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Para: ® Marcela Del Pilar Sanchez Cruz Vie 01/05/2026 6:30

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 radicacion en la plataforma SECOP, debera utilizar el siguiente
numero de incidente: 45851.

Una vez finalizado el proceso de validacion, le sera notificado el resultado por
este mismo medio.



Bogota, 30/04/2026

Sefores

Superintendencia De Transporte
Coordinacion Financiera

Bogota D.C.

Asunto: Informacion de dependientes para efectos del beneficio tributario de disminucién de la
base gravable de retencion en la fuente.

Cordial saludo.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo

previsto en el articulo 387 del Estatuto Tributario, informo que las personas que relaciono a
continuacion:

Tipo de Numero Nombres y apellidos Parentesco
documento
Tarjetade . \ o n
dertidad 1046711008 Gabriela Garcia Sanchez Hija
Tarjeta de 1041699018 Alejandro Mario Garcia Sanchez Hijo
Identidad

Tienen la calidad de dependientes a mi cargo, toda vez que: (Por favor marca con X, la condicién que
cumpla con su situacion)

— Es mi hijo menor de 18 afios de edad, segun consta en el registro civil de nacimiento, el cual se
adjunta. (X)

— Es mi hijo (hijos) entre los 18 y 23 afios, segun consta en el registro civil de nacimiento, el cual se
adjunta, a quien soy el unico progenitor que le financio su educacion en (Nombre de la instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES, o en los programas técnicos de educacion
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente), para lo cual adjunto el certificado
expedido por la institucién educativa. ( )

— Es mi hijo mayor de 23 afios quien se encuentra en situacién de dependencia originada en factores
fisicos o psicoldgicos, para lo cual adjunto, ademas del registro civil de nacimiento, el dictamen
médico expedido por Medicina Legal. ( )

— Es mi cényuge o compafiero permanente quien se encuentra en situacién de dependencia por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, para lo cual
aporto, ademas registro de civil de matrimonio o la manifestacion de la convivencia, la certificacion
del contador publico sobre sus ingresos. Si la dependencia esta originada en factores fisicos o
psicolégicos, acredito ademas del respectivo registro civil, el dictamen médico correspondiente
emitido por Medicina Legal. ( )

— Es mi padre, madre o padres y/o hermano quien se encuentra en situacién de dependencia por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, para lo cual
aporto, ademas del registro de civil de nacimiento, la certificacion del contador publico sobre sus
ingresos. Si la dependencia esta originada en factores fisicos o psicolégicos, acredito ademas del
respectivo registro civil, el dictamen médico correspondiente emitido por Medicina Legal. ( )



2
Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma, declaro que mi cényuge Mario German Garcia Palacio, identificado con la

cédula de ciudadania No. 8.486.987, no ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto
de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

/',/

o™

MARCELA DEL PILAR SANCHEZ CRUZ
52.532.712
CELULAR: 300 2634758



REPUBLICA DE COLOMBIA
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GARCIA. ... ... TR S o e T A
Nombre(s)
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COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA. ... ...oovveommeeon oo
C Tipo de d: © Declaracion de Nimero certificado de nacido vive
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SANCHEZ CRUZ MARCELA DEL PILAR...........vvvovoiroiooo
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T COLOMBIE . . 52622

(Datos del padre

Apellidos y nombres

GARCIA PALACIO MARIO GERMAN. .. .oeimee et et e e e e e e e e e e e e

Documento de identificacion (Clase y numero)

D O BB T . v e ——— COLOMBIA o

(Datos dei declarante

Apellidos y

SANCHEZ CRUZ MARCELA DEL PILAR.......... 7 TR

Documento de identificaciéon (Clase y nimero.

ele R T By e e AR RN

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

(Datos primer testigo
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nw.
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CUAR

Fecha de inscripcién Nombrﬂ y ﬁrma del funclonarlo quq,_uumnftd S

30134 v [JUN o |31 | vaRTEGOBLATTRS élLA*ZAlf”SORZANo -

Nombre y ﬂrma

b3

v

Ri imi paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hfaée. el-

Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

CERTIFICA

Es fiel y Auténtica Fotocopia -}\[\ i tomada de su original,que reposa \
en los archivos de Registro de ésta Notaria. Para acreditar parentesco. !
Este registro no tiene vencimiento,excepto para matrimonio.-

Decreto 2189/83,Articulos 115 D. Ley 1260/70 y 1°.D. 278/72.

