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SDM-SC-208968-2020

Bogota, D.C., 14 de Diciembre de 2020 - g

/

Sefiores
UNIDAD ADMINISTRATIVA DE GESTION PENSIONAL Y DE PARAFISCALES (UPGG)
Carrera 19 No. 68 A 18
notificacionesjudicialesugpp@ugpp.gov.co
Ciudad.

Asunto: Reporte Novedad = _
SENE CLL 13
Respetados sefiores: S B

En cumplimiento de la actividad contractual que adelanta esta Secretaria, se suscribié contrato de
prestacion de servicios profesionales No. 2019-348, con la sefiora KATHY ACOSTA VALENZUELA
identificada con cédula de ciudadania No. 1.075.241.036, dentro del cual se presenté solicitud de
terminacion anticipada para el mes de diciembre del afio 2019.

Es asi como luego de advertir inconsistencias en el pago reportado al Sistema de Seguridad Social
del periodo comprendido entre el 1y el 13 de diciembre de 2019, se conminG a la ex contratista para
ajustar dicho pago, en los términos del articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

Ante la falta de atencion a dicho requerimiento, y advirtiendo la necesidad de proceder con la
liquidacion del precilado contrato, de conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, en
censonancia con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Manual de Contratacion de la Secretaria
Distrital de Movilidad, en mi condicién de Subdirectora de Contravenciones, doy traslado de dicha
novedad para que esa entidad por competencia, realice los tramites legales pertinentes.

Cordialmente,

JOHANA CATALINA LATORRE ALARCON
Subdirectora de Contravenciones

Proyactd: Andrea Chavez- Contratisla-SC
Anexo. Planilla de pago de DICIEMBRE y la cuenta de cobro de ese periodo.

Secretaria Distrital de Movilidad

o AL SN
Calle 13 # 37 - 35 § ?
Teléfono: (1) 364 9400 t %
www.movilidadbogota.gov.co N
Informacion: Linea 195 ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG
« @3 FROGESO GESTION FINANGIERA
ST Cartificado de Suparvisién o Interventoria
= | Cédigo: PAOJ-PROS-F02 Versién: 1,0
- I INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR

Fecha Ue Expedicion Supardsor RADICACION
oo [ mm ARAA [ Hombre: | PABLO CESAR GARCIA CAMACHO I No, do Coluler | Fecha ]
% 2| 018 [ came | SUBDIRECTOR DE CONTRAVENGIONES | 3143301386 | Consecieo |

Lo
Il INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nambre o Razen Social dirl Contratisty

KATHY ACOSTA VALENZUELA ] N* C.C.INIT) 1075241035
Direce in No, Celulor REGISTRO DE iINFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
[CARRERA 69 No_B0 20 TORRE 2 APTD 404 ] 3138606 182 Codigo do la Actividad 6310
Commo electronico Régimen Tributario No responsable do iva
[EACOSTAV @MOVILIDADBOGOTA.GOV. GO ] Declarante do Renta NG

Rontas de Trabsjo S|
CONTRATO Tipa [Gontram Clase Servidias Rantas de Capital NO

Renias no Laborales NO

Régiman Simpia NO

Mesas Dias

Fecha 2019/03/13 No. ; 2019348 Fachs de inicio: 201903114 Plazo do Ejecucién:

Son deciarantas do Renls en el afio 2019, Quienes recibioron ingresos superionss a 1,400 UVTS $48.418.400 ¥ patnmoenio suparior 2 4,500 UVTS $144.202.000 en el afia 2018.

Son Renlas de Trabake los ingres0s Quo 88 MECIBEN por concepla oe honorafos y sefvickyy personales slempre ¥ cuando no coqlralen o vincutan 2 a mas rabajadores asodados a la acthidad.(ArL.335 E.T)
Son Rentas de Capital los ingresas o ntebides por conceplo de Inl2reses, ronaimkentos financieros, amer regatins y idndela propi intelectual, (Art. 338 E.T)

Son Rantas no laborales 10s ingresos que se reciben por conceplos diferantes e las antorioras. (Ar.340 E.T)

OBJETO CONTRACTUAL:
Prestar servicios profesionales en darecho pare proyeciar los scios admini y domas i que 38 requieran al interor de Direccidn de Investigacionss Administrativas al Transto y Transporta y sus Subdirsccianes a Cargo.

