SuperTransporte

MEMORANDO

20267300020123
No. 20267300020123
Bogota, 9 marzo 2026
Para: Juan Pablo Anaya Bueno - Director Financiero
De: Director - Direccion De Promocion Y Prevencion En Concesiones E
Infraestructura
Asunto: SOLICITUD DE PAGO FACTURA 1FEV-295 EMITIDA POR

CONTRATISTA JOSE MANUEL ANTELIZ ALVAREZ CTO 521-2026.

Cordial saludo,

De manera atenta remito la factura No. 1FEV-295, emitida por el contratista JOSE MANUEL
ANTELIZ ALVAREZ, por un valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS ($3.482.842,00), para su respectivo
pago. Lo anterior, por concepto del contrato de prestacion de servicios profesionales No.
521 de 2026 en el periodo del 01 al 28 de febrero de 2026, el cual tiene por objeto: “Prestar
servicios profesionales a la Direccion de Promocion y Prevenciéon de Concesiones e
Infraestructura, proporcionando apoyo en el desarrollo de las actividades necesarias para
el fortalecimiento de los programas especiales orientados a garantizar, a nivel general,
factores como la seguridad vial, el mantenimiento de la infraestructura, la prestacién del
servicio en operaciones de alto flujo y riesgo, la implementacion de buenas practicas para
el cumplimiento normativo técnico y operativo, asi como la accesibilidad.”

Atentamente,

Esteban Martinez Torres

Director
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SuperTfansporte

DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN CONCESIONES E
INFRAESTRUCTURA
Superintendencia de Transporte

Anexos:

e 1. FACTURA 1FEV295.pdf

e 4. SEGURIDAD SOCIAL FEB.pdf

e 3. SEGURIDAD SOCIAL ENE.pdf

e 2. INFORME DE ACTIVIDADES - FEBRERO.pdf
* 20267300020123.pdf

Nombre del funcionario Documento Firmado Digitalmente
deisyarias [09/marzo/2026
04:02:18 p. m.]

estebanmartinez [09/marzo/2026
04:03:53 p. m.]

Proyectd y elabord Deisy Yulieth Arias Arias

Aprobd Esteban Martinez Torres
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

bcObd3fcaflalabe51c079bdcb561caflcfd08aba3d38eb1991b097446ecdal8ffdd7ca9dfdc5644826d4e568558d65¢e

Numero de Factura: 1FEV-295
Fecha de Emision: 02/03/2026
Fecha de Vencimiento: 02/03/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: ANTELIZ ALVAREZ JOSE MANUEL
Nombre Comercial: ANTELIZ ALVAREZ JOSE MANUEL
Nit del Emisor: 1007974000

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 5511

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 800170433

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Norte de Santander
Municipio / Ciudad: Ocafia

Direccion: CR 14 10 62 BRR EL CENTRO
Teléfono / Movil: 3152494641

Correo: josemanuelantelz@hotmai.com

SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTE

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: Calle 000

Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: estebanmartinez@supertransporte.gov.co

AN

IMPUESTOS

Céodigo

Descripcion U/M Cantidad

Precio unitario

Descuento detalle

Recargo detalle IVA % INC

%

Precio unitario
de venta

26

Prestacion de servicios pro
fesionales a la Direccion d
e Promocion y Prevencion
de Concesiones e Infraest
ructura, apoyando progra NIU 1,00 $
mas especiales para seguri
dad vial, mantenimiento, ¢
umplimiento normativo y a
ccesibilidad.

3.482.842,00

A

0,00/ $ 0,00

$ 3.482.842,00

Notas Finales

#$24-17-00;521-2026;estebanmartinez@supertransporte.gov.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
02/03/2026 09:23:42
Documento validado por la
DIAN:

02/03/2026 09:23:43

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764099347157 Rango desde: 208 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-03-29

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3482842 Subtotal 3.482.842,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3482842 Total Bruto Factura 3.482.842,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3482842 Total neto factura (=) 3.482.842,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3482842 Total factura (=) COP $ $ 3.482.842,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Cadigo: GC-FR-015

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

12-jun-2024

INFORME No. 2
INFORMACION DEL CONTRATO:

Contrato N°:
521-2026 2026-01-26

Objeto:
Prestar servicios profesionales a la Direccion de Promocién y Prevencion de Concesiones e Infraestructura, proporcionando apoyo en el
desarrollo de las actividades necesarias para el fortalecimiento de los programas especiales orientados a garantizar, a nivel general,

factores como la seguridad vial, el mantenimiento de la infraestructura, la prestacion del servicio en operaciones de alto flujo y riesgo, la
implementacion de buenas practicas para el cumplimiento normativo técnico y operativo, asi como la accesibilidad.

Contratista: Jose Manuel Anteliz Alvarez
N°. Cédula del contratista 1007974000

Periodo de Ejecucion Informado:

Fecha de Inicio: Fecha de Fin:
2026-02-01 2026-02-28
Valor del contrato incluido sus ($20.897.052,00)
adiciones:
Plazo del contrato: 6 mes(es) y 0 dias

CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

El contratista manifiesta que efectu6 los aportes al sistema de seguridad social conforme a la normatividad vigente.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el contratista: Actividades

desarrolladas en este
periodo / Tramites

1 Brindar apoyo en la administracién, gestion y atencién de los requerimientos vinculados En el presente periodo no No
con la seguridad vial, el mantenimiento de la infraestructura, la prestacion del servicio en  se realizaron actividades aplica
escenarios de alto flujo y riesgo, la implementacion de buenas practicas para el relacionadas con esta
cumplimiento normativo técnico y operativo, asi como la accesibilidad. obligacion.

