—
BOGOT/\ | MOVILIDAD

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

PROCESO GESTION FINANCIERA

CERTIFICADO DE SUPERVISON O INTERVENTORIA

PAO3-PROS-F11

CONTRATO DE SERVICIOS:2023558

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

PERIODO CERTIFICADO: Desde 1/01/2024 hasta 31/01/2024
SUSPENSION DE CONTRATO: () dias, del: al

VALOR HONORARIOS Y/O SERVICIOS:

iete 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 certificacién se expide en Bogotd D.C, a los 31/01/2024

Firmado y aprobado digitalmente por:
JOHN ALEXANDER SANCHEZ FLOREZ
91287391

Supervisor Contrato

Secretaria Distrtal e Novilidad

Cale13#37-35

“Tallor: 1) 364 9400

‘wan movidadbogota 3o co e

Irformasén:Linea 196 =
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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 1/01/2024 hasta 31/01/2024
'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
T En ol marco dof proyecto Bici Kennedy (Blaomborg) so realizaron las siguienes
(Adtantar s actividades y gostiones que sean roquarldas para a i | equipo técnico de la SBP para revisar el
1 estructur iplementacion de los diferentes planes, programas o proyectos plan do rabajo dl 2024, 2. En ol marco del proy.cto AVANTIA (Moto Rec) s realzaron Ias
e acuords con lne drechicos mettocionsles uie iade: parti n en reunion con la DIM para validar

pmcesos oo » vigentes del equipo t46nico que hacen parte d fa

[1. Actualizacién de la matriz para el seguimiento, compilacion y reporte de los planes
Iproyectos que adelanta el equipo de la SBP. 2. Actualizacion ra el seguimiento,

2a
8

- complacien  roortsdo s sollctudes o o5 que so equiare 3poyo o nformacion por parts
2 aborar el o acciones de 105 |qo) oquipo de de la SBP. 3. de la matriz de ionto de
planes, programas o "’°V'°‘°‘ (i acuerdo con las drectices nsttucionaies. los DTS ‘que desarrollé el equipo de cicloinfraestructura de la SBP y la atencion a las.
Solicitudes de la SS. 4. y en reuniones de conel
lequipo técnico de Ia SBP.
Contribuir con el seguimiento documental, administrativo y de gestion, sobro el avance de |1 Coordinacion y participacion en las mesas de trabajo para Ia estructuracion del
N los planes, programas o proyectos en articulacion con las entidades distritales y IDocumento Técnico de Soporte: Proyeccién de Cicloinfraestructura 2024-2027. 2. Reunién
pendencias de las Secreta idad competentes, de acuerdo con las metas [con el equipo de la SBP que tiene a cargo Ia propuesta de seguimiento al plan de accion
y directrices [PDSV 2023-2024.
1: Apoyo en I elaboracién delroports o Indicadores para ol tablero de contrl Alcaldesa -
A |Acompaniar en el seguimiento y reporte de las metas enmarcadas a las funciones de la

janterior, para remitir a la Socrotaria Genoral dol Distrit, con corte a 31 de dlcllmhrl d- 2023.
2. P: dos

Subdireccién. acion en reunion con la SS para diligenciar las matrices de indicadores soli

lpor i OAP
. Mosa do trabajo para revisar s resultados do la modelacién realizada por a DM para of
lproyecto K los con SEMA, Sl y Transporte Publico

[para definir las poslhles imetvenciones a reaizar on s iterseceion de 1a Cae 24 con Garrera
60 para generar la conexion de la red ciclista. 3. Reunién con el equipo de
[cicloinfraestructura de la SBP para consolidar los comentarios y observaciones al
jprocedimiento PNO1-PROT. 4 Reunidn con OAP para presentar s comentarios
ebservacionos al procedimiento PMOT-PROT. 5, Mesas de trabajo para validar con SEMA, TPu
) Sl el disefio de seRalizacion elaborado por la SS para la elolniiaestractura dolakR 28,6
acién de la revision y actualizacion de los capitulos de peatones y ciclistas del Libro
|Digital de Mapas de la SDM.
. Reunién presancial de cicloinfraesiructura para revisar f plan do trabajo del oquipo para i
[vigencia 2024. 2. con tod SB
etance a faé metes ‘Camplidas on ol 2023 y 1 proyetcion de actividados para &1 2024.

-on todo el equipo de la SBP en la cual se present un
[1. Coordinacién y participacién en mesas de trabajo con el equipo técnico de la SBP para

Participar en el desarrollo y articulacion de las mesas de trabajo inter e intrainstitucionales
5 para hacer seguimiento a los diferentes procesos o proyectos, de acuerdo con las directrices
institucionales.

lades

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

r en la estructuracion, ejecucion e implementacion ue  procesas, proyectos,

rar
7 Contratos o conventos, do acuerdo con 103 proced e os anall, uentes de ¥ proyeccion do
1. Apoyo en la proyec:lon de respuesta a la Proposicion 049-2024, 056-2024 y 082-2024 del
8 “'":'; las ‘:'""":"" 3’""’:"‘;”:“"";“ ";:':’f’“ d”°|" los °"“‘a“'"°|" ’"‘r““"’l':‘"“b““ Concejo de Bogota. 2. Apoyo en la proyeccion de respuesta a la solicitud de viabilidad
|v privadas, entes de control y demas dependencias de la en ue le sean asignac woy.nm de Acuerdo 018 de 2024,
9 Elaborar lnlum\es documenlos o pusel\laclunes que se requieran en desarrollo de las n. ion y apoyo en la ion del Técnico de Soporte: Proyeccion de
objeto del contrato. icloin 2024-2027.
10 Las demas obligaciones que se deriven de la naturaleza del contrato. ;“:E_Iabnraclon del informe de ejecucion de actividades del Contrato 2023-558 para el mes de

La presente certficacion se expide en Bogota D.C, a los 31/01/2024

Firmado y aprobado digitaimente por:
JOHN ALEXANDER SANCHEZ FLOREZ
91287391

Supervisor Contrato

Secretaria Distrtal e Novilidad

Cale 13#37-35

Toléono: 11 364 9400
movidadbogota o co i

Irfornacicn Linea 195 e
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencido que, NATTALIA
ANGELICA ROMERO HERMOSILLA identificado con CC No. 33379800, registra la siguiente informaciodn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 06/02/2023
Fecha de inicio de cobertura: 06/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD - NI. Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2023
899999061 Fecha fin de Contrato: 20/03/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401011531042.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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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 73834206 090172024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 N 11/01/2024 73922836 $74.700
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
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 74.100 74.100 8 600 74.700 741 74.700 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 74.700
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 74.700

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 73834206 090172024 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 2023-12 2023-12 N 11/01/2024 73922836 $74.700
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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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 2023-12 2023-12 ! 09/01/2024 73834226 $871.200
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 6 2.100 0 382.100 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 6 2.700 0 489.100 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 1 380.000 382.100
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 486.400 489.100
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 2 866.400 871.200

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 2023-12 2023-12 ! 09/01/2024 73834226 $871.200
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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