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DATOS GENERALES

CONTRATISTA | MARY YENIFER GARCIA VARGAS, CEDULA DE CIUDADANIA No, 52176792 |
cPsNo[ 5990 |  de [ 01/03/2025 | PLAZO[296 dias |
FECHA DE INICIO|  05/03/2025 | FECHA DE TERMINACION|  30/12/2025 |
PERIODO DE INFORME( 01/10/2025 |A:| 30/10/2025 | No. Informe
% EJECUCION FISICA 79 % EJECUCION FINANCIERA 69

ADRIANA GONZALEZ GOMEZ

SUPERVISOR

| DEPENDENCIA

SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GENERACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y ACTIVACION DE RUTAS ANTE SITUACIONES DI
VULNERACION DE DERECHOS HACIA LA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL MARCO DEL PLAN DISTRITAL DE DESARROLLC

BOGOTA CAMINA SEGURA2024-2027

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

1.Realizar de manera presencial el seguimiento y verificacién de la operacién
de los servicios, con lo relacionado a gestién sanitaria y del estado de salud y
nutricién de los usuarios en el marco de los contratos, convenios y demas
tipologias contractuales que le sean asignados para el cumplimiento de las
obligaciones, productos y con base en los documentos y orientaciones
emitidas por la SDIS.

No se realizo esta actividad durante este mes

2.Apoyar la elaboracién de reportes o informes y documentacién necesaria
para apoyar la supervision, verificacion, seguimiento técnico y de gestién
sanitaria y del estado de salud y nutricién, en el marco de los convenios,
contratos y demas tipologias contractuales, que le sean asignados.

Anexo pdf 2.1 Ayuda de memoria jardin piragua 20 de octubre

Anexo pdf 2.2 Ayuda de
memoria jardin tibanica 20 de octubre
Anexo pdf 2.3 Ayuda de memoria Jardin Israelita 23 de octubre

3.Realizar, acompaiiar y verificar las tomas antropométricas y los datos
registrados en los sistemas de informacién para el seguimiento de los casos
con malnutricion de acuerdo con las orientaciones definidas en los anexos
técnicos, y demas lineamientos de la SDIS en via de la garantia de derechos
de las nifias y nifios.

Anexo pdf 3.1 Ayuda de memoria Jardin Cedros 01 de octubre
Anexo pdf 3.2 Acta Jardin Tibanica 02 de octubre

Anexo pdf3.3 Acta Jardin Torito feliz06 de octubre

Anexo pdf3.4 Acta Jardin La libertad 07 de octubre

Anexo pdf 3.5 Acta Jardin La cabafia 09 de octubre

Anexo pdf 3.6 Ayuda de memoria Jardin Cedros 10 de octubre
Anexo pdf 3.7 Acta Jardin Aventuras Magicas 14 de octubre
Anexo pdf 3.8 Ayuda de memoria jardin Abeja maya 15 de octubre
Anexo pdf 3.9 Acta Jardin Laureles 16 de octubre

Anexo pdf3.10 Acta Jardin Israelita 17 de octubre

Anexo pdf 3.11 Acta Jardin Aventuras Magicas 21 de octubre
Anexo pdf 3.12 Acta Jardin Laureles 22 de octubre

Anexo pdf 3.13 Acta Jardin piragua 21 de octubre

4 Brindar acompafiamiento en la verificacion y seguimiento de las atenciones
priorizadas en salud, la implementacién de los protocolos necesarios y la
generacion de alertas oportunas con el fin de apoyar las acciones
encaminadas a garantizar la seguridad de los nifios y nifias en las unidades
operativas y asegurar el cumplimiento de sus derechos.

Anexo pdf 4.1 acta Jardin tibanica 03 de octubre

5.Apoyar los procesos de fortalecimiento y evaluacion de las diferentes
unidades operativas en las estrategias de promocién, proteccién y defensa de
la lactancia materna y en los componentes de salud y nutricién, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de las familias y los participantes.

Anexo pdf 5.1 Acta Jardin Cedros 01 de Octubre

Anexo pdf 5.2 Acta Jardin
Aventuras magicas 14 de Octubre

6.Participar en los espacios, reuniones, mesas de trabajo, jornadas de
fortalecimiento y demas instancias en los cuales sean convocados conforme
a los procesos definidos por la SDIS, en el marco de su objeto contractual y
realizar seguimiento a los compromisos establecidos para garantizar su
cumplimiento.

