
 
 

 

Versión: 2 

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA 

NIT 816000558-8 

CONTROL DE LEGALIDAD 

ACTA DE INICIO 

Vigencia: 12-2022 

 
 

 
Nro. y fecha del contrato 311-2024 de diciembre /2024 

Clase de Contrato:          Prestación de servicios Profesionales 

Entidad Contratante: INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA 

Dependencia Responsable: PLANEACION 

Contratista: DIANA MILENA PULGARIN SANTA 
Supervisor JHON DIEGO MOLINA MOLINA 

 

Objeto del Contrato: 
Prestación de servicios profesionales al Instituto de 
Movilidad de Pereira, para el acompañamiento en la 
inclusión de las estrategias de formación y capacitación 
en el PEI 

No. Registro presupuestal y fecha de 
expedición 

13912-5 de diciembre/2024 

Valor del Contrato $ 2.834. 520.oo 

Plazo de Ejecución Veintitrés (23) días 

Fecha De Inicio: 9 de DICIEMBRE de 2024 

Fecha Terminación: 31 de DICIEMBRE de 2024 

 

 

A los 9 días del mes de diciembre de 2024 en la ciudad de Pereira, en las Instalaciones del Instituto de 

Movilidad de Pereira se reunieron DIANA MILENA PULGARIN SANTA en calidad de contratista, JHON 

DIEGO MOLINA MOLINA en calidad de supervisor, con el fin de iniciar la ejecución del contrato citado. 

 
Se acuerda como fecha de inicio el día 9 de diciembre de 2024. 
 

 

Para constancia se firma en Pereira, por los que en ella intervinieron. 
 
 
 
 
                                                                  
                    

JHON DIEGO MOLINA MOLINA                                                    DIANA MILENA PULGARIN SANTA 

Supervisor (Nombre y firma)  Contratista 
  



Código: FOR-110

Versión: 01

FECHA DE SEGUIMIENTO:
PERÍODO DE SEGUIMIENTO:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  
NÚMERO DE CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO:
VALOR TOTAL CONTRATO:
SUPERVISOR:
FECHA INICIACIÓN DE CONTRATO:
DURACIÓN CONTRATO: 
FECHA TERMINACIÓN CONTRATO: 
ADICION EN VALOR 
ADICION EN TIEMPO

VALOR TOTAL $ 2.834.520
VALOR EJECUTADO 0
VALOR A PAGAR $ 2.398.440
VALOR POR LIBERAR $ 436.080

OBSERVACIONES:   El contrato inicia según acta el 9 de diciembre de 2024, para un total de ejecución de veintidos (22) días

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

Copia a:
Número de Anexos: 

Vigencia desde: 
Junio 2024

CONTRATO IMP-CO-311-2024 
PRESTACION DE SERVICIOS  

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA
NIT 816000558-8

PROCESO: Control de Legalidad

SUBPROCESO: Control de Legalidad

Formato: Acta de Seguimiento

ACTA DE SEGUIMIENTO No.1

BALANCE DEL CONTRATO 

Para este periodo no se ha generado ningún riesgo 

EVIDENCIA ANEXA

Certificación del pago de aportes a seguridad social planilla No.7951053303 de diciembre de 2024,
Certificación  de cumplimiento de requisitos como empleado (art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013). 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES AL INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA, PARA EL
ACOMPAÑAMIENTO, EN LA INCLUSIÓN DE LAS ESTRATEGIAS DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN EN
EL PEI.

DICIEMBRE 30 DE 2024
DICIEMBRE 9 A DICIEMBRE 30 DE 2024 
DIANA MILENA PULGARIN SANTA 

0

SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS EXPUESTOS EN EL PRESENTE CONTRATO (Ver estudios previos y especificaciones tecnicas)

DICIEMBRE 31 DE 2024

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA  (Ver obligaciones del contratista) 

2.834.520
JHON DIEGO MOLLINA MOLINA
DICIEMBRE 9 DE 2024
VEINTITRES (23) DIAS

N/A

OBJETO DEL CONTRATO



 

 

 INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA 
NIT 816000558-8 

CONTROL DE LEGALIDAD 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Versión: 1 Vigencia: 01-2020 

 

ELABORÓ: Diana Milena Pulgarin REVISÓ: Jhon Diego Molina INFORME DE ACTIVIDADES Nro. 1 

 

 

 

Contratista: DIANA MILENA PULGARIN SANTA Supervisor: JHON DIEGO MOLINA MOLINA 

 

Objeto: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES AL INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA, PARA EL 
ACOMPAÑAMIENTO, EN LA INCLUSIÓN DE LAS ESTRATEGIAS DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN EN EL PEI. 

