Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctora

CATHERINE CHAVES HERNANDEZ
Alcaldia Local de Chapinero

Carrera 13 No. 54-74

Bogota

Respetada doctora,

Le presento el informe de actividades, cuenta de cobro, correspondiente al pago 7° durante el periodo
comprendido entre el 2025-09-01 y el 2025-09-13, correspondiente al Contrato de Prestacioén de Servicios
071-2025-CPS-P (128828), susctito con el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO,
NIT 899.999.061- 9.

DEBE A:

NOMBRE: SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA
LA SUMA: § 2.383.333 (No. de pago: 7)
POR CONCEPTO DE: Pago de Honorarios.

Para los fines pertinentes, se adjuntan los siguientes documentos:

1. Informe de actividades de ejecucion y supervision.
. Certificacién de calidad tributaria
3. Copia de las planillas 89152380; 89940352; 89940359 de pago de los aportes al sistema integral de
seguridad social y ARL, (julio; agosto y septiembre).
4. Y los demas requisitos pactados.

CONSIGNACION CUENTA BANCARIA
Banco: Banco Caja Social BCSC SA

No. de cuenta: 24502908480

Tipo de cuenta: AHORROS

Agradezco su atencion.
Cordialmente,

( 1

7
g ON

SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA

C.C. No. 52.858.892 de Bogota

Direccién de correspondencia: Calle 49 B Sur # 9-89 Apto106 Bloque 5B.
Teléfono de contacto: 3134403449

Cotreo electrénico institucional: sandra.varela@gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico personal: psicosandrav82@gmail.com



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada
la revisién del informe, se autoriza el pago correspondiente al: periodo comprendido entre el 1 de septiembre de
2025 y el 13 de septiembre de 2025

Contrato: No. 071-2025-CPS-P (128828)

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Contratista: SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA

Cédula: C.C. No. 52.858.892 de Bogota

Objeto: Prestar servicios profesionales en la planeacién, articulaciéon y

acompaflamiento al proyecto de inversion para el desarrollo integral de las
trayectorias educativas desde la primera infancia, media y educacién supetior
del plan de desarrollo local derivado del proyecto chapinero impulsa tu
futuro- dotacién y apoyo para estudiantes.

Plazo del contrato: Seis (6) meses

Fecha iniciacion: 2025-03-14

Fecha de terminacion: 2025-09-13

Prérroga N/A

Valor inicial pactado: $ 33.000.000

Valor adicional: N/A

Valor total de contrato: $ 33.000.000

Valor a pagar: $ 2.283.333 (No. de pago: 7)
Numero de PIN: 89152380; 89940352; 89940359
Periodo cotizado. 2025-07; 2025-08; 2025-09

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacioén
Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral)
por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 1a Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley
1955 de 2019.

La supervisora actual del Contrato suscribe la presente certificacién de cumplimiento de las obligaciones contractuales
desarrolladas durante el periodo comprendido del 1 y 13 de septiembre de 2025, en el marco de mis competencias y de
conformidad con lo dispuesto por el Decreto 540 del 4 de noviembre de 2025, a través de la cual asumo el cargo de
Alcaldesa Local de Chapinero.

Se deja constancia que el Dr. Daniel Hernando Ortiz Quintero ejercié como supervisor del contrato durante los
periodos entre el 3 y 13 de septiembre de 2025, por lo que procedo a la firma de esta certificacién de cumplimiento en
mi calidad de supervisora actual y ordenadora del gasto, sin que ello impliqué asuncién de responsabilidad de los
periodos en los que no ejerci dicha funcion

En constancia se firma al primer (1) dfa del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025).

Supervisor(a) Apoyo a la supervisién
. ’ ‘
0.t Gl
CATHERINE CHAVES HERNANDEZ RIKY ANDRES CARRILLO CADENA
C.C No. 1.016.037.704 de Bogota C.C. 1.102.724.007 de San Vicente de Chucuri
Alcaldesa Local de Chapinero Memorando 20255220010143 de 15/07/2025

Contratista CPS-209-2025, Profesional — FDLCH

Cédigo: GCO-GCI-F149
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 7
PERIODO: ENTRE EL 2025-09-01 Y EL 2025-09-13

DATOS BASICOS DEL. CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de servicios

No. CONTRATO Y FECHA

No. 071-2025-CPS-P (128828); suscrito el 13 de marzo de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA

