6/8/26, 8:39

CONTRATO DE SERVICIOS:2026121

Informe cuentas devueltas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Movilidad

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

PROCESO GESTION FINANCIERA

CERTIFICADO DE SUPERVISON O INTERVENTORIA

DEPENDENCIA: Direccion de Gestion de Transito y Control de Transito y Transporte

CONTRATISTA: LEIDY JOHANA PARRA ROA

IDENTIFICACION: 1012394114

PERIODO CERTIFICADO: Desde 1/07/2026 hasta 31/07/2026

SUSPENSION DE CONTRATO: () dias, del: al

VALOR HONORARIOS Y/O SERVICIOS: Dos millones novecientos seis mil setecientos ($ 2.906.700) pesos M/CTE.

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

PA03-PR09-F11

avalaron por el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago, asi como, se constataron los pagos efectuados por el contratista para Salud, Pension 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: Dos millones novecientos seis mil

setecientos ($ 2.906.700) pesos M/CTE.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 31/07/2026

Firmado y aprobado digitalmente por:
NELSON ANTONIO HERMOSA CRUZ
79938746

Supervisor Contrato

https://kactus2.movilidadbogota.gov.co/SmartPeople/frmNmMovcoRep.aspx#no-back-button
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CONTRATO DE SERVICIOS:2026121

Informe cuentas devueltas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Movilidad

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

PROCESO GESTION FINANCIERA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

DEPENDENCIA: Direccién de Gestidn de Transito y Control de Transito y Transporte

CONTRATISTA: LEIDY JOHANA PARRA ROA

IDENTIFICACION: 1012394114

PERIODO CERTIFICADO: Desde 1/07/2026 hasta 31/07/2026

SUSPENSION DE CONTRATO () dias, del al

VALOR HONORARIOS Y/O SERVICIOS: Dos millones novecientos seis mil setecientos ($ 2.906.700) pesos M/CTE.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES REALIZANDO LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS NECESARIAS PARA LA OPERACION EN CAMPO DEL
PROYECTO CIEMPIES CAMINOS SEGUROS Y LA EJECUCION E IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS A CARGO DE LA SUBDIRECCION DE GESTION

EN VIAIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII TITIITIITIITIIIIIIIIIIIIIIIIIINT

ACTIVIDADES DEL CONTRATO:

PA03-PRO9-F12

programadas para el buen funcionamiento
Ciempiés Caminos Seguros del Programa Nifas
y Nifios Primero y las demas que requiera la
Secretaria Distrital de Movilidad.

# Actividad Observaciones por Actividad
Se brindé apoyo operativo y acompainamiento
integral en la localidad de Bosa para el
programa NNP y el proyecto Ciempiés,
Brindar apoyo de acuerdo a la necesidad del desarrollando actividades en las diferentes
servicio a las actividades de indole operativo instituciones educativas asignadas. Estas
para llevar a cabo la planeacién y puesta en acciones se ejecutaron en cumplimiento de las
1 marcha de los caminos seguros y safaris directrices y lineamientos establecidos por el

coordinador de zona, garantizando el adecuado
desarrollo de las actividades programadas, el
cumplimiento de los objetivos institucionales y
el fortalecimiento de la operaciéon en cada una
de las jornadas. Carpeta Obligacion 1
1.1_Actividades programadas.pdf 1.2_Registro
fotografico.pdf
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Informe cuentas devueltas

Apoyar el diligenciamiento de manera oportuna,
adecuada y precisa de los formatos, bases de
datos y reportes que se generen de la operacion
en via de Ciempiés Caminos Seguros.

Se realizo6 la recopilacion, verificacion y
actualizacién periddica de la base de datos y de
los registros de asistencia, con el propdsito de
garantizar la calidad, confiabilidad y trazabilidad
de la informacion institucional. Estas
actividades permitieron mantener los registros
debidamente actualizados, facilitar el
seguimiento de los participantes y prevenir
posibles inconsistencias o inconvenientes
administrativos durante el desarrollo del
proyecto. Carpeta Obligacion 2 2.1_Base de
inscritos.pdf 2.2_Asistencia mensual.pdf
2.3_Base complementaria.pdf 2.4_Correos
administrativo.pdf 2.5_Informe gestién
Colegio.pdf

Coadyuvar y contribuir en la implementacién de
actividades pedagogicas en el acompanamiento
de los caminos seguros y demas eventos o
actividades con los beneficiarios de Ciempiés
Caminos Seguros.

