INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.7482638

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA PUBLICO DE LA BICICLETAY

Objeto del Contrato: EL SISTEMA INTERMODAL CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO
A LA POLITICA PUBLICA DE LA BICICLETA EN EL MUNICIPIO
DE CHIA

Contratista: MIGUEL ANGEL SANTAMARIA RODRIGUEZ

No. de Cedula 80.497.484

Fecha Inicio del Contrato 14/02/2025 | Fecha de Terminacién | 13/09/2025

Periodo del Informe 14/02/2025 al 13/03/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Confrato $ 22.843.800

Valor a Pagar en este periodo | $ 3.263.400

Saldo por Pagar $ 19.850.400

Pago No. 1de7

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 prestacidn 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
Secretaria Movilidad Chia $ 3.263.400 14/02/2025 — 13/09/2025

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 S 178.000
Pensidn 8634675652 FEBRERO S 227.800
ARL S 7.500
Salud
Pension
ARL

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. __CO1.PCCNTR.7482638 , me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _14/02/2025 al 13/03/2025 ,
en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo en la recepcién, | Durante este periodo, no recdlice actividades
aseguramiento, cuidado, custodia | correspondientes al sistema infermodal  del
y control de las bicicletas de los | parqueadero publico de bicicletas gratuito,

usuarios en los dispositivos del segun indicacién del supervisor.
sistema intermodal dentro de los

horarios  dispuestos para la
prestacion del servicio.

La base de datos del sistema intfermodal,
despues de ser revisada, se evidencia que se

2. Apoyar en la actualizacion de la encuentra actualizada.

base de datos que se maneja en o
cada punfo garantizando la =
integridad y precisiéon de los datos o —
de las Dbicicletas, segin las
indicaciones impartidas por el
supervisor del confrato.

B




3. Apoyar diariamente en la
actualizacion y diligenciamiento de la
base de datos, en la que se refleje:
numero de inscritos, numero de
servicios realizados, (diaria, semanal y
mensualmente) género, edad, horas

de mayor dafluencia y demds
informacién  que se  considere
necesaria.

La base de datos del sistema publico de
bicicletas, despues de ser revisada, se
evidencia que se encuentra actualizada. Para
este periodo se encuentran 477 inscritos. Se han
efectuado 24 prestamos, de los cuales el 93%
son hombres y el 7% son mujeres. Entre los 29 y
los 59 anos el 87% y el 13% mayores de 60
anos.Las horas de mayor afluencia se
evidencian en la manana con el 100% de los
prestamos.
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4. Brindar la informacion, orientar y
apoyar a los usuarios del servicio,
relacionada con el proceso de
registro, documentacion requerida
y las estaciones donde opera el
servicio de préstamo de las
bicicletas, teniendo en cuenta la
normatividad vigente en materia
de trdnsito, movilidad y seguridad
vial.

En este lapso de ejecucidén del contrato, se
ofrecio a la comunidad que se acercd a las
estaciones del sistema puUblico de bicicletas
todo lo correspondiente a los datos necesarios
para la inscripcidn y uso de las bicicletas,
fratando en lo posible de dar respuesta a sus
inquietudes, brindando tambien la informacidn
de los requerimientos solicitados para acceder
al sistema, horarios de atenciéon y la normativa
basica para fransitar en bicicleta dentro de Ias
vias del municipio de Chia, haciendo incapie
en la necesidad de mejorar la seguridad vial y
la movilidad por medio del uso de medios de
fransporte alternativo.




. 5. Apoyar en la elaboracion de un
(1) informe mensual que contenga:
(I) El estado y condiciones de las
bicicletas de las estaciones del
sistema publico de bicicleta y de
los dispositivos (bicicleteros) para
prevenir su deterioro y programar el
mantenimiento de los mismos. (Il) El
estado y condiciones de los
equipos de coémputo utilizados en
los puntos que existan para la
prestacion del servicio (Software y
hardware), con el propédsito de
prevenir su deterioro. (lll) Los datos
de los usuarios a los cuales se les
realizard el bloqueo respectivo por
mal uso del sistema. Y (IV) El registro
de toda la informacion
relacionada con los usuarios del
servicio y la operacion.

(1)

(1)

()

(V)

En este periodo de ejecucidon del
presente contrato, se verificd el
estado de las bicicletas,
enconfrando que de las 27 bicicletas
tipo playa (rojas) estdn operativas
dieciséis (16), las restantes once (11)
contindan presentando un fallo en los
frenos tfraseros que requeriria el
cambio de este sistema, por lo cual
ya no se estdn prestando al publico.
Las 38 bicicletas blancas que hacen
parte  del sistemma, 35  estdn
operativas, de las cuales 10 se
encuentran en el parque el paraiso y
3 de ellas requieren mantenimiento,
las demds reposan en el Parque
temdtico, donde también hay
veinticinco (25) bicicletas para ninos,
de las cuadles siete (7) no se
encuentran operativas y requieren
mantenimiento. Ademds de 20
bicicletas grises nuevas que aldn no
han sido puestas al servicio del
sistema publico de bicicletas.