IDENTIFICACION

C.C. No. 52.858.892

PLAZO DE EJECUCION

Seis (6) meses

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 33.000.000

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$ 2.383.333 (No. de pago: 7)

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

0230117459920242521 - CHAPINERO IMPULSA TU FUTURO:
DOTACION Y APOYO PARA ESTUDIANTES

FECHA ACTA DE INICIO 2025-03-14
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO | 2025-09-13
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 33.000.000

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales en la planeacién, articulaciéon y
acompafiamiento al proyecto de inversién para el desatrollo integral de
las trayectorias educativas desde la primera infancia, media y educacién
superior del plan de desarrollo local derivado del proyecto chapinero
impulsa tu futuro- dotacién y apoyo para estudiantes.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FIiSICA

Y/O VIRTUAL

piiblicas, normatividad vigente y metas de

atencion integral a la primera infancia )
edncacion como eje del potencial humano en la

localidad de Chapinero

Plan de Desarrollo Iocal relacionadas con lal.l.

1.Construir planes de trabajo que permitan efDe la obligacion especifica No. 1 se
cumplimiento y seguimiento de las politicasrelacionan las siguientes actividades:

10/09/2025: Mesa de trabajo y
seguimiento para informes financieros
y convenios, asf como seguimiento
estudiantes suscritos a pasantia social
en conjunto con la agencia distrital de
ciencia y tecnologia ATENEA
Informe Excel sobre las actividades
¢jecutadas a corte 13 de septiembre.

1.2.

De la obligaciéon especifica No. 1. se
relacionan los siguientes productos:

1.1, OBLIG. 1.1_ FOTOGRAFIA
REUNION ATENEA

1.2.  OBLIG.1.2 REPORTE EXCEL
ACTIVIDADES
EJECUTADAS

CARPETA:
OBLIGACION 01

\gestion  precontractual,  contractual )
postcontractual  requerido  para e
cumplimiento  de los  objetivos y  metas
asociados a los proyectos de inversion local, co
un enfoque participativo, comunitario, dand
cumplimiento a las metas establecidas en e
Plan de Desarrollo Local y los requisitos
legales vigentes.

2. Realizar la formulacion y estructuracion dgDe la obligacion especifica No. 2 se
los proyectos de inversion asignados, desde lagelacionan las siguientes actividades:

2.1. 04/09/2025. Asistencia mesa de
trabajo reporte de horas pasantia social
ATENEA.

De la obligacién especifica No. 2. se

relacionan los siguientes productos:

2.1. OBLIG 2.1_EVIDENCIA MESA DE
TRABAJO ATENEA PASANTIA
SOCIAL

CARPETA:
OBLIGACION 02

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de

Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

3. Cumplir con los plazos establecidog
e el cromograma fijado por el drea del
\Fondo  de  Desarrollo  Local  de
Chapinero, para las entregas de log
anexos técnicos, estudios previos, estudi
de mercado, andlisis de sector y demas
documentos de formulacion en el

marco del proyecto asignado

De la obligacion especifica No. 3 se relacionan las
siguientes actividades:

3.1. 08/09/2025: Se realizaron observaciones
al anexo técnico del proyecto 2521- Dotaciones
Escolares

De la obligaciéon especifica No. 3. se
relacionan los siguientes productos:

3.1.
OBLIG.3.1_REVISION_ANEXO_TECNI
CO_DOTACIONES_ESCOLARES

CARPETA:
OBLIGACION 03

4. Realizar los apoyos a la supervision
de los contratos, proyectos de inversion
/o actividades designadas por el
\Alcaldesa Local, de conformidad con
los lineamientos, valores y principios
indicados por la Secretaria Distrital
de Gobierno, ademis, de levar el
estricto control sobre la programacion,
ejecucion y  desarrollo  econdmico y
financiero de los proyectos asignados
en cumplimiento de los lineamientos
financieros y presupuestales vigentes.

De la obligacion especifica No. 4 se relacionan las
siguientes actividades:

4.1. 10/09/2025. Mesa de trabajo y seguimiento
para informes financieros y convenios conjunto
con la agencia distrital de ciencia y tecnologia

IATENEA

De la obligaciéon especifica No. 4. se
relacionan los siguientes productos:

4.1 OBLIG. 4.1_FOTOGRAFIA
REUNION ATENEA

CARPETA:
OBLIGACION 04

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

5. Desarrollar procesos de articulacion
con las entidades del nivel central y
descentralizado  relacionadas con el
objeto contractual, con la finalidad de
potenciar las inversiones locales.