Anexo pdf 6.1 Acta Reunion equipo convenio SDIS ICBF 24 de octubre

7. Cumplir con las demas actividades asignadas por el supervisor,
relacionadas con el objeto contractual.

Anexo pdf 7.1 soporte Plan de actividades mensual

SEGURIDAD SOCIAL
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Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
Salud COMPENSAR 01/09/2025 $195,500 15/10/2025 1076453449
Pension PORVENIR 01/09/2025 $248,900 15/10/2025 1076453449
ARL POSITIVA 01/09/2025 $8,200 15/10/2025 1076453449

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013".

FIRMA DEL CONTRATISTA

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 52176792 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

22:08:57 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracién Social el 26/10/2025 a las
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senerales
':E' a que corresponde el informe 1/10/2025 A 30/10/2025
:§§ orta algun desemperio deficiente o a mejorar? Sl NO X
%%E"ﬁ’ aje de ejecucion Fisica Presupuestal
8o
233 79.0% 69.0%
233
sz5
- %ggiel Supervisor/interventor
£ ALLS
SINEEL
i E 381 del supervisorlinterventor ADRIANA GONZALEZ GOMEZ
Numero de CTO de interventoria N/A

Dependencia

SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA

Cargo

SUBDIRECTOR(A) PARA LA INFANCIA

Localidad

NIVEL CENTRAL

Apoyo a la supervisién

SAMANTHA AGUDELO CANAS

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

5990
Fecha de Contrato 1/03/2025
Fecha Aprobacién de Poliza N/A

Contratista

MARY YENIFER GARCIA VARGAS

Cédula de ciudadania o NIT

52176792

Proyecto 7939-Desarrollo de capacidades para las gestantes nifias nifios adolescentes y sus
familias que promuevan s

Valor $38,880,300.00

Plazo 296 DIAS

Fecha Acta Inicio 5/03/2025

Fecha Terminacion Proyectada del Contrato 30/12/2025

Adicion 0

Prorroga 0

Suspension 0

Fuente de financiacion

0231 2-100-1016 - VA-OTRAS TRANSFERENCIAS NACION

Objeto

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GENERACION DE ENTORNOS
PROTECTORES Y ACTIVACION DE RUTAS ANTE SITUACIONES DE
VULNERACION DE DERECHOS HACIA LA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA EN EL MARCO DEL PLAN DISTRITAL DE DESARROLLO
BOGOTA CAMINA SEGURA2024-2027

