Bogota D.C., 30de marzo de 2026

Senores

SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTE
DIRECCION FINANCIERA

E.S.D.

Asunto: Remisidon de documentos para la Cuenta de Cobro No. 3

Referencia: Contrato de Prestacion de Servicios No. 026-2026

En calidad de contratista y ejecutor del contrato de prestacion de servicios 026-
2026, para efectos de adelantar el tramite de pago de la cuenta de cobro
correspondiente al periodo desde 01 de marzo de 2026 hasta 31 de marzo de 2026,
adjunto se encuentra:

1. Certificacion a satisfaccion del supervisor.
2. Formato de Informe de Actividades

3. Formato de pago Planilla pago de salud, pensiony
ARL.

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

Cordialmente,

J

;’ ‘ . \ . \),‘

Q l\l“ﬂ RAVIVITVVAR
EVELYN DONOSO HERRERA
CC: 53.098.789 de Bogota

Correo: evelyndonoso@supertransporte.gov.co
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P ANsp Informe de pago periddico de supervision de contratos Fecha de Aprobacidn: 24-cne-2024
Dependencia: GRUPO DE GESTION Informe de pago N°: 3 Fecha de diligenciamiento: 2026-03-30
CONTRACTUAL

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

TIPO DE VINCULACION No. de contrato: 026-2026 Vigencia: 2026 Fecha de iniciacion: 2026-01-16
Contrato Fecha suscripcién contrato: 2026-01-10 Fecha de terminacion: 2026-09-15
N° CDP: 6826 Fecha: 2026-01-06 Duracién: 8 Meses Dias
N° RP: 13326 Fecha: 2026-01-10 Periodo a pagar: 2026-03-01 - 2026-03-31
N° Péliza: 18-46-101032345 Fecha: 2026-01-16 Suspension No.: Tiempo:
ARL: POSITIVA Fecha cobertura: 2026-01-10 Adicion: No.: Valor:
Prorroga: No.: Tiempo:
Cesion: Fecha:

OBJETO: Prestar servicios profesionales especializados al Grupo Interno de Trabajo de Gestion Contractual, orientados a la gestién, seguimiento y verificacion de
los asuntos relacionados con el Sistema de Gestién de Calidad, asi como a la elaboracién, consolidacion y entrega oportuna de los informes requeridos

2. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre/Razén social: Evelyn Donoso Herrera

Tipo documento: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 53098789 D.V.6
Direccién domicilio: Cra 57 Bis N° 57 B - 17 Bloque 50 Apto 202 Correo electrénico personal: evelyndonoso@supertransporte.gov.co
No. Teléfono fijo: 3103172445 Extension oficina: Celular: 3103172445
Pensionado: No Certificacion: No
2.1 ASPECTOS Persona natural Numero CIIU: 74902 Tarifa: 7.66
TRIBUTARIOS

He verificado esta informacion frente al RUT: Si
3. INFORMACION FINANCIERA
Valor inicial del contrato: $58.869.856
Adicién nimero: $0
Valor total del contrato: $ 58.869.856
Valor a pagar en el periodo: $ 7.358.732
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 cumplio
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.

v . G Radicado
Firma: @\ .

Nombre supervisor: Ricardo Suarez Belmonte
Cédula de ciudadania: 77188946

Cargo: COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION
CONTRACTUAL

Teléfono y extension: 6013526700 Ext:

Cadigo de validacion: 56991775591095695
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INFORME No. 3
INFORMACION DEL CONTRATO

de

Contrato N°:
026-2026 2026-01-10
Objeto:

Prestar servicios profesionales especializados al Grupo Interno de Trabajo de Gestion Contractual, orientados a la gestion, seguimiento
y verificacién de los asuntos relacionados con el Sistema de Gestion de Calidad, asi como a la elaboracion, consolidacién y entrega
oportuna de los informes requeridos

Contratista: Evelyn Donoso Herrera

N°. Cédula del contratista 53098789

Periodo de Ejecucion Informado: .
Fecha de Fin:

