INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR. 8243412 DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ABOGADO PARA ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y
Objeto del Contrato: SEGUIMIENTO EN TEMAS RELACIONADOS CON EL SECTOR DE
TRANSPORTE DENTRO DE LAS COMPETENCIAS DE LA
SECRETARIA DE MOVILIDAD

Conftratista: ORFI CAROLINA NOVA GOMEZ
No. de Cedula 1.032.439.913
Fecha Inicio del Contrato 29/08/202 | Fecha de Terminacién | 28/12/2025
Periodo del Informe 29/08/2025 al 28/08/2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $29.337.000
Valor a Pagar en este periodo | $ 7.334.250
Saldo por Pagar $0
Pago No. 1de4

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion 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 redlicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INI,CIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
Alcaldia Municipal de Chia $ 7.334.250 29/08/2025 — 28/09/2025

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 $36.700
Pension 1075230925 Agosfo $47.000
ARL $1.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. _ CO1.PCCNTR. 6707893,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo _29/08/2025 al
28/09/2025 , en mi condicidn de conftratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar las Visitas preventivas y/o administrativas | Se esta adelantando la preparacién previa para dar continuidad en las visitas
en el seguimiento a las empresas de transporte publico | administrativas a la empresa Transporte Valvanera

habilitadas para prestar el servicio individual, colectivo
ylo mixto, dentro de la jurisdiccién del Municipio de
Chia.

2. Recolectar y consolidar la informacion resultante de
las visitas, tanto en formato fisico como electrénico,
para la Direccién de Servicios de Movilidad y Gestion
del Transporte, con el fin de verificar el cumplimientode | Se estd documentando la informacién que se va a requerir a la
la normatividady reglamentacion aplicable al transporte | empresa Valvanera
publico terrestre en el municipio de Chia. Esta labor
contribuirda a fortalecer los procesos de control,
seguimiento y toma de decisiones en materia de
movilidad
3. Entregar un informe mensual, donde se evidencie las actividades | A la fecha se esta adelantando el informe de la visita administrativa realizada a
realizadas en las Visitas a las empresas de transporte publico, | la empresa Auto Servicio Chia Ltda
habilitadas para prestar el servicio individual, colectivo y mixto,
donde se visualice un andlisis juridico del cumplimiento a las
normas de transporte. Adicionalmente en este informe debera
incluir las empresas que estan incumpliendo, con su respetivo plan
de mejora, cuando aplique y cuando se deba abrir apertura al
proceso sancionatorio, el informe debera ser remitido a la Oficina
de Primera Instancia, con todos los anexos probatorios, para que
se adelanten las Aperturas de Investigacion Administrativa y en
caso de ser procedente se emita el respectivo fallo en cumplimiento
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de la normatividad vigente. Este debera ser aprobado por el
Supervisor del contrato

4. Realizar la proyeccion juridica en la Respuesta de las solicitudes,
quejas, tutelas y reclamos de temas de transporte, que sean
asignadas por el supervisor del contrato.

Se genero respuesta a los siguientes radicados:
-DSMGT-624-2025

-DSMGT-575-2025

-DSMGT-592-2025

-20259999977259 20259999977260 y -2025999998293 1- DSMGT-600-2025
002D20259999979855- DSMGT-603-2025

-20250011381968)- DSMGT-605-2025

-20259999976569-20250004182440-20250004182440-20259999982056-
611-2025

-DSMGT-619-2025

-20259999983549- DSMGT-623 y 624 2025
-20259999983086 y 20259999983088 - 626-2025
-20259999981881 D.S.M.G.T.-642-2025
-20259999981881 D.S.M.G.T.-643-2025
-20259999982160 D.S.M.G.T.-647-2025
-20259999982074- DSMGT-653-2025
-20259999982074- DSMGT-654-2025

- S.M.M.-193-2025 -S.M.M-202-2025
-8.M.M-206-2025SM25

5. Realizar la elaboracion y proyeccion de los decretos,
resoluciones y/o conceptos juridicos relacionados con temas de
transporte segun las necesidades del supervisor del contrato.

Se realiz6 acompafiamiento a mesa de trabajo con el equipo juridico de la
Direccion de servicios de la movilidad y gestion del transporte
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Se hizo acompafiamiento en mesa de trabajo adelantada con el equipo de
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Se apoyo en la elaboracion del proyecto denominado mujeres al volante,
enfocado en incorporar a las mujeres en el sector de transporte publico de
transporte de pasajeros:

Se ha venido realizando acompafiamiento juridico en la implementacion del
Plan Estratégico de control del cumplimento de las normas que rigen la actividad
trasportadora.

6. Realizar, acompafiar y asesorar juridicamente en Ila
implementacién del Plan Estratégico de control del cumplimento de
las normas que rigen la actividad trasportadora.

Adicionalmente se adjuntan soportes (se anexa en medio magnético dos CD vy si se entregan
adjuntas en medio fisico todos los documentos)

7 e
P . o
- / P

(e & (T

ORFI CAROLINA NOVA GOMEZ

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
confratista una vez se realice su respectivo cargue en SECORP II.
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ALCALDIA » Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, ORFI CAROLINA NOVA GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1032439913, 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 calculo de la retencion en la fuente:

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

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

La presente certificacién se firma a los 30 dias del mes de septiembre del 2025.