FORMA Y CONDICION DE PAGO

PRIMER PAGO: Se raalizart un pago proporcional comespondionts a ks dias escutados, por al perfoda comprendida entre la fecha del acta de inlcio y i Gttime dis calandario de ess mismo mes, pravia presentacion del Infarme
mansual do ectividades y racibldo & salisfaccion por parte del supervisar. SIGUIENTES PAGOS: Se raslizardn ONCE (11) pagos mensuales iguales equivalantes a Cuatro Millanas Dogciantos Cusranta y Sels Mil Pasos ($4.246.000)
MICTE; p2gos qua doten ser raeiizados on mensualidedas vencidas. SALDO: Sies procadante, &l Olimo pago seré por vi salda respactivo quedando sujato al recibo @ salisfaccion dal informa final y dal nventaro de ias siemanios
aniregadas en cistodia el contratista. Sin perjuicia de los dumas raquisitos a que hay alugar.

[ iil. PERIODO CERTIFIGADO

[ owda | oo MM [ AR Hasta DD MM AMAA PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
(N 12 [ e 1 12 2019 VR. CONTRATO MENSUAL Oins Trabajados [ 13 |
L [ $ 4.245,000
VALOA DEL PAGD
pansorace [ ]
VALCR IVA
Aportes Seguridad Social Base Ingreso Cs ¢
Salud 12.5% Entidad| SANITAS [ $1.839.933 T $828.116 ]
Ponsion 16% Entidud PORVENIR
Fondo Salidaridad * Entidad Ne, Autarizacién o Planila l 7739192411 ]
ARLY 0,0522% Entidad POSITIVA
AFCt 0 PV Entidsg,
Entidad|

Nota: * El pago del Fondo de Saiidaridad Unicamente aplica cusndo la base de colizacién asuntre 4-18 SMMLY (1%) - *ARL = en Ia casilla s& dobe eleg’r el esgo (riesga 1 larifa 0,522%:; riesgo 2 lan‘e 1,044%:; riesgo 3 tanifa 2,436%;
riesgo 4 torfla 4,350%; fesgo 5 tarifa 6.960%) al que s& ancuan!ra afiliato ¥ el formata le arrojsrs avtomaticamente ei valor aportado "AFC = Fondo da Ahorro Vivienda y Gonstruccidn

En mi calicad da Contratista Deciaro bajo la gravedad del juremento que ka informacisa proporcicnada es corecta, verdadera y se feiaciana con el proposile do acogerma a lo eslablecida en el Aricuio 4 del Decreto 2271 dal 16 de junio
oe 2009 que hace referencia 3 la dismnucidn do la base gravabla de trabajisdares inde peadiantes; estos &pones obiigatorios al Sistema Ganeral de Seguridad Social en Salud y Pensién, corresponden a los Ingresos provenientes del

conlralo Armiba relacionado en le Informacion contractual y porlodo certficado.
L V. CERTIFIGAGION

El suscrito Supervisurlfrffnmn{ur osnifica que al contratista cumplid a cabalided con ks cbiigacigres, en los 1éminas y tempo pectadas, las cuales s varificaron y svaisron por el parlada ifi L i alaa Ici de
Fage, 43l coma, se constalaran loa pages olactuados por el contratista pare Salud, Pensian y/o Fondo de Solidandad, conlra ios racibos originales, para p d ia i por el rep legal o reviscr fiscal o
cenlador do ia empresa. los cualas ae prusoniaron de acunide con lo estableciae an ka Ley 789/2002 y Decreto 1703402, Por I tanto autorizo el Pago poc valkor de: (valor en nimeros y letras)

$18%933 | [UNMILLON OCHOCIENTGS TREINTA Y NUEVE MIL NGVECIENTOS TREINTA ¥ TRES PESGS 001700 M.L ]
Tipo de pago Pago Mensual Nimero iotal de pagas 14 Numero de pago aciuui[ 11 l

V. ESTADO PRESUPUESTAL

1. Valor lotal contrato [ $ 50.952.000 SALDO AMGRTIZAGION Na. Disponibilidad Presypuestal 562 Fachs 2019/02/18
2. Adicién ___ $0 Garantias No. Disp. Presupuestat Adician Facha

1. Vlor cancaiada 3 35.3?4.06?\ . Regisira Presupusesial 465 Fecha 2019/03714
4, Valor a cancelar $1.539.933! Anticipo No. Registo Presupuesial Adicikn Fecha

