INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7442698

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD EN EL SEGUIMIENTO,
APOYO Y ARTICULACION DEL PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD, ASIi
COMO EN EL DESARROLLO Y EJECUCION DE PROYECTOS
ENMARCADOS EN EL PLAN LOCAL DE SEGURIDAD VIAL

Conftratista:

KAREN ILEANA RODRIGUEZ PENA

No. de Cedula

35.199.300

Fecha Inicio del Contrato

12/02/2025

| Fecha de Terminacién | 11/08/2025

Periodo del Informe

12/02/2025 al 11/03/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 44.010.000
Valor a Pagar en este periodo | $ 7.335.000
Saldo por Pagar $ 36.675.000
Pago No. 1 de é

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
Secretariac  de Planeacion $ 3.600.000 29/01/2025 - 28/12/2025
Chocontd
Gobernacién de $4.500.000 26/02/2025 -25/10/2025
Cundinamarca

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $ 368.700
Pensidn 7963897248 febrero $471.900
ARL $15.500
Salud
Pensidn
ARL

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. __CO1.PCCNTR.7442698 me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo

12/02/2025 al 11/03/2025 ,

en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.

Colaborar en la creacion,
seguimiento y ejecucion de
proyectos vinculados al Plan
Local de Seguridad Vial,
asegurando su  correcta
planificacion,
implementacion y
finalizacion dentro de los
plazos y estandares
establecidos, y velando por
el cumplimiento de los
objetivos frazados.

Realizacion encuesta plan maestro de
movilidad: se ha desarrollado una
encuesta con la finalidad de evaluar el
conocimiento del publico sobre el Plan
Maestro de Movilidad de Chia y dar a
conocer las estrategias que se estdn
implementando  para mejorar  la
movilidad en el municipio. La
informacién recopilada a fravés de
esta encuesta permitird identificar las
dreas donde se necesita mayor difusion
y fortalecer la comunicacién con la




ciudadania en temas de movilidad.
Conocer la percepcion del publico
sobre el plan y sus estrategias
contribuird a una mejor planificacion,
implementacion y finalizacion de los
proyectos de movilidad, asegurando
que se cumplan los objetivos trazados
en el Plan Local de Seguridad Vial.

Link Acceso: https://forms.gle/vieBktJIKbYKWTSKWA

o

QRE

2. Realizar el

seguimiento
continuo de los proyectos de la
Secretaria de Movilidad de
Chia, proporcionando informes
periddicos al supervisor que
detallen el cumplimiento de los

hitos, avances y cualquier
ajuste necesario para
garantizar el éxito de los
proyectos.

Con el fin de readlizar un seguimiento
efectivo de los proyectos de la Secretaria
de Movilidad de Chia, se realizd el disend
una encuesta publica. Esta encuesta tiene
como finalidad principal evaluar el nivel de
conocimiento 'y percepcidon de la
comunidad sobre el Observatorio de
Movilidad del municipio. Los resultados
obtenidos permitirdn identificar dreas de
oportunidad en la comunicacién vy
sensibilizacién sobre las iniciativas de
movilidad, asi como también, medir la
efectividad de las estrategias
implementadas. La informacién recopilada
serd fundamental para analizar el progreso
de los proyectos, y para proponer mejoras
que garanticen su impacto positivo en la
comunidad.

Link Acceso https://forms.gle/FBgb8tyKcalYNgWS9
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Moviidad L 4 W



https://forms.gle/vieBktJKbYkWTSKWA
https://forms.gle/FBgb8tyKca1YNgWS9

3. Readlizar el

seguimiento,
apoyo vy articulacidon del
Plan Maestro de Movilidad,
asegurando la supervision
de su implementacion, la

coordinacion  enfre  los
diferentes actores
involucrados y el
cumplimiento de los

objetivos establecidos.