Se implementaron las estrategias y actividades
contenidas en la Cartilla Aventura en Ruta,
promoviendo en los nifios y nifias el
fortalecimiento de los procesos de aprendizaje,
la participacién activa y la apropiaciéon de
buenas practicas relacionadas con el cuidado
del entorno, en concordancia con los objetivos
pedagodgicos del programa. Carpeta Obligacion
3 3.1_Bitacora mensual.pdf 3.3_Guia
Pedagogica.pdf 3.3_Aplicacion Aventura en
Ruta.pdf

Realizar la gestion con los colegios y la
convocatoria e inscripcion de participantes al
proyecto, velando por el cumplimiento de la
asignacion del beneficio y el diligenciamiento
correcto de los documentos requeridos para el
ingreso al respectivo camino seguro.

Se realizé el proceso de convocatoria mediante
diferentes canales de comunicacion,
promoviendo la participacion de la comunidad
estudiantil en el programa Ciempiés. Asimismo,
se socializaron los objetivos, beneficios y
alcances del proyecto, fomentando la
vinculaciéon de nuevos participantes. De igual
manera, se llevé a cabo el proceso de
inscripcion, verificacion y recoleccion de los
soportes documentales requeridos,
garantizando la actualizaciéon de la informacioén,
el adecuado registro de los beneficiarios y el
cumplimiento de los requisitos administrativos
establecidos para el desarrollo del programa.
Carpeta Obligacién 4 4.1_Ficha técnica.pdf

4.2 KMZ CS.pdf 4.3_Estudiantes aprobados.pdf

Gestionar los canales de comunicacién con los
colegios, acudientes y demas integrantes del
equipo con el fin de promover las estrategias de
Ciempiés Caminos Seguros, velando siempre
por el buen trato a los demas actores.

Se realizaron convocatorias diarias con el
propdsito de incentivar y fortalecer la
participacion de los estudiantes en los
recorridos del programa Ciempiés. Durante
estas jornadas se brind6 informacion oportuna
sobre los beneficios del programa, los criterios
de participacion y los requisitos necesarios para
la vinculacién y permanencia de los
beneficiarios, promoviendo una participacion
activa e informada de la comunidad estudiantil.
Carpeta obligacion 5 5.1_Acta Reunion Colegio
5.2_Convocatoria CS.pdf1

Comunicar de manera oportuna las novedades
presentadas, en especial las situaciones que
pongan en riesgo la seguridad de los
beneficiarios desde el momento de encuentro y
sus acudientes para los diferentes recorridos
asignados de Ciempiés Caminos Seguros.

Al finalizar cada jornada operativa, se elaboré el
reporte de cierre, consolidando las actividades
ejecutadas y las novedades identificadas
durante los recorridos. Asimismo, se realiz6 la
socializacion de la informacion con la
coordinacidén zonal, facilitando el seguimiento
de la operacion, la toma de decisiones conforme
a los lineamientos establecidos y la atencion
oportuna de las situaciones presentadas en
territorio. Carpeta obligacion 6 6.1_Novedades
CS.pdf
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Informe cuentas devueltas

