‘* SECRETARIA D

BOGOT/\ | MOVILIDAD

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

PROCESO GESTION FINANCIERA

CERTIFICADO DE SUPERVISON O INTERVENTORIA

PAO3-PR0O9-F11

CONTRATO DE SERVICIOS:2023558

DEPENDENCIA: Subsecretaria de Politica de Movilidad
CONTRATISTA: NATTALIA ANGELICA ROMERO HERMOSILLA
IDENTIFICACION: 33379800

PERIODO CERTIFICADO: Desde 1/12/2023 hasta 31/12/2023
SUSPENSION DE CONTRATO: () dias, del: al

VALOR HONORARIOS Y/O SERVICIOS: Siete millones ciento sesenta y cuatro mil ($ 7.164.000)

El suscrito Supervisor / Interventor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y avalaron
por el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago, asi como, se constataron los pagos efectuados por el contratista para Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad,
contra los recibos originales, para proveedores la certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal o contador de la empresa, los cuales se presentaron de acuerdo
con lo establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/02. Por lo tanto autorizo el pago por valor de: Siete millones ciento sesenta y cuatro mil ($ 7.164.000)

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 31/12/2023

Firmado y aprobado digitalmente por:
JOHN ALEXANDER SANCHEZ FLOREZ
91287391

Supervisor Contrato
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LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

PROCESO GESTION FINANCIERA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

PA03-PRO9-F12

CONTRATO DE SERVICIOS:2023558

DEPENDENCIA: Subsecretaria de Politica de Movilidad
CONTRATISTA: NATTALIA ANGELICA ROMERO HERMOSILLA
IDENTIFICACION: 33379800

PERIODO CERTIFICADO: Desde 1/12/2023 hasta 31/12/2023
'SUSPENSION DE CONTRATO () dias, del al

VALOR HONORARIOS Y/O SERVICIOS: Siete millones ciento sesenta y cuatro mil ($ 7.164.000)

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FORMULACION ESTRUCTURACION DESARROLLO IMPLEMENTACION SEGUIMIENTO REPORTE Y ARTICULACION DE LOS PLANES PROGRAMAS O PROYECTOS ENMARCADOS EN LAS FUNCIONES DE LA
'SUBDIRECCION DE LA BICICLETA Y EL PEATON

ACTIVIDADES DEL CONTRATO:

# Actividad Observaciones por Actividad
marco del proyecto AVANTIA (Wofo Rec) se reaizaron [as siguio
o, ajuste y v n del formato y conte forme final d ny
Ajuste de pla enido do los mapa; que
de inspeccion y A
lcon la SDA para dar a conocer los resultados de inspeccion y evaluacion de la

[Adelantar las actividadesy gestiones que sean requeridas para
1 estructuracion, desarrollo o implementacion de los diferentes planes, programas o proyectos
2 acuerdo con las directrices insttuclonales

[1. Actualizacion de la matriz para el seguimiento, compilacion y reporte de los planes y|
lproyectos e adelanta ol equipo de la SBP. 2 Actualiza

2 [Elaborar el seguimiento, andlisis, compilacién y reporte de la © acciones de los porte de las solicitudes en los que se requiere apoyo o int
planes, programas o proyectos de acuerdo con las directrices institucionales. (del equipo de la SBP. 3. de la matriz de
llos DTS que Uesarolle of quipo do cicloinfragstructura de 1a SBP y Ia atencion a s
solicitudes de la SS.
Contrbuir con ef seguimiento documental adminisirativo y de gesfian, sobro el avance de 1. Coordinacién y participacion en mesas de  irabajo con el equipo do SBP, para adefantar 2
3 los planes, programas o proyectos en articulacion con las entidades distritales y n de i 2024-
pendencias de las Secretar idad competentes, de acuerdo con las metz nlas ion del ico de Soporte: Proyec n de
y directrices Ci 2024-2027.
. [ncompanar on o seguimiento y reporte de las metas enmarcadas a las funciones de la T Apoyo enTa laboracién del reporte de Indicadores para of tablero de conirol Alcaldesa -

Subdireccién. janterior, pm remitir a la Secretaria General del Distrito, con corte a 30 de novlombn do 2023

ipar en el desarrollo y articulacién de las mesas de trabajo inter e intrainstitucionales [1. Parti en mesa de trabajo para revisar Ios resultados de la model

5 pm Macer soguimiento a s difarentes proceses o proyectos, de acuerdo con Ias directrices [DIM para al proyecto KR 56 y defiif 1os pasos a segulr 2. Consalidacion de conceptos 46 1a

|SBP sobre los DTS de Zonas Amarillas - Grupo 5.

