 Fecha de diligenciamiento: 2026-03-31
TRANSPORTE

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

TIPO DE VINCULACION No. de contrato: 410-2026 Vigencia: 2026 Fecha de iniciacion: 2026-01-24
Contrato Fecha suscripcién contrato: 2026-01-22 Fecha de terminacion: 2026-09-23
N° CDP: 55026 Fecha: 2026-01-12 Duracién: 8 Meses 0 Dias
N° RP: 46526 Fecha: 2026-01-22 Periodo a pagar: 2026-03-01 - 2026-03-31
N° Péliza: 14-46-101161584 Fecha: 2026-01-23 Suspension No.: Tiempo:
ARL: POSITIVA Fecha cobertura: 2026-01-24 Adicion: No.: Valor:
Prorroga: No.: Tiempo:
Cesion: Fecha:

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la Superintendencia de Transporte para apoyar actividades de supervision vigilancia y control de los distintos modos de
transporte en las regiones que le sean asignadas

2. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre/Razén social: Kevin José Manosalva Colmenares

Tipo documento: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 1116803600 D.V.8
Direccion domicilio: CR 16 #1-194 URB SANTA HELENITA Correo electrénico personal:
kevinmanosalva@supertransporte.gov.co
No. Teléfono fijo: Extension oficina: Celular: 3155924711
Pensionado: No Certificacion: No
2.1 ASPECTOS Persona natural Namero CIIU: 69101 Tarifa: 8.66
TRIBUTARIOS

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: $ 4.618.314
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 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 Direccién Financiera no requiere copia de
dicho informe.

% Radicado
Firma:

Nombre supervisor: Gilberto Andrés Bustos Gonzalez
Cédula de ciudadania: 1032398234

Cargo: ASESOR CODIGO 1020 GRADO 11

Teléfono y extension: 6013526700 Ext:

Caodigo de validacion: 62371775134525130



Cédigo: GC-FR-015
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5 T T Formato de Informe de Actividades Para Contrato de Vversion: 3 B
UpEl" ransporte Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién Fecha de aprobacion:

12-jun-2024

INFORME No. 3
INFORMACION DEL CONTRATO:

Contrato N°:
410-2026 2026—01—22

Objeto:
Prestar servicios profesionales a la Superintendencia de Transporte para apoyar actividades de supervision vigilancia y control de los
distintos modos de transporte en las regiones que le sean asignadas

Contratista: Kevin José Manosalva Colmenares
N°. Cédula del contratista 1116803600
Periodo de Ejecucion Informado: o )
Fecha de Inicio: Fecha de Fin:
2026-03-01 2026-03-31

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:

Obligaciones Especificas Contractuales Actividades Evidencias / Productos Obtenidos
ejecutados por el contratista: desarrolladas en este
periodo / Tramites

1 Brindar apoyo en las actividades de vigilancia, Se brindo el apoyo para 1Brindar apoyo en las actividades de vigilancia,
inspeccion y supervision del sector transporte realizar las actividades inspeccién y supervision-MARZO.pdf
incluyendo trénsito puertos concesiones de vigilancia, inspeccion
organismos de apoyo servicios conexos y la y supervision en la
proteccion de los usuarios infraestructura

Aeropuerto Santiago
Pérez Quiroz del
Municipio de Araucay en
la infraestructura terminal
de transporte del
Municipio de Arauca.



DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Obligaciones Especificas Contractuales
ejecutados por el contratista:

Actividades
desarrolladas en este
periodo / Tramites

Evidencias / Productos Obtenidos

2 Participar en operativos y visitas conjuntas con
autoridades o entidades competentes segun los
requerimientos de la supervision

3 Promover activamente los derechos y deberes
de los usuarios mediante la realizacién de
actividades concretas de sensibilizaciéon
orientacion e intermediacion

4 Realizar los desplazamientos a los territorios
asignados para ejecutar las actividades
encomendadas por el supervisor asegurando el
cumplimiento y la gestion de los gastos de viaje

5 Cumplir cabalmente con el objeto contractual
documentando el progreso a través de la
presentacion de evidencia documental
requerida tales como reportes detallados
archivos y registros generados

6 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

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

8 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

Participe en operativos y
visitas para cumplir con
la obligacién en la
infraestructura terminal
de transporte del
Municipio Arauca, en la
carretera- Km 3 de
arauca, y en la carrera
19#17-58 de Arauca, en
el en el kilometro 7, via
Arauca - Arauquita.