2026-03-31

Fecha de Inicio:
2026-03-01

Valor del contrato incluido sus (% 58.869.856,00)

adiciones:

8 mes(es) y 0 dias

Plazo del contrato:

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:

N° Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el contratista: Actividades desarrolladas en | Evidencid

este periodo / Tramites /
Producto
Obtenido

1 Servir como enlace con el area de Planeacion de la entidad, a través del Se desarrollaron actividades ACTIVI
seguimiento a todas las acciones requeridas para garantizar el como enlace con el area de DADES
adecuadocumplimiento de las responsabilidades asignadas al area de Gestién Planeacion de la entidad, a OBLIG
Contractual dentro del Sistema de Gestion de la Calidad de la entidad. través del seguimiento a todas ~ ACION

las acciones requeridas para 1

garantizar el adecuado
cumplimiento de las
responsabilidades asignadas
al area de Gestion Contractual
dentro del Sistema de Gestion
de la Calidad de la entidad,
conforme a la descripcion de
actividades adjunta



DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

6

Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el contratista:

Brindar soporte en la actualizacion, aplicacion y seguimiento de los
procedimientos, instructivos, formatos y demas documentos del Sistema de
Gestién de Calidad que estén relacionados con la Gestién Contractual.

Revisar y analizar los procesos y subprocesos asociados a la Gestion Contractual,
presentando propuestas de mejora que permitan optimizar su funcionamiento y
asegurar el cumplimiento de los lineamientos normativos.

Proponer acciones de mejora continua orientadas al fortalecimiento de los
procesos del area de Gestion Contractual, elaborando informes y
recomendaciones basadas en los resultados de auditorias, revisiones por la
direccion y analisis de riesgos.

Apoyar en la construccion, actualizacion y seguimiento de los Planes de
Mejoramiento del drea de Gestion Contractual, asegurando que se de
cumplimiento oportunamente a los compromisos establecidos con los entres de
control.

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.

Actividades desarrolladas en

este periodo / Tramites

Se brind6 soporte en la
actualizacion, aplicacion y
seguimiento de los
procedimientos, instructivos,
formatos y demas documentos
del Sistema de Gestién de
Calidad relacionados con la
Gestion Contractual, conforme
a la descripcion de actividades
adjunta.

Se revisaron y analizaron los
documentos asociados al
proceso de Gestion
Contractual, de conformidad
con la relacién de actividades
adjunta

Actividad no requerida en el
periodo reportado

Se brind6 apoyo en la
construccion, actualizacion y
seguimiento de los Planes de
Mejoramiento del area de
Gestion Contractual,
asegurando que se dé
cumplimiento oportunamente a
los compromisos establecidos
con los entres de control,
conforme a la relacién de
actividades adjunta

Se brind6 apoyo en la
construccion, actualizacion y
seguimiento de los Planes de
Mejoramiento del area de
Gestion Contractual,
asegurando que se dé
cumplimiento oportunamente a
los compromisos establecidos
con los entres de control,
conforme a la relacion de
actividades adjunta

Se prestd apoyo en la
elaboracién de respuesta a
entes de control, conforme a la
relacién de actividades
adjunta.

Se asisti6 a todas las
reuniones convocadas en el
periodo, relacionadas con el
desarrollo del objeto
contractual y las citadas por el
supervisor del contrato,
conforme a la relacion adjunta

Producto
Obtenido

ACTIVI
DADES

OBLIG
ACION
2

ACTIVI
DADES

OBLIG
ACION
3

No
aplica

ACTIVI
DADES

OBLIG
ACION
5

ACTIVI
DADES

OBLIG
ACION
6

ACTIVI
DADES

OBLIG
ACION
7

ACTIVI
DADES

OBLIG
ACION
8



DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el contratista: Actividades desarrolladas en | Evidenci
este periodo / Tramites /
Producto
Obtenido
9 Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de las obligaciones y que Se adelantaron las demas ACTIVI
guarden relacion con el objeto. actividades solicitadas en el DADES
periodo por parte del OBLIG
supervisor del contrato, en ACION

atencion al objeto contractualy 9
conforme a la relacién de
actividades adjunta

G kg bt

EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA

Ricardo Suarez Belmonte Evelyn Donoso Herrera
Cargo: COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL CC: 53098789