5. SALDO =(1+2.34) $ 12.738.000; Cédiga cuenta presupuestal 3-3-1:15-07-42-7545-184

Vi, TRANSFEBEMNGLL ELE CTRONICA

ENTJDADVENANC\ERA TiPO DE, NTA Na. Cuenta Sl es cuenla extranjers, indicar.
51- Banco Dewvionda S.A. ] 0550008100760779 | codigo swiFT
] /A osserfaghones I\
[D: 41347
CONTRATO GEDIOO POR FABIO HERNAN MESHBAJA CC. 79,604,033 / )
:
i

Finma Supervisar o Intervantor
C.C./NIT

PAO3 PRO-FO2 V.1.0 Paginx [




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A—
COMPROBANTE DE PAGO
L3
’ .~
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075241036 |

NDMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BDGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

KATHY ACOSTA VALENZUELA |
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ‘

DIRECCION: CL 9 # 9-80 FUNZA TELEFONO: 2222222 |
TIPD APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFDRMA TRIBUTARIA): NO |
i ) - DATOS GENERALESDE LA PLANILLA }
NUMERO PLANILLA: 7739192411 TiFD DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIDDO COTIZACION MES: noviembre |
OTRDS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA:; 2 i
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 5340621.43J
( LIQUIDACION GENERAL 3
; TOTALES .
Bl s | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800274808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 272.200
SUBTOTAL: 1 §272.200
SALUD |
ADMINISTRADORA [
NIT cODIGO NOMBRE == i Iff
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. E— 1 $212.700
SUBTOTAL: 1 $212.700
o]
RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA o
NIT cODIGO NOMBRE i
850011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 9.000
SUBTOTAL: il $9.000
[TOTAL PAGADO: $ 493.900
N |
USUARIO: SOI - CC1075241036 PAGINA 1 DE 1

2019/12/12 10:52 AM
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION*DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG
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Infarma de actvidades dal controbista

£

Cédiga: PAD3-PRES-FOI

[ Varsidn: 1.0

=

Fecha dg Expedicién
T

A

v v
e
3

1. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Supervisar o intevantor

Na. Colulas

Nombro: }

PABLO CESAR GARCIA CAMACHO

3143301386 |

Cargh. | w

SUBDIRELTOR DE CONTRAVENGIONES

—
—]

(

il. INFORMACION DEL CONTRATISTA

]

NOMBRE O RAZON SOCHAL DEL CONTRATISTA

KATHY ACOSTA VALENZUELA

] secemn

TIPO DE CONTRATD: CONTRATO

=]

CONVEMID

——

No, 2019348

—

OBJETO CONTRACTUAL:

Eus!q samcibs profesionalos en derecho pars proyectar los sctos administativas y demas sctuscianss que s requieran sl intarior de Direccldn da Investigacianes Adminisyativss af Trénsiia y Transporte y sus Subdireccianas e Cargo,

iil. PERIODD CERTIFICADO

| IR i

[ Desse [ oo | 1M | AA [ Hasu MM AA
1 | 12 | 2019 12 2019
] |

V. CUMPLIMIENTQ SEGUN CONTRATO

OBLIGACIONES PARA EL PERIODO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS PRESENTADDS (en cas que apliqus. 26 detia
informar e/ luger dAnde rapasan las evidencies de las actividades,
bianes ylo servicias er )

a) Realizarin audiansa puslica danda sphicacion al Ad, 205 dol
Dacroto 019 de 2012, que medilics of Arl. 136 dol C.N.T.T, madianta
1a cunl se rezuishve 1a siluacién contravencional por infringir el literal F
da la Ley 1896 da 2013,

ESTE MES SE HEALIZO

38

b) Elaborsriss respuestas a los ¢rgsnas de control hscal, polifico,
|disciplinadio y judwial que stan requaridos.

NG SEREALIZO

c) Proyactar y raviaar las dispuesias y dar of rdmia carrespandiants,
danta do los 1érminas establucides on la ley, a los darechés de
peticidn, aliegados por los diforentas canales de la Entidsd y demis
salicitudes presentadas por los usuanos intemaos y extamas

S| SE REALIZO

d) Proyectar los informes solictiias, para la respuasta opoduna da
las acoonss de WUiaia, desacslos y procasos judiciakes o
administratives adelantados cantra fa SOM,

NC SE REALIZO

|a) Diflgancisr y ravisar en ias busos do dals y siatemas de
Informadidn mstituconales, In infermacién requarkde con ocesidn de
\los pracaos y proced mientos qUe adelsnta la Direccidn de
fnvestigaciones Administrativas st Trdnsilo y Transporie ¥ las
Subdirecciones a carga.