24 JUN. 20%

Barranquilla,




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52532712 SANCHEZ CRUZ MARCELA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 57 No. 99 - 60 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3013112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 164529041 9501669406 | 2026/04/07 2026/03/24 | BANCOLOMBIA 0 $1,774,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,114,753 $978,400 $6,114,753 $764,400 $6,114,753
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,114,753 $978,400 $6,114,753 $764,400 $0 $0 $6,114,753 $32,000 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $6,114,753 $978,400 $6,114,753 $764,400 $0 $0 $6,114,753 $32,000 $0 $0
1 |cc |5253z712 |SANCHEZ MARCELA |25-14 | 30 $6,114,753 $978,400  EPSO10| 30 $6,114,753 $764,400 0 0 S0 14-23) 30 $6,114,753 $32,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $6,114,753 $978,400 $6,114,753 $764,400 $0 $0 $6,114,753 $32,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/24 01:42 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52532712 SANCHEZ CRUZ MARCELA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 57 No. 99 - 60 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3013112 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 164529041 9501669406 | 2026/04/07 2026/03/24 | BANCOLOMBIA 0 $1,774,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $978,400 S0 S0 $978,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $978,400 S0 S0 $978,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 S0 S0 $32,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $32,000 $0 $0 $32,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $764,400 $0 $0 $764,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $764,400 $0 S0 $764,400

1 $1,774,800 $0 $0 $1,774,800

Pagina 2 de 2 2026/03/24 01:42 PM



Bogota D.C., 30 de abril de 2026.

Sefores

Direccion Financiera
Superintendencia de Transporte
Bogota D.C.

Asunto: Remision de documentos para la Cuenta de Cobro N° 03 del
Contrato de Prestacidon de Servicios N° 549-2026

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

Formato de pago.

Planilla seguridad social con sus 3 componentes salud pension y ARL.
Informe de actividades.

Certificados de dependientes

N =

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

Cordialmente,

G_JH (//-o- /

Marcela del Pilar Sanchez Cruz

C.C. No. 52532712 de Bogota

Abogada Contratista
marcelasanchez@supertransporte.gov.co



mailto:marcelasanchez@supertransporte.gov.co

Cadigo: GC-FR-015

{\ ) Proceso Gestion Contractual c
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. 3
INFORMACION DEL CONTRATO:

Contrato N°:
549-2026 2026-01—27

Objeto:

Prestar servicios profesionales como experto en la Oficina Asesora Juridica de la Superintendencia de Transporte, orientados al
andlisis, estructuracion y emision de conceptos técnicos y juridicos relacionados con la formulacién y revisién de proyectos de ley,
decretos, acuerdos, resoluciones y demas actos administrativos que la entidad deba expedir, adoptar o proponer en el marco de sus
competencias.

Contratista: Marcela del pilar Sdnchez Cruz

N°. Cédula del contratista 52532712

Periodo de Ejecucion Informado:

Fecha de Inicio: Fecha de Fin:
2026-03-01 2026-03-31
Valor del contrato incluido sus ($91.721.286,00)
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 juridico especializado a la Oficina Asesora Juridica en la formulacion, No fueron asignadas tareas ~ No
analisis y revision de proyectos normativos y demas actos administrativos que la relacionadas aplica
Superintendencia de Transporte deba proponer, adoptar o expedir, con el fin de analizar
su conformidad con la normatividad vigente y las competencias institucionales.

2 Acompafiar juridicamente el disefio y seguimiento de politicas y estrategias operativas No fueron asignadas tareas No
relacionadas con la inspeccion, vigilancia y control, mediante el analisis técnico-juridicoy  relacionadas aplica
la formulacion de recomendaciones, orientadas a que los actos administrativos emitidos
para tal fin estén debidamente soportados y ajustados al marco legal.