X ipacion en el lanzamiento de la Politica Publica del Peaton. 2. Partici

reunion con Ia comunidad dol barrio Boliia ublcado en Ia localldad de Engativa con ol fin do

[conocer las peticiones en relacién con Ia implementacion de la ciclorruta de CL 83A. 3.
idacion de ion del mapa con la red de cicloinfraestructura a

6 Realizar actividades de campo que sean requeridas en desarrollo de las actividades
relacionadas con las obligaciones objeto del contrato.

T Coordinacidn y partcipacién en mesas do rabajo con ef equipo téenico de a SBP para

B Partciparen a estructuracisn, sfocucién o implementacitn de procesos, proyectos, uentos de informacion del proceso de planeacio

contratos o convenios, de acuerdo con los procedimientos vigentes. para a vigencia 2024-2027.

I Proyeceidn do respuesta a os sigulentes radicados 202322318123371; 0230000520032,

s [Mender as solctudes y requerimientos ofectuados por los cludadanols ontrl‘da o5 pUblicas |7 ppoyo an a pro e o realizadas por los concejales: Jose

|V privadas, entes de control y demas dependencias ue le sean a: Cuosta Novoay Dora Lucia Bastidas Ubaté en el Debate Proposicién nss
N Elaborar informes, documentos o presentaciones que se requieran en desarrollo de las 1. Elaboracion de presentacion para dar a conocer ol balance en Sestion de Infraestructura a

ieto del contrato. 20 de noviambre do 2023
. 1. Elabora informe de ejecucién de actividades del Contrato 2023-558 para el mes de

10 Las demas obligaciones que se deriven de la naturaleza del contrato. N taboracion del informe d oo ot PRLSS.

La presente certificacicn se expide en Bogota D.C. a los 31/12/2023

Firmado y aprobado digitalmente por:
JOHN ALEXANDER SANCHEZ FLOREZ
91287391

Supervisor Contrato

Secretaria Distrtal e Novilidad
Cale 13#37-35

Toléono: 11 364 9400

i movikdadbogeta 3oy co i
Irfornacicn Linea 195 e
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 33379800 NATTALIA ANGELICAROMERO | carrera 16 #14049 | 3125005072 "a“a"a’ome“”;gr’nm"s'"a@gma"' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 11/12/2023 73080914 $872.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 380.000 0 0 0 7 2.600 0 382.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 486.400 0 0 0 0 7 3.400 0 489.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 380.000 382.600
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 486.400 489.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 866.400 872.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 33379800 NATTALIA ANGELICAROMERO | carrera 16 #14049 | 3125005072 "a“a"a’ome“";gr’nm"s'"a@g’"a"' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 11/12/2023 73080914 $872.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
o AHE 3 Fondo i
) No. de & l2El R olnlululalalslslzlul<le]els] = 18] cou N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. 4 _ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| 33379800 ROMERO HERMOS ko NATTALIA alo N 231001 | 3.040.000 | 486.400 0 0 0 EPS005 [ 3.040.000 | 380.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 33379800 NATTALIA ANGELICAROMERO | carrera 16 #14049 | 3125005072 "a“a"a’ome“”;gr’nm"s'"a@gma"' EXONERADO PAGO 73080014 1111212023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 N 1311212023 73263879 $74.800
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 74.100 74.100 9 700 74.800 741 74.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 74.100 74.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 74.100 74.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 33379800 NATTALIA ANGELICAROMERO | carrera 16 #14049 | 3125005072 "a“a"a’ome“";gr’nm"s'"a@g’"a"' EXONERADO PAGO 73080014 1111212023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 N 13/12/2023 73263879 $74.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| 33379800 ROMERO HERMOS ko NATTALIA sof o N 231001 | 3.040.000 | 486.400 0 0 0 EPS005 [ 3.040.000 | 380000 | 1423 [ 3.040.000 | 3 | 74.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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