Número del Contrato: IMP-CO-311-2024 Informe No: 1 

Periodo DICIEMBRE 9 A DICIEMBRE 30 DE 2024 Plazo de Ejecución: VEINTIDOS (22) DIAS 

Valor del contrato con 
adición 

$2.834.520 Valor del periodo $ 2.398.440 

 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA TRABAJO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA DOCUMENTO SOPORTE 

Apoyar la planificación y ejecución de Se capacita sobre el proceso y procedimiento de las Registro fotográfico 
capacitaciones para el personal del IMP PQRSDF y las acciones a mejorar e implementar por Listado asistencia 
en las temáticas de: atención al cada una de las áreas responsables donde se espera  

ciudadano y modelo de operación por mejorar en la imagen y atención del servicio al  

procesos ciudadano  

Aportar en la elaboración del plan Se asistió a las jornadas de trabajo programadas para  

estratégico, específicamente en el el desarrollo del plan estratégico de la entidad y se Registro fotográfico 
componente de articulación con el Plan de trabajó en el desarrollo del contenido del documento en Listado asistencia 
Desarrollo de Pereira 2024-2027 general.  



 

 

 INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA 
NIT 816000558-8 

CONTROL DE LEGALIDAD 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Versión: 1 Vigencia: 01-2020 

 

ELABORÓ: Diana Milena Pulgarin REVISÓ: Jhon Diego Molina INFORME DE ACTIVIDADES Nro. 1 

 

 

Realizar el componente del Plan 
estratégico Institucional relacionado con el 
análisis de oportunidades mediante la 
matriz DOFA 

Se trabajó en el análisis de la matriz DOFA, al igual en 
el punto de la gestión institucional, principios, valores, 
componentes de la misión, visión del plan estratégico 
del instituto de Movilidad de Pereira. 

Registro fotográfico 
Listado asistencia 

   

 

 
 

 

Firma del Contratista 

 

 

 
 

Vo. Bo. Supervisor1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 La firma del supervisor vale como constancia para el pago, de acuerdo con los términos contractuales. 



 

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA 

NIT 816000558-8 
Código: FOR-110 

PROCESO: Control de Legalidad Versión: 01 

SUBPROCESO: Control de Legalidad 
Vigencia desde: 
Junio 2024 

Formato: Certificación de Cumplimiento 

 
Pereira, 30 de diciembre de 2024 

 
 
Empresa: Instituto de Movilidad de Pereira  
Depto. de Tesorería y Contabilidad  
Pereira 
 
ASUNTO: Certificación de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del 
ET y Decreto 99 de 2013) 
 
De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la 
gravedad del juramento. 
 
1- Nombre del prestador del servicio                            DIANA MILENA PULGARIN SANTA 
2- Identificación                     42128732 
3- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece     SIMPLIFICADO 
4- Mes al que pertenece la certificación         diciembre 2024 
5- Declaración de ingresos  
 
Los servicios que presto corresponden con los de un profesional liberal 
Los servicios que presto no requieren del uso de materiales o equipo especializado 
Los servicios son prestados de manera personal  
Mis ingresos corresponden al 80% o más por servicios prestados de forma personal  
Me encuentro dentro de la categoría de empleados de conformidad con el art. 329 
del ET. 
 

6- Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social correspondiente 
a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retención. 

 
N.º Planilla:   7951053303 

Pensión:                 $ 209.400 
EPS:    $  163.600 
ARL:    $  6.900 
 



 

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA 

NIT 816000558-8 
Código: FOR-110 

PROCESO: Control de Legalidad Versión: 01 

SUBPROCESO: Control de Legalidad 
Vigencia desde: 
Junio 2024 

Formato: Certificación de Cumplimiento 

 
7- Certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago 

de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensión 
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a 
retención. 
 

Contratista, 

 

 

  
DIANA MILENA PULGARIN SANTA 
C.C. No. 42128732 
 
 
El suscrito supervisor hace constar que DIANA MILENA PULGARIN SANTA 
contratista cumplió a entera satisfacción con el objeto contractual en el periodo 
comprendido entre el 9 de diciembre y el 30 de diciembre y además, verificó el 
cumplimiento de los aportes a la seguridad social contenidas en el artículo 135 de 
la Ley 1753 de 2015 y su Decreto Reglamentario 1273 de 2018 y de verificación por 
parte del supervisor según el Artículo 26 de la ley 1393 de 2010 y artículo 23 de la 
Ley 1150 de 2007, verificado a través de las planillas pago. 
 
Supervisor,  
 
 
 
JHON DIEGO MOLINA MOLINA  
C.C.10137817  



 

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA 
NIT 816000558-8 

Código: FOR-430 

PROCESO: Gestión Recursos Versión: 01 

SUBPROCESO: Gestión Financiera 
Vigencia desde: 
Junio 2024 

Formato: Certificación Tributaria 

 
 

Pereira, 30 de diciembre de 2024 

 

Señores 

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA 

 

 

Asunto:  Información Solicitada por el artículo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre 

2016 

 

Apreciados señores: 

Para efectos de determinar la tarifa de retención contenida en el Artículo 383 del 

Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019: 

CERTIFICO QUE: 

 

 

1 He contratado dos o más trabajadores 
asociados a la actividad 

      

 

Esta certificación se expide a los 30 días del mes de diciembre del año 2024. 