S| SE REALIZD

1) Orientar s los ciudadanos en los procesos y procedimiantos que
edelanta la Direccion de Invastigacicnes Admintstratvss al Transie y

| Transporta y las Subdireccionos a carga, do Acuerds a Ia8 principits,

pardmeiros y procedimientos dafinldos par [8 Diraccidn de Atoncldn al
Ciudadsao.

51 SE REALIZO

g) Custodlar en debida forma y validar que los expodientas puasios a
su disposicién cumplan cen los pardmetros, kneamienios y politicas
ide org ' lablocidos por ¢l Subsk Intemo as Gestién
Documantal y Archiva (SICA)

SI SE REALIZD

h) Amnnder las audiondas pasiicas can el fin de dacretar y practicar
prusbes; proyectar, oxpadir decisionos ds (Anda, recurss do
roposiclén y/a conceder recursos do apalscién

PAO3 PROY - FOIV 1D

NGO SE REALIZO

Veersion impresa no controlada, verificar su vipencis en el listado macstro de documentos.

Pigina | de




i) Atandar las sudienciss para la onirega provisional y definitiva de i -
vahfculos pariiculares y pUblicos Inmovilizados denlro de los procesos
{contravancionales adlanlados con ocasion de Las infracciones a las REA
ncrmas de Transio previa verificacion ds antacedenles a Favés delas | o o 0
bases do dalos de la Enlidad, lanlo propielarios de, conduclares y
vahfoulo

-

i) Allegar da manara oportuna o culndo sed réquendo por parte del
supanvisor o iides del grupe, loa respectivos aulos adaratonos de los NQ SE REALWZO
aclps administratves proyectados por 31 contratista,

%) Entregar a qulan comesponda las denuncias de manars opoiuna y
f 1 los pi i eslablecidos en l Entidad, oS5 REALLZO

1) Varificar y controlar los lrminos denbro de 108 procesos que sa
sdelantan en Direccién de Invesligaciones Administrativas al Trinsito

¥ Transporta y kes Subdireccionas a canga, evitando que se configure NOBEREALZO
ia caducidad o 3 pérdida de compalendcia.

LEn ol marco del contralo & pagar contampla ia adquisiién da benas para dsr cumplimiento 3l objeto del contrato, tales como bicnes di Jedalizacsn, somafonzacién, maguinena y equipo. equipos de
comunicacién y compulacion, aquipes da transporie, entra otros? Si su respuesta es Sl deberd +aIFET| comprobante de ingreso de almacén. No se framifard ninguna cuenla sin dicho soporte.

NO |

0: 41347

Firma Superviser o inlervanior
789712912 C.C/NIT

Firma daj Contrallsta
1075241036

PADI PRO%-FOI V 1.0 Versitn ilnpresa 00 controlads, venfiear su vigeneis en el listado maestro de documentos.

Fagoo | de



* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | MOVILIDAD

SDM-5C-208968-2020 .

Begotd, D.C., 14 de Diciembre de 2020 . w

Sefiores

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE GESTION PENSIONAL Y DE PARAFISCALES (UPGG)
Carrera 19 No. 68 A 18

notificacionesjudicialesugpp@ugpp.gov.co

Ciudad.

Asunto: Reporte Novedad
Respetados sefiores:

£n cumplimiento de la actividad contractual que adelanta esta Secretaria, se suscribid contratc de
prestacion de servicios profesionales No. 2019-348, con la sefiora KATHY ACOSTA VALENZUELA
identificada con cédula de ciudadania No. 1.075.241.036, dentro del cual se presentd solicitud de
terminacion anticipada para el mes de diciembre del afio 2019,

Es asi como luego de advertir inconsistencias en el pago reportado al Sistema de Seguridad Social
del periodo comprendido entre el 1y el 13 de diciembre de 2019, se conminé a la ex contratista para
ajustar dicho pago, en los términos del articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

Ante la falta de atencion a dicho requerimiento, y advirtiendo la necesidad de proceder con la
liquidacion del precitado contrato, de conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, en
consonancia con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Manual de Contratacion de la Secretaria
Distrital de Movilidad, en mi condicion de Subdirectora de Contravenciones, doy traslado de dicha
novedad para que esa entidad por competencia, realice los trmites legales pertinentes.

Cordialmente,

JOHANA CATALINA LATORRE ALARCON
Subdirectora de Contravenciones

Proyeclo: Andrea Chavez- Contratista-SC.
Anexo. Planilla de pago de DICIEMBRE y la cuenta de cobro de ese periodo.

