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INFORME No.  5 de 5 FECHA DEL INFORME (30/06/2025) 
CONTRATO Nº 076 DE FECHA 12 DE FEBRERO DE 2025 

 
1. INFORMACIÓN GENERAL 
 
NOMBRE DEL CONTRATISTA Cristian Fernando Calderón Vargas  

N° DE IDENTIFICACIÓN 1020714522 

OBJETO DEL CONTRATO 

I25-24-002 -Prestar servicios profesionales a la Delegada 
para la Participación y Programas Especiales liderando la 
estrategia de fortalecimiento a ciudadanos, servidores y 
colaboradores del Distrito en temas de control social de 
la gestión pública, participación ciudadana y rendición de 
cuentas, así como liderar la aplicación del Índice 
Institucional de Participación Ciudadana y las encuestas 
de percepción programadas en el marco del proyecto de 
inversión 7978. 

PLAZO DE EJECUCIÓN INICIAL Cuatro (4) meses 

PRORROGA  N/A 

PLAZO TOTAL  Cuatro (4) meses 

VALOR INICIAL $ 32.800.000 

ADICIÓN N/A 

FECHA DE INICIO 12/02/2025 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 11/06/2025 
FECHA DE TERMINACIÓN CON 
PRORROGA  N/A 

PERIODO DE ACTIVIDADES Del 1 al 11 de junio de 2025 

NOMBRE DEL SUPERVISOR Juan Fernando Gómez Gutiérrez 
 
2. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS EVIDENCIAS Y UBICACIÓN 
1. Promover y liderar las 

estrategias para fomentar 
ejercicios de control social y 

1.1. Actualicé la información sobre el avance de la meta 1 
del proyecto 7978. 
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seguimiento a la gestión de 
las entidades del Distrito por 
parte de los ciudadanos del 
Distrito. 

Evidencias: 
Las evidencias de las actividades realizadas se encuentran en 
la carpeta A del google drive compartido. 
 

2. Apoyar los procesos de 
interlocución con entidades 
responsables del Gobierno 
Distrital y Local, que se 
requieran para el desarrollo 
de las iniciativas de 
promoción del control social y 
seguimiento a la gestión de la 
participación ciudadana. 
 

2.1. Acompañé audiencia de rendición de cuentas del ICBF 
Regional Bogotá 
 
Evidencias: 
Las evidencias de las actividades realizadas se encuentran en 
la carpeta B del google drive compartido. 
 

3. Implementar estrategias 
pedagógicas que contribuyan 
al fortalecimiento de 
capacidades en los 
ciudadanos, servidores y 
colaboradores del Distrito. 

3.1. Participé en el podcast Hola Veci! de la oficina de 
comunicaciones en torno al tema de instancias de 
participación. 
 
Evidencias: 
Las evidencias de las actividades realizadas se encuentran en 
la carpeta C del google drive compartido. 
 

4. Participar en las reuniones 
que se adelanten con grupos 
de interés, o espacios de 
trabajo con otras 
dependencias de la Veeduría 
Distrital, cuando le sea 
requerido. 

4.1. Participé en la reunión de socialización de la estrategia 
fortalecimiento de la VDPPE. 
 
Evidencias: 
Las evidencias de las actividades realizadas se encuentran en 
la carpeta D del google drive compartido. 
 

5. Liderar el diseño, desarrollo y 
aplicación del Índice 
Institucional de Participación 
Ciudadana y las encuestas de 
percepción programadas en 
el marco del proyecto de 
inversión 7978. 
 

5.1. Aporté a la reformulación del formulario de la Encuesta 
de Percepción para en conjunto con la delegada de Eficiencia 
 
Evidencias: 
Las evidencias de las actividades realizadas se encuentran en 
la carpeta E del google drive compartido. 

6. Apoyar en la elaboración y 
consolidación de documentos 
e informes requeridos en el 
marco de la implementación 
de las actividades 

6.1. Realicé una revisión de las preguntas para el cuestionario 
de la delegada de eficiencia en el tema de educación y 
colegios públicos y aporté nuevas preguntas 
 
Evidencias: 
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programadas en el proyecto 
de inversión. 

Las evidencias de las actividades realizadas se encuentran en 
la carpeta F del google drive compartido. 
 

7. Apoyar en la supervisión de 
los contratos que se suscriban 
en el marco de la ejecución 
del Proyecto de inversión 
7978. 

No se presentaron apoyos durante este mes 
 

8. Dar cumplimiento a las demás 
obligaciones que le sean 
asignadas por la supervisión 
del contrato y que se 
relacionen con su objeto 
contractual. 

8.1. Proyecté respuesta ajustada a las solicitudes de FONCEP 
mediante plataforma ORFEO con número de radicado 
20252200055792, asunto: Respuesta sobre solicitud de 
acompañamiento. 
 
Evidencias: 
Las evidencias de las actividades realizadas se encuentran en 
la carpeta H del google drive compartido. 
 

9. Presentar a la supervisión del 
contrato un informe mensual 
sobre el estado de ejecución 
y cumplimiento del contrato 
con sus respectivos soportes. 
Este informe será requisito 
para que la supervisión 
certifique el cumplimiento y 
autorice el respectivo pago. 

9.1. El presente informe hace referencia a los soportes 
mencionados con anterioridad. 
 
Evidencias: 
Las evidencias de las actividades realizadas se encuentran en 
la carpeta I del google drive compartido. 
 

Declaración: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las 
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente 
desarrolladas en el período indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones 
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del 
objeto del contrato. 

 
3. INFORMACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

DESCRIPCIÓN DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE 
PAGO APORTES SALUD EPS SURA $ 410.000 - $ 246.000 
PAGO APORTES PENSIÓN COLPENSIONES $ 524.800 – $ 314.900 
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $ 17.200 – $ 10.300 
NUMERO DE PLANILLA Y 
FECHA DE PAGO 

78581746 de mayo de 2025, Pagada: 15 de junio de 2025 
78728733 de junio de 2025, Pagada: 25 de junio de 2025 

NOTA: El (LA) CONTRATISTA, deberá acreditar el pago y cumplimiento de sus obligaciones con el sistema de seguridad social 
integral en salud, pensión y riesgos profesionales, de conformidad con la normatividad vigente sobre la materia en el momento de 
hacer el pago respectivo. 
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4. ANEXOS  
 
Soportes de pago de salud, pensión y ARL, y los mencionados en cada apartado. 
Para efectos de este informe, las evidencias se encuentran adjuntas en la carpeta de Google drive 
H:\Unidades compartidas\VDPcd\2025DParticipaciónPE\999 Documentos Facilitativos de 
Apoyo\Supervisión 2025\6- Informe de junio\CTO 076 CRISTIAN CALDERÓN y en SECOP II. 
 
 

 
Cristian Fernando Calderón Vargas 
C.C. 1.020.714.522 
 
Fecha de recibido  (04 / 07 / 2025) 
 
 
 
 
Nombre y Firma  JUAN FERNANDO GÓMEZ GUTIÉRREZ                           
del Supervisor:  Delegado para la Participación y Programas Especiales 
 
 
 

  
 
Revisó: Fabian Ortiz Salazar, contratista, VDPPE  
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