Bogota, 4 de marzo de 2026

Sefior

Juan Pablo Anaya Bueno
Director Financiero
Superintendencia de Transporte
Bogota D.C.

Asunto: Cuenta de cobro No 2 del Contrato de Prestacion de Servicios N° 183 de
2026.

En mi condicion de ejecutor del contrato 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 pago de seguridad social en sus componentes: "Salud y Pension" en
estado “PAGADA”.

PON~

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

Cordialmente,

\

LUIS LEONARDO ANTOLINEZ FERNANDEZ
CC. 8733921
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P ANsp Informe de pago periddico de supervision de contratos Fecha de Aprobacidn: 24-cne-2024
Dependencia: DESPACHO SUPERINTENDENTE DE Informe de pago N°: 2 Fecha de diligenciamiento: 2026-03-04
TRANSPORTE

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

TIPO DE VINCULACION No. de contrato: 183-2026 Vigencia: 2026 Fecha de iniciacion: 2026-01-15
Contrato Fecha suscripcién contrato: 2026-01-13 Fecha de terminacién: 2026-09-14
N° CDP: 10126 Fecha: 2026-01-06 Duracién: 8 Meses 0 Dias
N° RP: 20326 Fecha: 2026-01-14 Periodo a pagar: 2026-02-01 - 2026-02-28
N° Péliza: 320-47-994000035246 Fecha: 2026-01-15 Suspension No.: Tiempo:
ARL: POSITIVA Fecha cobertura: 2026-01-14 Adicion: No.: Valor:
Prorroga: No.: Tiempo:
Cesion: Fecha:

OBJETO: Prestar servicios profesionales como experto, brindando soporte juridico y técnico a la Superintendencia de Transporte mediante vigilancia, andlisis e
investigacion, garantizando la aplicacion de la normatividad vigente sobre los derechos de los usuarios del sector transporte.

2. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre/Razon social: Luis Leonardo Antolines Fernandez

Tipo documento: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 8733921 D.V.3
Direccién domicilio: BOGOTA Correo electrénico personal: luisantolines@supertransporte.gov.co
No. Teléfono fijo: Extension oficina: Celular:
Pensionado: No Certificacion: No
2.1 ASPECTOS R.U.T (Actividad Econ6mica P/pal) Ndmero ClIU: 69101 Tarifa: 8.66
TRIBUTARIOS

He verificado esta informacion frente al RUT: Si
3. INFORMACION FINANCIERA
Valor inicial del contrato: $ 122.295.048
Adicién nimero: $0
Valor total del contrato: $ 122.295.048
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.

\W{Xj Radicado
Firma: f

Nombre supervisor: Jose Daniel Gomez Araujo
Cédula de ciudadania: 1121042946

Cargo: DIRECTOR DE INVESTIGACIONES DE DPU
Teléfono y extension: 6013526700 Ext:

Cadigo de validacion: 40291773666671585
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INFORME No. 2
INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato N°: de

183-2026 2026-01-13
Objeto:

Prestar servicios profesionales como experto, brindando soporte juridico y técnico a la Superintendencia de Transporte mediante
vigilancia, analisis e investigacion, garantizando la aplicacion de la normatividad vigente sobre los derechos de los usuarios del sector
transporte.

Contratista: Luis Leonardo Antolines Fernandez
N°. Cédula del contratista 8733921
Periodo de Ejecucion Informado: o .
Fecha de Inicio: Fecha de Fin:
2026-02-01 2026-02-28

Valor del contrato incluido sus adiciones:  ($ 122.295.048,00)

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:

N° Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el Actividades desarrolladas en Evidencias
contratista: este periodo / Tramites / Productos
Obtenidos
1 Prestar apoyo profesional especializado en la vigilancia juridica del Se realiz6 acompafiamiento No aplica
cumplimiento de las normas de proteccion a los usuarios por parte de los general a las actividades de
prestadores del servicio publico de transporte, conforme al marco vigilancia orientadas a la proteccion
normativo vigente. de los derechos de los usuarios.
2 Apoyar juridicamente en la sustanciacion, revision y seguimiento de Se apoyo6 juridicamente la revision Compilacion
procesos administrativos sancionatorios y de investigacion adelantados y sustanciacion de procesos de
por la entidad. administrativos sancionatorios resoluciones
asignados durante el periodo. sancionatori
as.
3 Apoyar la elaboracion y revision de actos administrativos, conceptos Se elaboraron y revisaron Compilacion
juridicos, conceptos sobre proyectos de ley y resoluciones de sancién o conceptos juridicos y resoluciones de
de archivo, de acuerdo con las directrices institucionales. sancionatorias conforme a las conceptos

directrices institucionales. juridicos.



DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRA

Obligaciones Especificas Contractuales ejecutados por el Actividades desarrolladas eneste | Evidencias/
contratista: periodo / Tramites Productos
Obtenidos
4 Formular y presentar propuestas de estrategias juridicas y normativas e hizo seguimiento a los No aplica
orientadas al fortalecimiento de la proteccion de los derechos de los lineamientos juridicos del sector
usuarios del sector transporte. para apoyar el fortalecimiento de la

proteccién de los usuarios.

5 Elaborar, revisar y apoyar técnicamente la produccion de documentos Se revisaron insumos y No aplica
relacionados con la proteccion, explicacion y exigibilidad de los derechos documentos relacionados con la
de los usuarios del sector transporte. garantia de los derechos de los

usuarios del sector transporte.

6 Proponer la implementacion de mejoras a los procedimientos de Se efectud seguimiento a los No aplica
inspeccion, vigilancia, control y sancion, en coordinacion con las procedimientos de inspeccion,
dependencias internas y demés entidades del sector, cuando a ello haya vigilancia y control para apoyar su
lugar. adecuada aplicacion.

7 Cargar en los aplicativos dispuestos por la Entidad la totalidad de los Se carg6 en los aplicativos No aplica
informes de ejecucion del contrato, cumpliendo con los lineamientos institucionales la informacion
dados por la entidad. correspondiente al periodo.

8 Apoyar en la respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y Se realiz6 seguimiento a los No aplica
denuncias que le sean asignadas por el supervisor del contrato. requerimientos asignados en

materia de peticiones y demas
comunicaciones remitidas al

contrato.

9 Asistir a las reuniones, mesas de trabajo, coordinaciones y demas Se asistio a las reuniones y mesas asistencia a
espacios que se programen en el marco del desarrollo de las actividades de trabajo programadas durante el capacitacion
contractuales, para el cumplimiento del objeto contractual. periodo. es.

10 Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de las obligaciones  Se atendieron gestiones No aplica
y que guarden relacién con el objeto. complementarias necesarias para

el adecuado desarrollo de las
actividades contractuales.

EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA

Jose Daniel Gomez Araujo Luis Leonardo Antolines Fernandez
Cargo: DIRECTOR DE INVESTIGACIONES DE DPU CC: 8733921

Codigo de validacion: 30291773666607595



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

allk SOPORTE DE PAGO GENERAL ,ﬁ\
SO/ o " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8733921 || NUMERO PLANILLA: 4645250180  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS LEONARDO ANTOLINEZ FERNANDEZ || pbeR|0po COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 59B # 91-59  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9995923413
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $978.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $978.400 $0 $978.400
SUBTOTALES: $978.400 $0 $978.400
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 764.400 $0 $0 $0 $ 764.400 $0 $0 $ 764.400
SUBTOTALES: $ 764.400 $0 $0 $764.400
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 $32.000 $32.000 $0 $0 $32.000
SUBTOTALES: $32.000 $0 $0 $32.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE e < ol Fbuwalalg a | | z| = | w|<| Q |o k| a o) FSp EIRIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne ) NOMBRES ) S Zlo5/z|wgo<g<o vl 9| 2 0|0 =| < |39« O . VIOLUNTARIOS TOTAL o ...|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZI|FERRDl 2| >l @ 0|23 S | 3¢ |
Sl i o ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA |\ oopTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN 2 IBC DE | bORTE %: ADMIN |\ o o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
9%l ®F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
1 ICC 8733921/ANTOLINEZ INDEPENDIE $6.114.752 NO 230301- 30 $ $978.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 978.400CIA 30 $ $ 764.400 $0 $764.40014-23- 30 $ 8733921 |$32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PN . PORVENIR| | 6.114.752 SURAMERI | 6.114.752 POSITIVA 6.114.752
LEONARDO PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
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