Secretaria Distrital de Movilidad
Calle 13 #37-35

Teléfono: (1) 364 9400
www.movilidadbogota.gov.co
Informacion: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG
PROCESO GESTION FINANGIERA
“:-"':" — Corlificado de Suparvisién o Intervontoria
Cédigo: PAO3-PROS-F02 5 Versién: 1.0

| TN 1. INFORMACION DELSUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
1 - Fecha de Expedicién Supervisor RADICACION

oo ] [ [ A ] Nombre. | PABLO CESAR GARGIA CAMACHO [ No. de Coluler [ Fecma |
| | 12 12018 ] Cargo: | SUBDIRECTOR DE CONTRAVENCIONES | 3143301386 | Consacuivo |
H ) . ¢ '

1. INFORMACIGN DEL CONTRATISTA

Nombre @ Razon Socinl del Conltratista

Fecha 2019/03/13 No. Fechs de inicio; 2019/03/14 Plazo da Ejscucion:

San declarani;. 3 do Renla en of afe 2019, Quienes recibieron ingresos supericros a 1,400 UVTS $46.418.400 ¥ patnmenio superior & 4 500 UVTS $149.202.000 en el aho 2018,

7 :
Son Rentas oe Trabaw los ingresos que 88 MCiben por concepla de honoranos ¥ servicios persensles Siempre y cuanco no conlraten o vinculen 2 més rabajadores asociados a la actvidad.(A. 235 ET)
Son Renlas de Capital los ingresas i per o de , randimeentos financiergs, arrer 4 regalias y I iéndala iedad ir (Art. 338 ET)

[KATHY ACOSTA VALENZUELA ] N C.C. A NtT| 1075241038 ]
Directiéa No. Catular REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT 0 RIT
[CARRERA €3 No. 80 . 20 TORRE 2 APTO 404 ] (3138686182 | Cédigo de la Actividad 6910
Corea electrdnico Régimen Tritutario No responsable da iva
[KACOSTAVEMOVILIDADBOGOTA.GOY.CO ] Dedlaranta de Renta NO H
Renlas de Trabsjo Si
CONTRATO Tipo __Contrato Clasa Rantas de Capital NO
N Rentas no Laborales NO
Regirman Simpte NO
Mosog Dias

Son Renlas no laborajes 103 Ingresos que se reciban por conceplos difarentas e las anleriorgs. (Arl. 340 E.T)
i s OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios profesionaies en daracho paro proyectar las sctos administratves ¥ demas actuaciones qua 38 requiersn al interlor de Direecidn de investigaciones Administrativas al Trénsio y Transparta y sus Subdirecciones a Cargo.

FORMA Y CONDICION DE PAGQ

ﬁFMER PAGO; Se realizard un paga proporclonal camespondiunto 4 los dias ejecitados, pot el parioda comprendidg enlre 1a fecha dal acta de inico y el iltimo dia calandario de ese misma mes, pravia presentacitn dei Infarma
mensual g actividades y recidido a satisfaccion por paris del supervisar. SIGUIENTES PAGOS: Se reslizardn ONCE (11) pagos mensuales iguales equivaientes a Cuatro Mitkones Dosciantos Cusranta y Scis Mil Pesos ($4.246.000)
MICTE: p3gos que debon sor raali on ided: - SALDO: Si 03 procadante. 8l 0ilimo pago seré por el 3alda respectivo quedando sujato ol recibo o salisfaccion dal informe final y dal nventario de los siementos
antregadas en cuslodia el contratisia. Sin perjuicia de los domas mquisitos a gue hay alugsr.

‘I' 1. PERIODO CERTIFICADO

[ oosaa o0 [ MM [ A Hasta [ MM | AAAA PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
1 12 | ae 13 12 | 2o VR, GONTRATO MENSUAL Dias Trabajados 13 ]
[ | [ $ 4.246.000

VALOR DEL PAGD

$1.839.933 Pensignadg

VALGR IVA
Aportas Segurking Social . Baso Ingroso Cobizacidn

Salud 12.5% T sa03s00 Entidad SANITAS L $1.839.933 I $3826.116 ]
Pansion 16% $ 132,500 Entidud PORVENIR
Fonda Salidandod * £ 30 Enlidad Na. Autadizacién o Planita L 7739192411 ]
ARL® T saam|  oos2ew Entidad POSITIVA
AFCT o PV 30 Entldsd