Se promovieron
activamente los derechos
y deberes de los
usuarios

no se requirio en este
periodo de ejecucion

Se cumplio con el objeto
contractual

Se cargaron los informes
en los aplicativos
dispuestos por la
entidad.

no se requirio en este
periodo de ejecucion

Asisti a reuniones,
mesas de trabajo y
coordinaciones
programadas en
actividades contractuales

2 Participar en operativos y visitas conjuntas con

autoridades o entidades competentes segun los

requerimientos de la supervision MAZRO.pdf

3.Promover activamente los derechos y deberes

de los usuarios mediante la realizacién de

actividades concretas de sensibilizacion

orientacion e intermediacién, MARZO.pdf

No aplica

1Brindar apoyo en las actividades de vigilancia,
inspeccion y supervision-MARZO.pdf

2 Participar en operativos y visitas conjuntas con
autoridades o entidades competentes segun los
requerimientos de la supervision MAZRO.pdf

3.Promover activamente los derechos y deberes
de los usuarios mediante la realizacion de
actividades concretas de sensibilizacion
orientacion e intermediacién, MARZO.pdf

6.Cargar en los aplicativos dispuestos por la
Entidad la totalidad de los informes de ejecucién
del contrato, cumpliendo con los lineamientos
dados por la entidad-marzo.pdf

No aplica

8.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,marzo.pdf




DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Obligaciones Especificas Contractuales Actividades Evidencias / Productos Obtenidos
ejecutados por el contratista: desarrolladas en este
periodo / Tramites

9 Las demas que sean necesarias para el Se realizo todo lo
cumplimiento de las obligaciones y que guarden  requerido para cumplir 1Brindar apoyo en las actividades de vigilancia,
relacién con el objeto con las obligaciones del inspeccion y supervision-febrero.pdf
objeto.

2 Participar en operativos y visitas conjuntas con
autoridades o entidades competentes segun los
requerimientos de la supervision MAZRO.pdf

3.Promover activamente los derechos y deberes
de los usuarios mediante la realizacion de
actividades concretas de sensibilizacion
orientacion e intermediacién, MARZO.pdf

6.Cargar en los aplicativos dispuestos por la
Entidad la totalidad de los informes de ejecucién
del contrato, cumpliendo con los lineamientos
dados por la entidad-marzo.pdf

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

Remisorio marzo 2026.pdf

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
MARZO.pdf

EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA
Gilberto Andrés Bustos Gonzélez Kevin José Manosalva Colmenares
Cargo: ASESOR CODIGO 1020 GRADO 11 CC: 1116803600

Codigo de validacion: 74291775134501267



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ]
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == :
SO | =2 Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116803600 | | NUMERO PLANILLA: 6008965511  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEVIN JOSE MANOSALVA COLMENARES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 16 1-194 QUNTAS DE SANTA HELENITA  TELEFONO: 8859262 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 171968576
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $295.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $295.700 $0 $295.700
SUBTOTALES: $295.700 $0 $295.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $231.000 $0 $0 $0 $231.000 $0 $0 $231.000
SUBTOTALES: $ 231.000 $0 $0 $ 231.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 1 $11.100 $0 $11.100
SUBTOTALES: $11.100 $0 $11.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_é UEJ 5 % O Flywaololx o = P = w < Q ol o 5 FSP SAUIRLES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° 5 NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o v | 9| 3|0 lo|s| < 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] ...|VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFFO > > ] @) = - > < > = I
5|E thg ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnecc! aporte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = o) SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o 3 TRABAJO
1 cc MANOSALVA|NDEPENDIE $1.848.000 NO | 01 230301- |30 $ $295.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.700EPS005- |30 $  $231.000 $0 $231.00014-23- 30 $111680360| $9.70030 $CCF67- [$11.100 $0 $0 $0 $0
1116803600 Eg;“é\%PNAR (N:gim Ao PORVENIR| | 1.848.000 SANITAS 1.848.000 POSITIVA 1.848.000 1.848.000COMFIAR
JOSE PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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