Revision de Estudios Previos: Se realizd
un seguimiento exhaustivo del Plan
Maestro de Movilidad mediante la
revision de los estudios previos llevados
a cabo por la Gobernacion de
Cundinamarca con el consultor
Findeter. En esta revision, se verificaron
el objeto del convenio, los tiempos
establecidos, el plan de frabagjo y los
productos a entregar al municipio de
Chia (Secretaria de Movilidad).

Contacto con el Responsable del
Proyecto en Findeter: Se contactd a la
persona a cargo del proyecto en
Findeter, indicdndole que se inicid la
recoleccion de la documentacion
solicitada por ellos Dicha
documentacion se subid parcialmente
a un drive que Findeter abrié. A la
fecha, se estd recolectando mads
informacién para completar el 100% de
lo solicitado.

Reunion con la Secretaria de Prensa
Municipal: Se sostuvo una reunidn con
la Secretaria de Prensa Municipal con el
propdsito de crear estrategias de
comunicacion para informar a la
comunidad de Chia sobre el convenio
gue se tiene con la gobernacion de
Cundinamarca para la elaboracion del
plan maestro de movilidad Se
propusieron diversas estrategias, tales
como cdpsulas informativas, videos
para redes sociales y programas en la
emisora. Esta propuesta fue enviada
por escrito y actualmente se estd a la
espera de una nueva reunidn para
verificar las estrategias a desarrollar.

4. Readlizar la

infermediacion

del Plan Maestro de
Movilidad con la
Gobernacion de

Cundinamarca,

garantizando su adecuada
aplicacion y articulacion,
mediante |la coordinacion
de acciones, el
alineamiento de estrategias
y el fortalecimiento de la

Visita a la Gobernacion de

Cundinamarca:

Se realizd una visita a la Gobernacion
de Cundinamarca (Secretaria de
Movilidad) con el objefivo de
presentarme personalmente e
informarles que seré el enlace para la
ejecucion de la elaboracion del Plan
Maestro de Movilidad. Durante la visita,
se informd sobre las acciones que se
han desarrollado desde la Secretaria
de Movilidad de Chia, tales como el




colaboracion
interinstitucional

inicio de la recoleccién de los insumos
que se estardn enfregando al consultor
para la elaboracion del estudio.
Ademads, me puse a disposicion para
satisfacer cualquier requerimiento que
puedan tener, asi como expresar el
inferés de crear mesas fécnicas de
trabajo con el fin de elaborar planes de
trabajo y demds acciones necesarias
para el éxito de este estudio.

ANEXOS

INFORMACION SUBIDA LA DRIVE PARA FINDETER

~ [N RV: Documentos Base = Plands X" @ Plan de Movilidad Chia - OneD: X S8 = o X
< C M 2 onedrive live.com/?redeem=aHROcHM6Ly8xZHJ2Lm 1zL2YvYyB5MzA4M2M3Z TMONTBjMjg 1L0VscWRnaGNzUDZoQ3RIbXpBeDQwZFF.. % ¥ ) &
88 [ PLATAFORMAS [ HERRAMIENTA IR Correo: PROYECCIO.. @ Bizagi [ SGR [ ESPECIALIZACION <o Inicio de sesion | Of... Correo: Karen lleana.. » [ Tedos los marcadores

OneDrive
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Plan de Movilidad Chia
O D Nombre T ~ Modificado ~ Tamafio de arch... ¥  Compartir

_ & 1.DECRETOS Hace 9 dias 364 MB &3 Compartido g:
wOm 2. cuerdo_ POT DEL 17_2.000.pdf Hace 9 dias 773 KB &3 Compartido @
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Secretaria de Movilidsd