Codigo de validacion: 26121775591074768
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARIO) EMPLEADOS UPC
. EXONERADO PAGO
cc 53098789 EVELYN DONOSO HERRERA  |SRASTBIS#8TB A7 | 5106414 wayrag4@gmail.com PARAFISCALES Y 66792282 30/03/2026 1 0
QUE 50 APTO 202 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $2,944,000 $913.400
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 860066942-7 368.000 0 0 0 0 0 368.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanal Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 471.100 0 0 0 0 0 0 471.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 15.400 15.400 0 0 15.400 15.400 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 58.900 0 [o] 58.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 1 368.000 368.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 471.100 471100
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 58.900 58.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 913.400 913.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 53098789 EVELYN DONOSO HERRERA 353555?0#2;?012702 5196414 wayrag4@gmail.com PARAFISCALES Y 66792282 30/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $2,944,000 $913.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
IipojY, HEEHEH <|ofe]s 8 céd 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) 2 [cotizacion /| cod g Codigo 2 | aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) . HEEHHAAAARAAGEN a " L s i K N i &
No. M:\lurr!e_ro de Apellidos y Nombres £12(E]2) ¢z HEHEHEBEEEHEEE AR IBC AFP & Cotizacién Afiliado Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBC EPS & | Valor urC ARL IBCARL | £ | g [ Cotizacién CCE IBC CCF = CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
entificacion HEAHEE & N subsistencia S
s|d g solidaridad g
8 S S
1 | CC 53098789 DONOSO HERRERA EVELYN 59| 0 N X 25-14 | 2.944.000 | 30| 471.100 0 0 0 0 EPS008 2.944.000 | 30 | 368.000 14-23 2.944.000 | 30 | 1 15.400 CCF21 | 2.944.000 | 30 58.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Ella) sefior(a) EVELYN DONOSO HERRERA identificado(a) con Cedula Ciudadania No. 53098789,
tiene un contrato de PC ESPECIAL CON POS con COMPENSAR EPS, con una vigencia desde
01/05/2024 hasta 30/04/2025 por el cual ha cancelado la suma de CINCO MILLONES QUINIENTOS
VENTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS 5.527.200,00 A continuacion se relacionan los pagos
efectuados desde e 01/05/2024 a la fecha.

Numero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado
22716629 20250113 $ 495,600
22716631 20250312 $495.600
21647437 20240610 $443,100
21847436 20240610 $443,100
22716632 20250404 $ 495,600
21647439 20240823 $443.100
21647440 20240905 $443,100
21847443 20241212 $443,100
21647438 20240722 $443,100
21647441 20241009 $443.100
21647442 20241212 $443,100
22716630 20250225 $ 495,600

Total $ 5,527,200

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 4 dias del mes de
febrero de 2026,

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracién, con gusto serd
atendida en nuestra Linea de Atencién de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Ci tario Especial y Plan C o Vital.

www.compensar.com

A
e

Vigiado Supersubsidio

@

Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 2

compensar |salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) EVELYN DONOSC HERRERA identificado(a) con Cedula Ciudadania No. 53098789,
tiene un contrato de PC ESPECIAL CON POS con COMPENSAR EPS, con una vigencia desde
01/05/2025 hasta 30/04/2026 por el cual ha cancelado la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS 3.964.800.00 A continuacion se relacionan los
pagos efectuados desde el 01/05/2025 a la fecha.

Numero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado

23425283 20250508 $ 495,600
23425285 20250708 $ 495,600
23425287 20250904 $ 495,600
23425289 20251107 $ 495,600
23425288 20251015 $ 495,600
23425290 20251206 $ 495,600
23425284 20250613 $ 495,600
23425286 20250806 $ 495,600

Total $ 3,964,800

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogotd a los 4 dias del mes de
febrero de 2026.

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracion. con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

www.compensar.com
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