3 Analizar la informacion y documentacion presentada por los vigilados cuando sea Se llevo a cabo No
necesaria para la elaboracion o revision de actos administrativos, analizando su acompafiamiento en la aplica
coherencia con los requisitos normativos aplicables y elaborando informes claros, estructuracion del Acto
completos y técnicamente fundamentados. Administrativo de

Imposicion de medidas a la
cooperativa Velotax



DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

4 Elaborar conceptos juridicos y emitir recomendaciones técnico juridicas requeridas por Se Elaboraron en total 13 No
las distintas dependencias de la Entidad, orientadas a la unificacion de criterios y a la conceptos solicitados por aplica
adecuada gestion de riesgos juridicos, con fundamento en la normatividad vigente, la usuarios externos en temas
jurisprudencia y la doctrina aplicable. relacionados con

Cumplimiento de normas de
transito por parte de
vehiculos de esquemas de
seguridad Caracteristicas
de adhesivos de “¢, Cémo
conduzco? Asociados PEP
Retencion de tarjetas de
Operacion por parte de
empresas de transporte tipo
Taxi Obligatoria de Cinturén
de Seguridad en Vehiculos
de Transporte Escolar CDA
como entes de Apoyo
Ingreso a Terminales de
Transporte Competencia
para Habilitacion de
Transporte de Carga
Fotodeteccion de Vehiculos
cuyo propietario son
menores de edad Multas de
Transito asociadas

5 Cargar en los aplicativos dispuestos por la Entidad la totalidad de los informes de Se llevo a cabo No
ejecucion del contrato, cumpliendo con los lineamientos dados por la entidad. aplica
6 Apoyar en la respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias que Se elaboro respuesta No
le sean asignadas por el supervisor del contrato. dirigida al Comité Autbnomo  aplica

de la Regla Fiscal acerca de
informacion solicitada
respecto de parqueaderos
de uso publico

7 Asistir a las reuniones, mesas de trabajo, coordinaciones y demas espacios que se Se asisti6 a las reuniones No
programen en el marco del desarrollo de las actividades contractuales, para el tendientes a fijar criterio aplica
cumplimiento del objeto Contractual. para la imposicion de

medidas a la vigilada
Velotax

8 Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de las obligaciones y que guarden  No se requirié en el periodo No

relacién con el objeto informado aplica

-

EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA

Luis Gabriel Serna Gamez Marcela del pilar SaGnchez Cruz

Cargo: JEFE OAJ CC: 52532712

Codigo de validacion: 58261777584824980



Cédigo: GF-FR-001
Version: 5
Fecha de Aprobacion: 24-ene-2024

L Proceso Gestién Financiera
SuperTransporte Informe de pago periédico de supervision de contratos

Dependencia: OFICINA ASESORA JURIDICA Informe de pago N°: 3 Fecha de diligenciamiento: 2026-04-30

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

TIPO DE VINCULACION No. de contrato: 549-2026 Vigencia: 2026 Fecha de iniciacion: 2026-01-29
Contrato Fecha suscripcion contrato: 2026-01-27 Fecha de terminacién: 2026-07-28
N° CDP: 69126 Fecha: 2026-01-23 Duracion: 6 Meses Dias
N° RP: 56126 Fecha: 2026-01-28 Periodo a pagar: 2026-03-01 - 2026-03-31
N° Péliza: 11-46-101103985 Fecha: 2026-01-28 Suspension No.: Tiempo:
ARL: POSITIVA Fecha cobertura: 2026-01-29 Adicion: No.: Valor:
Prorroga: No.: Tiempo:
Cesion: Fecha:

OBJETO: Prestar servicios profesionales como experto en la Oficina Asesora Juridica de la Superintendencia de Transporte, orientados al andlisis, estructuracion y
emision de conceptos técnicos Yy juridicos relacionados con la formulacion y revisioén de proyectos de ley, decretos, acuerdos, resoluciones y demas actos
administrativos que la entidad deba expedir, adoptar o proponer en el marco de sus competencias.

2. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre/Razén social: Marcela del pilar SGnchez Cruz

Tipo documento: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 52532712 D.V.8
Direccion domicilio: CR 57 99 60 AP 806 ED PALMETTO TOWER Correo electronico personal: marcelasanchez@supertransporte.gov.co
No. Teléfono fijo: 3002634758 Extension oficina: Celular: 3002634758
Pensionado: No Certificacion: No
2.1 ASPECTOS Persona natural Numero CIIU: 69101 Tarifa: 8.66
TRIBUTARIOS

He verificado esta informacién frente al RUT: Si

3. INFORMACION FINANCIERA
Valor inicial del contrato: $91.721.286
Adicién nimero: $ 0
Valor total del contrato: $ 91.721.286
Valor a pagar en el periodo: $ 15.286.881
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.

4%4

Firma: /-~

Radicado

Nombre supervisor: Luis Gabriel Serna Gamez
Cédula de ciudadania: 79690629

Cargo: JEFE OAJ

Teléfono y extension: 6013526700 Ext:

Cadigo de validacion: 13451777584838624