 

Cordialmente, 

 

 

DIANA MILENA PULGARIN SANTA 
C.C. 42128732 

SI NO 

     X 



 

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA 
NIT 816000558-8 

Código: FOR-430 

PROCESO: Gestión Recursos Versión: 01 

SUBPROCESO: Gestión Financiera 
Vigencia desde: 
Junio 2024 

Formato: Factura Equivalente 

 

 

Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados 
a facturar 

Artículo 1.6.1.4.12 Decreto Único reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020 

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA 

 NIT. 816000558-8 

 

   Fecha de operación: 30/12/2024                                                 No. 01-2024 
                                                                                                                                                                   Esta numeración es consecutiva e interna de cada prestador del servicio 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
        
3 

 

Vendedor o quien presta el servicio: Nit: 

DIANA MILENA PULGARIN 
SANTA 

42128732 

Dirección: Teléfono:  

URBANIZACION LA MACARENA 
MZ 6 CS 41  DOSQUEBRADAS 

3246300892 

 

CANTIDAD DETALLE VR 
UNITARIO 

VR TOTAL 

 
1 

 
IMP-CO-311-2024 

 
$ 2.398.440 

 
$ 2.398.440 

    

    

    

    

    

 
 
 
 

ACEPTO QUE NO SOY 
RESPONSABLE DE IVA 

SUBTOTAL $2.398.440  

RETEFUENTE  

RETEICA  

TOTAL $2.398.440  

  

 



 

 

 

INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA 
NIT 816000558-8 

Código: FOR-410 

PROCESO: Control de Legalidad Versión: 03 

SUBPROCESO: Control de Legalidad  

Vigencia desde: 
Junio 2024 

Formato: Acta de Terminación 

 

CONTRATO No: CONTRATO IMP-CO-311-2024 

CONTRATISTA: DIANA MILENA PULGARIN SANTA 

SUPERVISOR: JHON DIEGO MOLINA MOLINA 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES AL INSTITUTO DE MOVILIDAD DE 

PEREIRA, PARA EL ACOMPAÑAMIENTO, EN LA INCLUSIÓN DE LAS ESTRATEGIAS DE FORMACIÓN 

Y CAPACITACIÓN EN EL PEI. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $2.834.520 

VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL: 0 

VALOR TOTAL EJECUTADO: $2.398.440 

VALOR NO EJECUTADO: $    436.080 

VALOR PAGADO: $ 2.398.440 

VALOR PENDIENTE PAGO: 0 

FECHA DE INICIACIÓN: DICIEMBRE 9 DE 2024 

PLAZO INICIAL: VEINTITRES (23) DIAS 

PLAZO TOTAL: VEINTIDOS (22) DIAS 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL: DICIEMBRE 31 DE 2024 

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL: DICIEMBRE 30 DE 2024 

 
A los treinta (30) días del mes de diciembre de 2024 en la ciudad de Pereira, en las Instalaciones del 

Instituto de Movilidad de Pereira se reunieron DIANA MILENA PULGARIN SANTA en calidad de 

contratista, y JHON DIEGO MOLINA MOLINA en calidad de supervisor, a efectos de entregar y recibir a 

satisfacción los bienes que se hayan asignado al contratista en el desarrollo del objeto contractual y de dar 

por terminado el contrato No.IMP-CO-311-2024 

 

Elementos Cantidad Cumple 

ninguno 0 0 

 

 

CERTIFICACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
De acuerdo a las planillas de pago presentadas, el contratista certifica que ha cumplido con todos 
los aportes en seguridad social y aportes parafiscales. 

Para constancia se firma por quienes en ella intervienen 
 

 

 

CONTRATISTA 
DIANA MILENA PULGARIN SANTA 

 
 
 

 
SUPERVISOR 
JHON DIEGO MOLINA MOLINA 

Ninguna 

Observaciones 







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42128732
DIANA MILENA PULGARIN SANTA

DOSQUEBRADAS RISARALDA
MIRADOR DEL COLIBRI T 2 AP 1102 3281251

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 08 - TRANSITO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7951053303 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/13 1123387503

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 209.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.400 $ 0 $ 209.400
SUBTOTALES: $ 209.400 $ 0 $ 209.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 163.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 163.600 $ 0 $ 0 $ 163.600
SUBTOTALES: $ 163.600 $ 0 $ 0 $ 163.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.900 $ 6.900 $ 0 $ 0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.900 $ 0 $ 0 $ 6.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
42128732

PULGARIN
SANTA
DIANA
MILENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.308.400 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.308.400

$ 209.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.308.400

$ 163.600 $ 0 $ 163.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.308.400

42128732 $ 6.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 379.900

2024/12/15 5:53 PM USUARIO: SOI CC42128732 1PÁGINA 1 DE