2 Ejecutar las visitas de inspeccién conforme al modelo de vigilancia e inspeccion En el presente periodo no No
adoptado por la Entidad, asi como elaborar y presentar los informes correspondientes, se realizaron actividades aplica
incluyendo el levantamiento y diligenciamiento de actas, la recopilacion, validacion, relacionadas con esta

consolidacion y el seguimiento de los resultados y demds actividades que se deriven de obligacion.
estas



DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el contratista: Actividadesdesarrolladas

en esteperiodo / Tramites

3 Cargar en los aplicativos dispuestos por la Entidad la totalidad de los informes de Registro y actualizaciéon de  Eviden
ejecucion del contrato, cumpliendo con los lineamientos dados por la entidad. los informes contractuales cia No.
en las plataformas 3.pdf

institucionales, conforme a
los lineamientos
establecidos.

4 Apoyar en la respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias que 1. Proyeccién y envio de Eviden
le sean asignadas por el supervisor del contrato. comunicaciones de gestion  cia No.
de PQRDs 2. 4.pdf

Diligenciamiento de dos
(02) bases de datos de
gestion de PQRDs

5 Asistir a las reuniones, mesas de trabajo, coordinaciones y demas espacios que se Participacion en reuniones Eviden
programen en el marco del desarrollo de las actividades contractuales, para el y espacios de coordinacién  cia No.
cumplimiento del objeto contractual. requeridos para el 5.pdf

desarrollo y cumplimiento
de las actividades
contractuales.

6 Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de las obligaciones y que guarden  En el presente periodo no No
relacion con el objeto. se realizaron actividades aplica
relacionadas con esta
obligacion.

44&

EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA
Esteban Martinez Torrés Jose Manuel Anteliz Alvarez
Cargo: DIRECTOR DE P&P CONCESIONES CC: 1007974000

Codigo de validacion: 98771772679591253
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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: 1007974000

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 12 12 10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOSE MANUEL ANTELIZ ALVAREZ
NORTE DE SANTANDER

5695006

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):

1113445125 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
31

2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
9996010890

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $10.200
TOTAL PAGADO: $ 518.500
2026/03/06 4:11 PM USUARIO: SOI - CC1007974000 PAGINA 1 DE 1
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Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007974000 | | NUMERO PLANILLA: 1113445125  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 JOSE MANUEL ANTELIZ ALVAREZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 31
DIRECCION: CALLE 121210 TELEFONO: 5695006 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996010890
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $5.600 $0 $ 280.200 $5.600 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 280.200 $5.600 $ 285.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $4.400 $0 $218.900 $ 4.400 $0 $223.300
SUBTOTALES: $218.900 $4.400 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 200 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.200 $ 200 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ANTELIZ  INDEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100797400| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007974000/ LVAREZ - NI PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
MANUEL PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 518.500

PAGINA 1 DE 1
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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: 1007974000

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 12 12 10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOSE MANUEL ANTELIZ ALVAREZ
NORTE DE SANTANDER

5695006

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):

1113416230 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
1
2026/03/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995954037

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.400
SUBTOTAL: 1 $ 280.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $219.100
SUBTOTAL: 1 $219.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 508.800
2026/03/04 2:29 PM USUARIO: SOI - CC1007974000 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007974000 | | NUMERO PLANILLA: 1113416230  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 JOSE MANUEL ANTELIZ ALVAREZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 121210 TELEFONO: 5695006 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9995954037
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $280.200 $ 200 $280.400
SUBTOTALES: $280.200 $ 200 $ 280.400
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 $218.900 $0 $ 200 $0 $218.900 $ 200 $0 $219.100
SUBTOTALES: $218.900 $ 200 $0 $219.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ANTELIZ  INDEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100797400| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007974000/ LVAREZ - NI PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
MANUEL PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.800
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DIRECTOR DE P&P CONCESIONES

Que recibe a satisfaccion los servicios profesionales en la DIRECCION DE
PROMOCION Y PREVENCION EN CONCESIONES E INFRAESTRUCTURA prestados
por el contratista Jose Manuel Anteliz Alvarez en la ejecucion del contrato de prestacion
de servicios cuyo objeto es: “ Prestar servicios profesionales a la Direccidon de Promocion
y Prevencion de Concesiones e Infraestructura, proporcionando apoyo en el desarrollo
de las actividades necesarias para el fortalecimiento de los programas especiales
orientados a garantizar, a nivel general, factores como la seguridad vial, el
mantenimiento de la infraestructura, la prestacion del servicio en operaciones de alto
flujo y riesgo, la implementacion de buenas practicas para el cumplimiento normativo
técnico y operativo, asi como la accesibilidad. .

Lo anterior en virtud de las evidencias registradas en el informe de actividades No. 2 del
contrato 521-2026.

Asi mismo se verificd que Jose Manuel Anteliz Alvarez se encuentra afiliado al Sistema
de Seguridad Social Colombiano y realizé los pagos correspondientes al mes de Febrero
de 2026, segun certificacién anexa.

La presente certificacion se emite el tres (3) del mes de Marzo de 2026.

Cordialmente,

Supervisor
Esteban Martinez Torrés
DIRECTOR DE P&P CONCESIONES

Portal Web: www.supertransporte.gov.co

Sede principal; Diagonal 25G No. 95A-85, Bogota, D.C.

PBX: 601 352 67 00

Correo institucional:

ventanillaunicaderadicacion@supertransporte.gov.co GD-FR-004
atencionciudadano@supertransporte.gov.co V4 — 23-May-2023
Linea Atencién al Ciudadano: 01 8000 915615 31281772600271877
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