Entidad

| Nota: * El pago del Fonga de Seiidaridad unicamente aplica cuendo 'a base de colizacidn esentre 4 -16 SMMLY (1%) - “ARL = en la casilla se dobe slagir el resgo (fesga 1 tarita 0,522%:; riesgo 2 tenfe 1,044%; riesgo 3 tarita 2,436%;
riesgo 4 terifa 4,350%; nesga 5 tarila 6,560%) al qus S& arcusnira afiliado y el femata le amojsre automaticamante el valor aporiado "AFC = Fonde de Ahomo Vivienda y Construccién

En mi caligad ¢u Contatista Daclaro bajo la gravedad del jursmento que k informacisn proporcionada es coracta, vardadera y se roiaciana con ai proposita de acogerme a ko establackda an e Arlicuio 4 del Decreto 2271 dal 16 da junio
de 2009 qua hace referencia a la disminucidn de la base gravabla de Irabajadares inde pendiantes; vstos apones obligaloros al Sistema Gencral de Soguridad Social en Salud y Pansidn, cormespanden a los ingresos provenlentes del
Contrata amiba relacionado v ie Informacidn contractual y periodo certificado.

V. CERTIFICACION

Ei suscrito Suparvisar j Inlervantar cartifica que sl contratisla cumplié @ cabolidsd con fas obligaciores, an ios 1émnas y tiempa pectadas, [as cuaies se varitcaran ¥ svsisron por el parfada cerfificado, conforme 3 iaa condlciones de
Paga, aal como, ss constataron ioa pagos Blectuados por el contratista pare Salud, Ponsisn y/o Fonde de Solidardad, contra los recibos les, para p la 3 P legzl o revisor flacal o

cenlador de |a empresa, los cualss ae presentaon de acuerds con lo establecda en la Ley 78972002 y Decreto 1702402, Por in lanto autorizo & Pago por valor de; (valor en nimeros y lelras)

51830923 UN MILLON GCHOCIENTCS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 007100 M.L ]
Tipe do pago Pago Mensual Nimaro olal de pagas 14 Namero de pago aciuai 1

il V. ESTADO PRESUPUESTAL

1. Valor total contrate $ 50.952.000 SALDO AMORTIZAGION N, Disponibilidad Presypuestal 562 Facha 2019/02/18

2. Adicisn 30, Garanias No. Disp. Presupuestat Adicién Facha

3. Valor cancalada $ 36.374.067 No. Registro Presupuasial 465 Fecha 2019703114

4. Valor a cancalar $ 1.539.933! Anlicipo No. Registro Presupusstal Adicitn Fecha

5. SALDO =(1+2-34) $ 12.738.000; Cddigo cuenta presupuesial 3-3-1-15-07-42-7545-188

—
ENTIDAD FINANGIERA No. Cuanta Sl es cuenta extranjere, indicar,
51 - Banco Davivienda S.A. 0550008100760779 Cadigo SWIFT

AY
/A ceseryadionEs I\

10; 41347
CONTRATQ CEDIDO POR FABIQ HERNAN MES.

— [ [ JI I+

Firma Supervisor o Intervantor
C.C.INIT

PAG3 PROS-F02 V1.0 Paginx |




PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES —
COMPROBANTE DE PAGO

¢ 1 > -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPQ IDENTIFICACION:
NDMERE & RAZON SOGIAL: KATHY ACOSTA VALENZUELA |

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1075241036 |

CIUDAD/MUNICIPIO; BDGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL i
DIRECCION: CL 9 # 9-80 FUNZA TELEFONO! 2022222
TIPD APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFDRMA TRIBUTARIA): NO