En referencia a los equipos de
coOmputo de las estaciones del
sistema, su estado de operacion es
éptimo tanto en el parque El Paraiso,
como en la plazoleta Hogabiga. Las
2 impresoras se encuentran fuera de
servicio y requieren reparacion. El
pargue temdtico no cuenta con
equipos de cdmputo.

En este periodo no se presentaron
bloqueos que reportar.

Toda la informacién referente a los
usuarios y la operacion del sistema ha
sido registrada de manera correcta y
eficiente en las bases de datos
dispuestas para tal fin. Durante este
periodo de ejecucién, se realizaron
veinticuatro (24) préstamos, de los
cuales efectué veintidds (22)




6. Realizar la apertura y cierre de las
estaciones del sistema publico de
bicicletas, dentro de los horarios dispuestos
para la prestacidon del servicio a los
usuarios.

Se ha verificado diariamente la apertura de las
estaciones, estas se han realizando en
concordancia con las indicaciones entregadas
por la Secretaria de movilidad en los 3 puntos:
Plazoleta Hogabiga, Parque El Paraiso y Parque
Temdtico.

Apoyar las diversas actividades
que redlicen desde Ia
secretaria de Movilidad,
conforme el requerimiento del
supervisor.

En este periodo, he participado en las
actividades de la Secretaria de movilidad tales
como la participacidn en la capacitacién
impartida por la Agencia Nacional de Seguridad
Vial el dia 18 de febrero, en la jornada de
redicion de cuentas del 22 de febrero, en el
evento de presentacion de las actividades de la
secretaria del ano 2024 el dia 25 de febrero y en
la celebracion del dia de la mujer, el 8 de marzo
del ano en curso.




Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se
enfregan adjuntas)

Si se trata de un confrato o convenio celebrado con anterioridad al 2024 o a través de SECOP |,
se debe incluir en manuscrito la firma del contratista

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(firma)

Si se trata de un contrato o convenio celebrado a partir del 2024, se debe incluir Unicamente el
siguiente texto:

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
conftratista una vez se realice su respectivo cargue en SECORP .



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MIGUELSAN_75@HOTMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 80497484 0 MIGUEL ANGEL SANTAMARIA RODRIGUEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4520 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-175 CALLE 4 ANO 812 6018898132

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 8634675652 | 2025-02-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8650158246 2025-03-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000) 0 0 0 178.000)
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 7.500 o 9 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300

Paginal 2025-02-25

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 8634675652 | 2025-02-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8650158246 2025-03-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
Ol 2 ! /1da
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt&;}g DE 19 E ﬁ % 'EQL '% @ E '@ =11 % 5;:) % '9 &| epsT | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. | cot. | cot | Cot |& g Parafiscales | Economica
0
SANTAMARIA 1.423.500] ICOLPENSION| 1.423.500 ISANITAS- 1.423.500] ISIN CCF- 1.423.500]
1 CC 80497484 RODRIGUEZ MIGUEL B 0 30(30| 0 |30 £S.25.14 e 227.800] 0 OEPS)OS S 178'OOOSINCCF of & 7.500] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 413.300] N 1841101
ANGEL i
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE sy
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 80497484 0 MIGUEL ANGEL SANTAMARIA RODRIGUEZ I 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4520 Natural };ﬁ% 'Euu\} O PAG 0
e
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES N
25-175 CALLE 4 ANO 812 6018898132 MIGUELSAN_75@HOTMAIL.COM N S a
A




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141050262334

4105026233 4

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0497 48 4 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80497484

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SANTAMARIA RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37:Sigla

VA S D DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR10 4 65

42. Correo electrénico miguelsan_75@h0tmai|.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3157 80 8 9 2 4|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loo1o0f[20170101]|8 2992021002 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seso|2 2| | | [ /NN | ) L ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarios 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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
5 [ w

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
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:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2025 09:03:33PM



Scotiabank Colpatria. 5.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 8212313271 , con fecha de apertura 15 de Agosto

de 2012, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): MIGUEL ANGEL SANTAMARIA RODRIGUEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 80.497.484

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Marzo
de 2025

Cordialmente,
f

)

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www .scotiabankcolpatria.com

5 Scotiabank (&) cOLPATRIA

Escot:abankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Miguel Angel Santamaria Rodriguez identificado con cédula de ciudadania No.

80497484 , 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, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a

la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacidn del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

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

|:| Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 14 del mes de marzo de la vigencia 2025.

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