Reporte del Monitoreo a los Riesgos Previsibles del Convenio o Contrato

REALIZADO EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO NO SE CONFIGURO NINGUNO DE LOS RIESGOS

CONTEMPLADOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS

1.Cumplimiento del objeto:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

Seguimiento Contractual
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de cumplimento de las obligaciones:
| . .
5. [ igaciones Obligacién Estado Observacién
hp
3
%%IE 1.Realizar de manera presencial el seguimiento y verificacion de la
289 operacion de los servicios, con lo relacionado a gestién sanitaria y
i:nfv“. 1 del estado de salud y nutricidén de los usuarios en el marco de los No Aplica NA
§§§ contratos, convenios y demas tipologias contractuales que le sean P
§§§ asignados para el cumplimiento de las obligaciones, productos y con
%gé base en los documentos y orientaciones emitidas por la SDIS.
oL
- §§§ 2.Apoyar la elaboracion de reportes o informes y documentacion Apoy0 la elaboracion de reportes
8 yage necesaria para apoyar la supervision, verificacion, seguimiento o informes para la supervision,
2l eS8l 2 técnico y de gestion sanitaria y del estado de salud y nutricién, en el Satisfactorio verificacion, seguimiento técnoc y
kil marco de los convenios, contratos y demas tipologias contractuales, de gestion sanitaria y del estado
que le sean asignados. de salud y nutricién.
Realiz6, acompaié y verifico las
3.Realizar, acompanar y verificar las tomas antropométricas y los tomas antropométricas y los
datos registrados en los sistemas de informacion para el datos registrados en los sistemas
3 seguimiento de los casos con malnutriciéon de acuerdo con las Satisfactorio de informacion para el
orientaciones definidas en los anexos técnicos, y demas seguimiento de los casos con
lineamientos de la SDIS en via de la garantia de derechos de las malnutricion de acuerdo con las
nifias y nifios. orientaciones definidas en los
lineamientos de la SDIS.
4 Brindar acompafiamiento en la verificacién y seguimiento de las Acompaii6 la verificacion y
atenciones priorizadas en salud, la implementacién de los protocolos seguimiento de las atenciones
4 necesarios y la generacion de alertas oportunas con el fin de apoyar Satisfactorio priorizadas en salud, la
las acciones encaminadas a garantizar la seguridad de los nifios y implementacién de los protocolos
nifias en las unidades operativas y asegurar el cumplimiento de sus necesarios y la generacion de
derechos. alertas oportunas
Apoy6 los procesos de
5.Apoyar los procesos de fortalecimiento y evaluacién de las fortalecimiento y evaluacion de
diferentes unidades operativas en las estrategias de promocion, las diferentes unidades operativas
5 proteccion y defensa de la lactancia materna y en los componentes Satisfactorio en las estrategias de promocion,
de salud y nutricién, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de proteccién y defensa de la
las familias y los participantes. lactancia materna y de los
componentes de salud y nutricién
- . . Lo Particip6 en los espacios,
6 convocados conforme a los procesos definidos por la SDIS, en el Satisfactorio Jorn,aldfas de fc_)rtaIeC|m|ento y
h . e ' demas instancias en los cuales
marco de su objeto contractual y realizar seguimiento a los
compromisos establecidos para garantizar su cumplimiento. sean convocat_jo_s conforme a los
procesos definidos por la SDIS
Cumplié con las demas
7 7. Cumplir con las demas actividades asignadas por el supervisor, Satisfactorio actividades asignadas por el
relacionadas con el objeto contractual. supervisor, relacionadas con el
objeto contractual.

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASIGNADAS

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desemperio del contratista:

DAR CONTINUIDAD AL BUEN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES A CARGO

NO APLICA

5.Relacién de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempefio deficiente o a mejorar de las obligaciones:
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Periodo de pago Fecha Pago
| ltem Afio-Mes Afio - Mes - Dia Valor
B0 septiembre de 2025 2025-10-15 $195,500.00

;?%é septiembre de 2025 2025-10-15 $248,900.00

KRS

§§8 septiembre de 2025 2025-10-15 $8,200.00

%gg tado esperado al momento de finalizar contrato:
£ AL3ZIMIENTO SATISFACTORIO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES

[ 43
7. Riesgo en el manejo de los recursos :
NO APLICA
8. ¢Existe plan de mejoramiento?

sI | | NO |x |
(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento)
9. Entrego Informe de ejecucion?
SI X NO

Relacionar soportes de informe:
Seguridad Social SEGURIDAD SOCIAL-5990-YENIFER GARCIA- OCTUBRE.pdf
Bitacora Actividades BITACORA 5990-YeniferGarcia- Octubre.pdf
Certificacion de Contratos suscritos con entidades del estado FormatoCertificacionContratos_5990_YeniferGarcia_Octubre.pdf
Evidencia / Informe Final Formato Evidencias_5990_YeniferGarcia_Octubre.pdf

10. ¢ Procede Pago en este periodo?

SI X NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificaciéon para pago

11. Informacidn cualitativa y cuantitativa de la ejecucién del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES CON UN PORCENTAJE DE AVANCE DEL 79%

12. Otras observaciones relevantes del supervisor:

NA

Fecha Elaboracion: 30/10/2025

ADRIANA GONZALEZ GOMEZ




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS
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Firma: Supervisor Contrato
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Firmado Electronicamente con AZSign

AZG>

ohziy, 2 /2mez
52706511
agonzalezg1@sdis.gov.co
Subdirectora para la Infancia

Secretaria Distrital de Integraciis ¥zn Social
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Adriana Gonzig Y2lez Gig Y2mez
lezg1@sdis.gov.

Firma agon‘za ezg1@sdis.gov.co ‘ Aprobado

Subdirectora para la Infancia

Secretaria Distrital de Integracii;, ¥2n Social
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