Gt

DATOS GENERALESDE LA PLANILLA , j |

;
7739182411 TiPD DE PLANILLA: I-INDEFPENDIENTES |

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIDDO COTIZAGION MES: noviemkrs |
OTRDS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 2 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}: 2019/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 534062143 |
( LIGUIDACION GENERAL - _ ]
TOTALES
IoaT e, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION B
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE - |
BOO224808 | 230301 [?30301-PORVENIR 1 $ 272,260
SUBTOTAL: 1 $ 272,200
SALUD
ADMINISTRADGRA g;s\ ey 1 |
NIT CODIGO NOMBRE "= fi  JV ]
800251440 | EPS0C05 |[EPS005-SANITAS S.A. [Err 1 $212.700
SUBTOTAL: 1 $212700
l
RIESGOS PROFESIONALES Bl
ADMINISTRADORA B
NIT CODIGO NOMBRE ; {
8650011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. . 1 $ 9.000)
SUBTOTAL: 1 $5.000
TOTAL PAGADO: $ 493.900
2019/12/12 10:52 AM USUARIO: SOt - CC1075241038 PAGINA 1 DE 1
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[ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG
@ PROCESO GESTIGN FINANCIERA
By Informa de actvidadas del contralista
" Cédigh: PAJ3-PRES-FDI Versitn: 1.0
. INFORMACION DEL SUPEH{ISCR Y/0 INTE RVENTOR
Fecha dg Expedicion . v Bupervishr o Inlevantor Na. Celular
oo [ MM [ A ] [ Nombm: | : PABLO CESAR GARCIA CAMACHO 1 3143301386
[ = 12 [ 200 | | csma | . SUBDIFECYOR DE CONTRAVENCIONES |
[ il. INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
[ KATHY ACOSTA VALENZUELA Na. C.C.INIT
TIPQ DE CONTRATD: CONTRATO x GONVENID — No. 2013348

OBJETO CDONTRACTUAL:

r

[

|

|Prastar sarvicias profesionatas an darecho pars prayectar is nctos admini

¥ demds scl que s& requieran s! intarior de Direccidn da stigach el Trangita y Ti y sus d 1es & Csrgo. |

[ i il. PERIODD CERTIFICADO ]
[ _Oeste | oo MM AA Hasa | DD MM AA
E 1 12 2019 T 12 2019

IV, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO

OBLIGACIONES PARA EL PERIODO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS PRESENTADDS (en cash que splique. se daba
informar al fuger d8nde raposan las evidendies de las actividades,
blanas ylo servicins entregsdos)

a) Reallzar In audianca publica danda spiicacian al Arl, 205 dol
Decroto 019 da 2012, qua medifics ef Art. 136 dol C.N.T.T, madianta
la cuel s rusuehve 12 situacién contravencionad por infringir ol literal F
de la Ley 1856 de 2013

ESTE MES SE REALIZO

38

b) Elaborsr iad respuesing a los drgsnas da conral fiscal, politico,
|disciplinario y judcial que saan requeridos.

NQ SE REALIZO

c) Proyactar y rovisac las rdspuestas y dar of raémilp carespandionte,
dantro de los lérminss estabilucidos en la ey, 8 kos dérechas de
patcidn, allegados por os diferenias canales de la Entidsd y demds
solictludes presentadas por los usuanos inlemos y oxiBmas

S SE REALIZO

d) Proyectar kos informas solicitadas, para la respuesta oporiuns da
‘as acconia de Wisla, desocatos y procesos judicialas &
administrativos adelantados centra la SDM.

NG SE REALIZO

o) Diilgsncisr y ravisar en las basos do dains y sistemas de
Infarmadién msttuconales, la informacion requatida con ocasidn de
103 pracasos y proced mientos que adalsnta la Direccion de
\Invesligaciones Administrativas si Transils y Transporto y las
Subdirecciones a carga.

Si SE REALIZD

1) Orientar s los Gudadanos en los procesos y procedimiantos que
odaianta |a Direccion de Invastgacionss Adminstratvss 3l Transith y
(Transporta y las Subdirsccionoes a carga, de Acuerds @ 1as principins,
pardmalros y procedimientos dafialdos par 18 Direccidn de Aloncidn al
Ciudadsno,

S|SE REALIZO

g) Cuslodiar en dabida forma y validar que los oxpodientas puasios a
U disposicién cumplan con los pardmatros, Ineamicnios y politicos
de o - k r of Subsk intorno da Gastidn
Documantal y Archivo (SIGA).

h) Atander las audiencias puablicas can e! fin de docratar y practicar
prunbos; proyoectar, expedir decisionos ds fandn, recursns de
r yia recursas du apelacié

PABIPROS-FO3I V1D e

Si SE REALIZD

NQ SE REALIZO

VersiGn impresa no controlada, verificar su vigencia en ¢l listade maesiro de documentos.

Pigina | de



i) Atencer las audiencias para [a emnega provisiona! y definiliva de
vehiculos pa: ¥ publicos | i denlro de los procesos
contravenconales adélarilados con ocasién de las infracciones a las
nommas de Trdnsito previa verificacidn de antacedentes a ravés de las
bases de dalos de 1a Entidad, lanio propielanos de, corduclores y
vahfeulo

MO SE REALIZO

-

i) Allegar d2 manera oportuns © cuande Sea requerido pof parte del
suparvisor o iider del grupo, [0a respectvos aules adaratonos de los
actos administrafivos proyestados por 3i conlratista.