IMersae acatado] Y rensas comaieln

KAREN ILEANA RODRIGUEZ
CC.35.199.300
CEL: 314-3616053



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 12 de marzo de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KAREN ILEANA RODRIGUEZ PENA
identificado(a) con CC 35199300, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 33781838158 2017-09-06 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35199300 || NUMERO PLANILLA: 7063897248  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN ILEANA RODRIGUEZ || pER|iopO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 8
DIRECCION: CALLE5SNO10A07 TELEFONO: 8630980 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 1332070604
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - 02 CHIA MOV
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 $ 469.500 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 469.500 $2.400 $471.900
SUBTOTALES: $ 469.500 $2.400 $471.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $366.800 $0 $1.900 $0 $366.800 $1.900 $0 $368.700
SUBTOTALES: $366.800 $1.900 $0 $368.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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. ", $0 $0 $0 $ 15.400 $ 15.400 $ 100 $0 $15.500
SUBTOTALES: $ 15.400 $ 100 $0 $ 15.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $17.700 $ 100 $17.800
SUBTOTALES: $17.700 $ 100 $17.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $2.934.000 NO 230301- |30 $ $469.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.500EPS005- 30 $  $366.800 $0 $366.80014-23- 30 $ 35199300 | $ 15.40030 $CCF22- [$17.700 $0 $0 $0 $0
35190300 PENA Q(TDENTRATO PORVENIR| | 2.934.000 SANITAS 2.934.000 POSITIVA 2.934.000 2.934.000COLSUBSI
ILEANA PRESTACION S.A. COMPANI DIO
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 873.900

PAGINA 1 DE 1

2025/03/12 4:32 PM USUARIO: SOI CC35199300



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141028662598

0) 00001

212489984(802 4102866259 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

35199300 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35199300
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ PENA KAREN ILEANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL5 10A 07
42. Correo electrénico proyeccioneskr@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3143616 05 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 21 1[[20080801||[7 490}/202,1,02,0 2] [7 0 2 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RODRIGUEZ PENA KAREN ILEANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2025 05:02:59PM



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA QUE

La sefiora KAREN ILEANA RODRIGUEZ PENA, identificada con Cédula de
Ciudadania No 35.199.300 de Chia - Cundinamarca, tiene unos ingresos
promedio mensuales de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000).
Estos ingresos provienen de su actividad econdmica como independiente en
la prestacion de servicios como: asesoria en alcaldias, asistencia
administrativa, planes de desarrollo, proyectos de inversion, actividad que
desarrolla desde el afio 2017

La presente se expide a los 14 dias del mes de marzo de 2025

Cordialmente,

CONTADOR

= ~— ==
NORMA DEL PILAR LOPEZ M.
C.C 53.910.846 de Chia

T.P N0.232216-T
Cel.3107505705



ADMINISTRATIVA

uRIDAD - JUNTA CENTRAL € B
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PP D®G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NORMA DEL PILAR LOPEZ MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 53910846 de CHIA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 232216-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % * ¥ % %% xwsk ks ddskwx k ko ko wxwsnx
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E R I I TR I IR R R I R I R R G I R O O IR IR I U I I O R R O O O O

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Fy

et

R .
i r.ntlg
\__,:ﬁnnlm%
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

s, 53.910.846
LOPEZ MARTINEZ

APELLIODS
P

FECHA DE NACIMIENTO  29-ABR-1984

RSN
(c(:;'Jl!J%m MARCA)
A\ :
Tz @ =
-:_é'{
18-NOV-2002 CHIA

INDICE DERECHO

s

P-1505500-39117362-F-0053910846-20030820

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

LUGAR DE NACIMIENTO

j 1.59 A+
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; = =  ——
== ESTATURA G.S. RH SEX

07017 03231C 0!

136508713



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA
RENTAS QE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

Yo, KAREN ILEANA RODRIGUEZ PENA identificado con cédula de ciudadania No. 35.199.300, En
cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta
parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2
del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el célculo de la retencidn en la fuente:

. No usaré costos en mi declaraciéon de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con
loprevisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

|:| Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatutotributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 11 dias del mes de marzo de la vigencia 2025.

KAREN ILEANA RODRIGUEZ PENA
C,C 35.199.300 de Chia

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