Durante el periodo reportado, participé
activamente en reuniones de seguimiento,
jornadas de trabajo y espacios de articulacion
convocados por la coordinacién del proyecto,
con el proposito de fortalecer la operacion y
Participar en las actividades, reuniones, charlas, |garantizar el cumplimiento de los lineamientos y
seminarios, procesos de formacion y talleres objetivos institucionales. Estos espacios
7 que aporten a la operacion en viay a los permitieron socializar novedades operativas,
aspectos pedagogicos de Ciempiés Caminos realizar seguimiento a las actividades
Seguros. ejecutadas, intercambiar experiencias, proponer
acciones de mejora y concertar estrategias
orientadas a optimizar la prestacion del servicio
y el cumplimiento de las metas establecidas.
Carpeta obligaciéon 7 7.1_Actas reuniones.pdf
7.2_Certificado ingreso contratistas.pdf
Se garantizé el uso adecuado del uniforme y de
los elementos de identificacién institucional
. durante cada recorrido, fortaleciendo la imagen
Portar, utilizar y mantener en excelente estado . .
] ) e del programa y promoviendo confianza en la
los equipos, prendas de imagen institucional y . . .
L, comunidad educativa. De igual manera, se
los elementos de proteccion personal que le . .
. aseguré el porte y la utilizacién correcta de los
sean entregados por la Secretaria Distrital de . L. oo
. L. L. implementos de regulacion vial y seializacion,
Movilidad para la prestacion del servicio, . L. .
8 L. . L. contribuyendo a la organizacién de la movilidad,
utilizandolos exclusivamente en las actividades o . . ..
la visibilidad del grupo en la via y la mitigaciéon
programadas, en caso de no entregarse . ]
. L. . de riesgos durante los desplazamientos. Estas
elementos de imagen institucional utilizar ) ] .. .
L acciones favorecieron la proteccion, seguridad e
prendas y elementos del color y/o uso similar . . L. L.
] . integridad de los beneficiarios, en cumplimiento
acorde a la imagen institucional. . . .
de los protocolos y lineamientos establecidos
por el programa. Carpeta obligacion 8Carpeta
obligacion 8 8.1_Imagen institucional.pdf
Se garantizé el cumplimiento oportuno de la
programacion semanal establecida por la
coordinacion zonal, desarrollando las
. . actividades asignadas de conformidad con los
Reportar al supervisor cualquier novedad que . . ] R
R . . L. lineamientos operativos e institucionales.
impida la normal ejecucién de las actividades .
) ] Durante el periodo reportado se mantuvo
respetando los tiempos establecidos por la . . .
9 ) . . disponibilidad y compromiso permanente para
entidad de manera que se permita la revision, . . . .
.. L. L. la ejecucion de las jornadas programadas, sin
aprobacion y suscripcion del tramite que sea . .
. presentarse novedades administrativas,
necesario. ] ] ]
permisos o incapacidades que afectaran la
continuidad de la operacién o el cumplimiento
de los objetivos del proyecto. Carpeta
obligacion 9 9.1_Correos programacion.pdf
Durante el periodo reportado, mantuve una
conducta responsable y comprometida con la
Cumplir las normas vigentes de transito promocién de la seguridad vial, dando
terrestre y de convivencia con la ciudadania cumplimiento a las normas de transito,
tanto en los caminos seguros, como en los respetando la senalizacion y fomentando una
desplazamientos necesarios para la prestacion |adecuada convivencia con los diferentes
del servicio; se hace especial hincapié en el actores viales. Estas acciones contribuyeron al
10 respeto de las sefales de transito y el uso de los|fortalecimiento de los procesos pedagogicos del
pasos seguros del peatén establecidos en el programa, promoviendo en los beneficiarios la
Codigo Nacional de Transito Terrestre, Ley 769 |adopciéon de comportamientos seguros,
de 2002, asi como cumplir con las indicaciones |responsables y respetuosos durante cada
de comunicacion en la via establecidas en dicha [recorrido, en concordancia con los lineamientos
Ley. institucionales. Carpeta obligaciéon 10
10.1_Certificado Estado de cuenta SIMIT.pdf
10.2_Certificado Policia.pdf
Durante el periodo reportado, se realizé de
manera oportuna la planeacién, organizacion,
ejecucion y seguimiento de la ruta Camino
Seguro en la institucion educativa asignada,
garantizando el cumplimiento de los
Apoyar a la Subdireccion de Gestion en Via en |lineamientos operativos y pedagdgicos
las demas actividades requeridas que el establecidos para el desarrollo del programa.
1" supervisor del contrato le asigne y que guarden |Asimismo, se ejecutaron las actividades
relacion con la misionalidad de la Secretaria complementarias programadas durante el mes,
Distrital de Movilidad. en concordancia con el cronograma
institucional y las directrices definidas por la
coordinacién del proyecto, contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos y metas
establecidas. Carpeta Obligacion 11
11.1_Actividades programadas.pdf

La presente certificacidén se expide en Bogota D.C., a los 31/07/2026
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Firmado y aprobado digitalmente por:
NELSON ANTONIO HERMOSA CRUZ
79938746

Supervisor Contrato
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1012394114 LEIDY JOHANA PARRA ROA Carrera 31 # 13-90 7849312 leidyp.9228@gmail.com PARAFISCALES Y 92786589 06/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $500.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 3 500 0 219.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 3 700 0 280.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 219.400
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 3 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 500.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1012394114 LEIDY JOHANA PARRA ROA Carrera 31 # 13-90 7849312 leidyp.9228@gmail.com PARAFISCALES Y 92786589 06/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $500.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
Tipo y ARELE g Fondo Fondo g
) S| )2E 5 o elelale a5 20l fe]s] 2 18] cod. 2. .| voluntario | voluntario | pensional . @ lcotizacion /| cod R . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Nimero de Apellidos y Nombres |2 g HHE BI8|E|2|%(2|2|3|2|2| 2|5 (3] 2 |§| e | recare | [concion | Yiiade | Aporante g ensional e | cod.eps | mceps | & [GAURL| QR | mearL | & | & | conizacion | Cag® | mccer | & | RIS [ Gitit | e | Tear | Esa | Ten
HE
8 S solidaridad (ﬂs
1 1012%(;4114 PARRA ROA LEIDY JOHANA' 3|0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.|-30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