NO SE REALIZQ

k) Entregar a quien l:u-'r-spnhda las denuncias de manere oportuna y
2 los p! >5 en la Entidad.

NO SE REALIZO

1) Venficar y controlar los 1énminos denira O los procasos que se

| sdetantan en Direccion de Invesligaciores Adminishrativas al Transito
¥ Transporte y tss Subdirecciones a cango, evitando gue se configure
ia caducidad o la pérdida de compelenda.

NO SE REALIZO

comu ¥

, AQUIpas da transparie, enira ctros? Si su respuosta es S, debe

(Enel mucodel contralo 2 pagar contempia ia adquisicién da blenas pars dsr cumplimiento al objeto del contrato. tales como bienos d2 $efiakzacon. semafnnzaf-ldn maguinana y equipd, equipos di
comprobanta de ingreso de almacén. No se ramitard ninguna cuenta sin dicho soporte.

-

D 41347

Fima da] Contralista
1075241036

PADIPROS-YOI V1.0

78712912

Version impresa 00 eontroleds, venfiear su vigenels en ¢l listado macite de documentas.

Flrme Supervisor o intervanior
C.CINIT

Fagian | de



*
** SECRETARIA DE
BOGOT: MOVILIDAD

= —  NOTIFICATION POR AVISO N° 22060

(RESPUESTA A PETICION)
La Autoridad de Transito de Bogota D.C, en virtud del Articulo 23 de la CN, en uso de sus facultades
legales sefialadas en los Articulos 3, 7 y 134 de la Ley 769 de 2002 y sus modificatorios (Codigo
Nacional de Trdnsito) y en aplicacion de lo establecido en el articulo 69 del C6digo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo procede a notificar la siguiente respuesta:

SDM-208968/ UNIDAD ADMINISTRATIVA DE
GESTION PENSIONAL Y DE PARAFISCALES
RESPUESTA N°. SDM-5C-208968 d el 14 DE DICIEMBRE DE 2020
ORIGINAL FIRMADO POR
SUBDIRECTORA DE
CONTRAVENCIONES. JOHANA
CATALINA LATORRE ALARCON

ADVERTENCIA

PETICION N°./PETICIONARIO

FIRMADO POR:

Ante la imposibilidad de efectuar la notificacion personal prevista en el articulo 67 del
Codigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo, luego de haberse
realizado el envié correspondiente a la direccion registrada por el peticionario, esta fue
objeto de devolucién por la causal (NO EXISTE NUMERO), por lo tanto, se publica el
presente aviso por un término de cinco (5) dias hébiles contados a partir del 27 DE ENERO
DEL 2021, en la pagina web www movilidadbogota.gov.co / (link) notificacién, citaciéon y
comunicaciéon de actos administrativos / subdireccion de contravenciones / derechos de
peticion / avisos y en la oficina de copia de audiencias ubicada en la calle 13 n° 37-35, piso 1.

Nota: Importante tener en cuenta que atendiendo la situacidn nacional y el estado de
emergencia decretado por el gobierno nacional, la Secretaria Distrital de Movilidad, expidi6
las resoluciones No.1 103, 115,123,127,140,153 y 159 de 2020, mediante las cuales se ordend la
suspension de términos, motivo por el cual se le invita a estar atento en la reanudacion de los
mismos para proceder de la manera correspondiente

La respuesta aqui relacionada, del cual se acompafia copla integra, se considera legalmente
NOTIFICADO al finalizar el dia siguiente del RETIRO del presente aviso.

ANEXO: Se adjunta a este aviso en (6) folios, la respuesta dada a la peticién con Radicado N° SDM-208968.

certifico que el presente aviso se fija hoy 27 DE ENERO DEL 2021 a las 7:00 por el término de
cinco (5) dias habile

FIRMA RESPONSABLE FHACION
Natalia Beltran Ramos

_Certifico que el presente aviso se retira hoy 03 DE FEBRERO DEL 2021 a las 7:00 por el término
de cinco (5) dias habiles

FIRMA RESPONSABLE DESFIJACION
Natalia Beltran Ramos

Secretaria Distrital de Movilidad
Calle 13 # 37 - 35

Teléfono: (1) 364 9400
www.movilidadbogota.gov.co
Informacion: Linea 195