/

7 7 L
bin (tr (o /:”_77,'

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

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



Dl VAN RN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concsplo | 1 |3 Actualizacidn de ofico

4. Numera de formulario 141057153274
5. Mimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12 Direccitn seccional 14. Buzdn lectrénico
103 2 438§ 8§ 1 3|2 s 42
IDENTIFICACION
24, Tipa de conlribuyente 25. Tipo de documenta 6. Mimeso de Ideniicacin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032439913
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamenio 5. Ciudad@luhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bopota D.C. gt | Bogotd, D.C. 001
1. Primer apellido 32. Segunda apelido 33. Primer nombre 34. Otros nomiires
MOWA GOMEZ ORFI CAROLINA
35. Rardn social
36, Nombire comescial 37-Sigha
UBICACION
3. Paiz 30, Departamento 40. CudadMunicipio
COLOMBIA 16 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccitn principal
CLB8 T0C 42BRREL LAUREL
42. Comrea slecindnico caor-16@hotmail .com
43, Codign postal |M.T=lélmul 601251559 B[4s Teleno 2 3015002897
CLAZIFICACION
Actividad econdmica Ocupacidn
Actividad principal Actividad secundaris Ottras actividades 53, Niimero
4B.Cédign 47 Fecha inicio acthidad 4B Codign 48 Facha jhicicactividad 50. Cadiga 1 2 1. Codign establecimentos
6 910]l2008.1 20 1|||7 o102 054,271 2] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
L Tt S L - R N R
soae|s [220a0 [/ R [ [ L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen _ardinar
22- Obligado & cumplir deberes formales a
48 - Mo responsable de VA
Ususrios aduaneros Exportadoras
1 2 3 & 1 & 7 B ] 10
| | | | | | ‘ | | | | 5. Forma 8. Tipe Servicia i 2 3
54. Cadiga ‘ ‘ 57. Moda
1 12 13 14 18 186 17 18 18 20
N I A -
IMPORTAMTE: Sin de |as a que haya lugar, la inscripcicn en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendrd yen no se exigird su renovacidn

Para uso exclusivo de Ta DTAN

58, Ansaos Sl D N IE G0. No. de Folios: E

La informacicn suminstrada o triveés del farmularia oficial de nscrpeidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuico de las verificaciones que ka DIAN realics.
v cancalacitn dal Registra Unica Trbutara (RUT), deberd ser axacta y waraz an casa de constatar Fimna aulorizads:

Inaxachbud an slgurd de los datos suminisiredes 58 adelantaran los procedimientas edminisrativos
BENCIONANONGOS O 08 BuSpensiin, segdn ol casn, Paragrafy dal arlicuio 1.6.1.26 dal Dacrato 1625
dal 2016, D gual manera al formalizar al dmte el wuoario fue informado y acepla la politica de
irafamianto de datas ley 1581 de 2012, and_ Mombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitanie:

985, Carga

Fecha generaciin documento POF: 12-02-2025 1220:58PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 31/03/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ORFI CAROLINA NOVA
GOMEZ con Cédula de Ciudadania numero 1032439913

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550001700096223
Fecha de apertura 25/06/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

f 1141915240J REGISTRO CIVIL indicativo

NUIP DE NACIMIENTO seria 50477255

( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria l__—l Notaria IE Numero Consuladoi:] Corregimiento l:l Inspeccién de Policia I__—‘ Codigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 71 BOGOTA DC * * = =

K x X

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellide
TELLEZ * * * * *x * * x x *x *x * *x % * NOVA***************

Nombre(s)
* * * * * * * * *x * * * * * *x *x *x *x * * * * Kk * * * X K X%

JUAN EMMANUEL

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
ao 12]0]1]9] e [E[N[E] om [1]3 MASCULINO A POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimi elo Inspeccién)

COLOMBIA — CUNDINAMARCA = BOGOTRA: DLC. & % % & % & & F4%k Xokod.x dow i

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

*********************

TELLEZ FERNANDEZ WINNER YESID

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
CCNO.11524211 * * *x K« Kk *x K*x * *x * Kk Kk * *x * * * * COLOMBIA******

Datos del ﬂeclarantg

Apellidos y nombres completos
* % % * * % *x * * *x * * k¥ *x * Kk % * K

NOVA GOMEZ ORFI CAROLINA * * % % *

|

I

=

7

I

3

I

g

o

I

|

Il

lll

?

III

x

( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo
SENTENCIAJUDICIAL * % % *x %k % *x * K* *x % *x Kk k¥ * * * x Kk kK ok Kk * K x
_J
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
NOVA GOMEZ ORFI CAROLINA * % % K% * K K* K% *k *x Kk Kk *x *x Kk Kk x * * Kk *k ok Kk *
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
CC No 1032439913 * *x Kk Kk *x *x * *k Kk Kk * Kk *x * *x Kk * COLOMBIA*******

Ed

Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Prad Firpna P ya
Ly Crrtl 4,
CC No. 1032439913 * % * * * *x * * *x Kk * K% * *x * *x * v W W %

-

—
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

************************************

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma

N
- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

******************‘k******* * Tk Tk ok R kL k Tk ok

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

****‘k*********************

SR

Documento de Identificacién (Clase y niimero)

**************************

Fecha de Inscripcién

Afo |2 |0 [L 0 | Mes [N[O|V| Da [O]8 ADRIANA (ERAERO. Maky (E)

‘4L14E‘DE "GBZENDA SA. NIT.890.321.151-0 100242251




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-08-29, 01:02:43 PM

agosto de 2025

agosto de 2025

ORFI CAROLINA NOVA GOMEZ
CC 1032439913

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1075230925
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1735300002
Banco (1507) - NEQUI
Valor $91.200

Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 47.000 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $36.700 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $1.600 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $5.900 $0

SubTotales: $91.200 $0
Total a Pagar: $91.200
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