De la obligacién especifica No 05 se
relacionan las siguientes actividades

5.1 01/09/2025. Capacitacion DANE

52 09/09/2025. Reunién alianza inclusion
laboral fundacion ANDI

De la obligacién especifica No 05 se
relacionan los siguientes productos:

5.1 OBLIG. 5.1
CAPACITACION DANE

EVIDENCIA

52 OBLIG 52 FOTOGRAFIAS DE
ASISTENCIA REUNION VIRTUAL
ALIANZA INCLUSION LLABORAL.

CARPETA:
OBLIGACION 05

6.Realizar en la atencion integral las
instancias de  participacion
cindadana ¢ institucionales

Para el presente periodo no se adelant6 actividad

elacionadas aon el objeto relacionada con esta obligacion. N/A N/A
contractual, con especial atencion en

la mesa de entornos escolares.

7. Acompaiiar la atencion a lag De la obligacién especifica No 07 se De la obligaciéon especifica No 07 se

peticiones cindadanas, asi como lag relacionan las siguientes actividades: relacionan los siguientes productos:

solicitudes de entes de control dentro de

término legal y no cerrar el framite en el 7 1 3 /09/2025. Atencién ciudadana interesada CARPETA:

aplicativo Orfeo hasta que no se tenga
un pronunciamiento de

fondo.

en conocer programas para emprendedores en
conjunto con desarrollo econémico.

7.1 OBLIG. 7.1. ACTA DE ASISTENCIA
ATENCION CIUDADANA.

OBLIGACION 07

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

8. Levantar informacion, base de datos y

Pproducir informes o reportes cualitativos y Para el presente periodo no se adelanté N/A N/A
cuanfitativos que sirvan de insumo para la actividad relacionada con esta obligacién.

toma de decisiones relacionadas con el objeto

contractual,

9.Realizar la artionlacion de la De la obligaciéon especifica No 09 se De la obligacién especifica No 09 se

estrategia TRIADA PARA relacionan las siguientes actividades: relacionan los siguientes productos:

LA EQUIDAD

con los actores locales, distritales y la

comunidad a través de In 9.1 09/09/2025 Reunién alianza inclusiéon 9.1 OBLIG 9.1 FOTOGRAFIAS DE

transversalizacion de las dreas de laboral fundacién ANDI ASISTENCIA REUNION )

educacin, desarrollo econdmico local y VIRTUAL ALIANZA INCLUSION

nimjer y género. LABORAL.

CARPETA:

OBLIGACION 09

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

10. Participar en las reuniones de
coordinacion y planeacion que sean
requeridas por el alcalde Local, asi
como en las actividades J
acompafiamientos en  calle
programados por el despacho de la
Alealdia

De la obligaciéon especifica No 10 se
relacionan las siguientes actividades:

10.1. 28/08/2025 Recorrido locales localidad
de Chapinero parque Chantilly

10.2 30/08/2025 Acompafiamiento jornada de
embellecimiento parque Emaus en conjunto con
secretaria de Habitat proyecto tertitorios magicos-
pasantia social ATENEA.

De la obligacién especifica No 10 se
relacionan los siguientes productos:

10.1 OBLIG_10.1 ACTA DE ASISTENCIA
RECORRIDO LOCALES.

10.2. OBLIG_ 102 ACTA'Y FOTOGRAFiAS
ACOMPANAMIENTQ PARQUE EMAUS
SECRETARIA DE HABITAT

CARPETA:
OBLIGACION 10

11. Las demds que le sean asignadas por el
Alealdesa Local — de Chapinero — en

cumplimiento de su objeto contractal.

De la obligacién especifica No 11 se
relacionan las siguientes actividades:

11.1 01/09/2025 Capacitacion DANE

De la obligacién especifica No 11 se relacionan
los siguientes productos:

11.1 OBLIG 11.1_ EVIDENCIA

CAPACITACION DANE

CARPETA:
OBLIGACION 11

INFORMACION ADICIONAL

EMPRESA EN | EMPRESA EN
DONDE SE | DONDE SE .
EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION
APORTES pE | APORTAPAGO | APORTA PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL: DE SALUD ARL
COMPENSAR POSITIVA COLFONDOS

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

FIRMAS

CONTRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las
obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente
informe cotresponden a las labores efectivamente desatrolladas en el periodo 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.

SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA
C.C. No. 52.858.892 de Bogota
Contratista CPS-071-2025, Profesional-FDLCH

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado

SUPERVISOR(A)

los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fechal
con las obligaciones establecidas en el contrato.

La supervisora actual del Contrato suscribe la presente declaracién de las obligaciones
contractuales desarrolladas durante el periodo comprendido del 1 y 13 de septiembre de
2025, en el marco de mis competencias y de conformidad con lo dispuesto por el Decreto
540 del 4 de noviembre de 2025, a través de la cual asumo el cargo de Alcaldesa Local de

Umes

CATHERINE CHAVES HERNANDEZ
C.C No. 1.016.037.704 de Bogota
Alcaldesa Local de Chapinero

Chapinero.

APOYO A LA SUPERVISION

Se deja constancia que el Dr. Daniel Hernando Ortiz Quintero ejercié como supervisor
del contrato durante los periodos entre el 3 y 13 de septiembre de 2025, por lo que procedo
a la firma de esta certificacién de cumplimiento en mi calidad de supervisora actual y|
ordenadora del gasto, sin que ello impliqué asuncién de responsabilidad de los periodos en
los que no ejerci dicha funcion

DipfndrésCarlldsdens

RIKY ANDRES CARRILLO CADENA

C.C. 1.102.724.007 de San Vicente de Chucuri
Memorando 20255220010143 de 15/07/2025
Contratista CPS-209-2025, Profesional - FDLCH

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOCIOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 071 de 2025

Yo, SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 52.858.892

expedida en la ciudad de Bogota

INFORMACION PERSONAL SI [ NO

Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X
Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383

Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016. X
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la

exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del

Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe

el soporte segtin corresponda):

Hstatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
anterior? X
(Anexar certificacién en la primera cuenta)
¢Aporto certificaciéon de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio X
inmediatamente anterior o del perfodo objeto de pago?
(Anexar certificacién en la primera cuenta)
¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del| X

?dlilﬁcli? ;ié\’;ﬂoﬂ Cédigo: GCO-GCI-F138
-alle 0.0 - Version: 07
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y
hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma al primer (1) dia del mes de diciembre del 2025

Firma:

Nombre: SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA

C.C. No. 52.858.892 de Bogota

Direccién de correspondencia: Calle 49 B Sur # 9-89 Apto 106 Bloque 5B.
Teléfono de contacto: 3134403449

Cortreo electrénico institucional: sandra.varela@gobiernobogota.gov.co

Cotreo electrénico personal: psicosandrav82@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Versién: 07

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025 'oEk0aom oc.
Tel. 3387000 - 3820660 g ’

Informacién Linea 195 CaSO/ HOLAI 124431
www.gobiernobogota.gov.co Pégina 11 de 11



Cédigo: GCO-GCI-F137

ic ECRETARIA DE SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION |version: 03
BOGOT. GOBIERNO EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES Vigencia: 07 de febrero de 2022

Caso HOLA: 225687

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 071-2025 de 14/03 /2025, que susctibi con la
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a continuacién dependen de mi econémicamente, situacién que me otorga el
derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DiA 1 MES 12 ANO 2025

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA 52858892 FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO 3134403449

RECUERDE: La deduccién de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relaciéon con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de
diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
SAMUEL DOMINGUEZ VARELA HIJO 3 0
VALERIE DOMINGUEZ VARELA HIJA 16 0

Marque con una X la (s) solicitud (es) que desea realizar.

X ILos hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Iautoridad competente.

Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacién superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacién:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razé6n Social y NIT de la entidad beneficiaria

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos

Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compafiero (a) permanente: Escritura piblica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notatio, en caso de no estar inscrito
* Certificacién de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicolégicos
I‘_“"’ r~-—"™-"J T T oTTtTTTtTTYTY TS TYSTTTTYTJUTTTTT AT T YT TTTTTTTTTTTCTITTTTTrTTTTTTTTTIUUT YTTTIODDCTT TTYTTTTT T TToTTYTTYTY YT TTToTTYTTY T Tt TTTY ThTTtTtYtT TUTTYY T o T DT T TTTTTTTT TTToTTTTTTT T TTTTTYTTTY TTYTTYY YT DTTTYTTTOTTTYY AATTT TTT TTTTTTTTTTTY YT Tt TTTTYTTTTTY
Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
*

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos

DECLARACION JURAMENTADA

CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN ECOMICAMENTE DE M

3 (

( A 2 =

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacién del formato en la versién dia, mes, afio en la casilla correspondiente

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el niimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el irea, dependencia y/o proyecto donde labora

TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tnica vez y solo en caso de actualizacién o cambio en la informacién debera allegarlo nuevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que estd tramitando la solicitud
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52858892 SANDR(?OL,\'ALE';’:\’;’I*ZXARELA Caﬂ\ep‘}%'iggrs"l‘_ s,gésg 9318953 nanavarela1982@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 22/08/2025 89152380 $638.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 275.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352,000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 638.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52858892 SANDRA LILIANA VARELA Calle 49B surN° 9-89 | g315953 nanavarela1982@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
COMBARIZA APTO 106 BL 58 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 2210812025 89152380 $638.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52858892 VARELA COMBARIZA SANDRA LILIANA 59| 0 N 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52858892 SANDR(?OL,\'ALE';’:\’;’I*ZXARELA Caﬂ\ep‘}%'iggrs"l‘_ s,gésg 9318953 nanavarela1982@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 22/09/2025 89940352 $639.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 0 0 0 3 600 0 275.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 352.000 0 0 0 0 3 700 0 352.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 3 100 11.600 115 11.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 275.600
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352,000 352.700
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.600
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 639.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52858892 SANDRA LILIANA VARELA Calle 49B surN° 9-89 | g315953 nanavarela1982@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
COMBARIZA APTO 106 BL 58 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 2210912025 89940352 $639.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52858892 VARELA COMBARIZA SANDRA LILIANA 59| 0 N 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52858892 SANDR(?OL,\'ALE';’:\’;’I*ZXARELA Caﬂ\ep‘}%'iggrs"l‘_ s,gésg 9318953 nanavarela1982@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 22/09/2025 89940359 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52858892 SANDR(?OL,\'ALE';’:\’;’I*ZXARELA Caﬂ\ep‘}%'iggrs"l‘_ 59E';89 9318953 nanavarela1982@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 2210912025 89940359 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 52858892 VARELA COMBARIZA SANDRA LILIANA 59| 0 N X X 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



*

SECRETARIA DE

INFORME FINAL DE SUPERVISION

BOGOT/\ | GoBIERNO FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA

071-2025-CPS-P (128828); susctrito el 13 de marzo de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales en la planeacion, articulaciéon y
acompafiamiento al proyecto de inversiéon para el desarrollo
integral de las trayectorias educativas desde la primera infancia,
media y educacion superior del plan de desarrollo local derivado
del proyecto chapinero impulsa tu futuro- dotacién y apoyo
para estudiantes

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA

No. DE IDENTIFICACION

C.C. No. 52.858.892 de Bogota

FECHA ACTA DE INICIO

14 de marzo de 2025

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

Seis (6) meses

VALOR INICIAL

$33.000.000

No. DEL RUBRO O PROYECTO DE
INVERSION (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

0230117459920242521 - CHAPINERO IMPULSA TU
FUTURO: DOTACION Y APOYO PARA ESTUDIANTES

META PROYECTO DE INVERSION

Dotar 7 sedes educativas urbanas y rurales con recursos
pedagdgicos y/o tecnolbgicos

RP DEL CONTRATO INICIAL (No. y
fecha)

543 del 14 de marzo de 2025

PRORROGAS (cuando aplique) N/A
ADICIONES (cuando aplique) N/A
RP DE LA ADICION (No. y fecha) (cuando N/A
aplique)

SUSPENSIONES (cuando aplique) N/A
OTRO SI (cuando aplique) N/A

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Coédigo: GCO-GCI-F023
Version: 06
Vigencia: 14 de enero de 2025
Caso HOLA 110521

ALCALDIA MAYOR
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BOGOT/\ | GoBIERNO FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO

TERMINACION ANTICIPADA (cuando N/A
aplique)
VALOR TOTAL $33.000.000
FECHA DE TERMINACION FINAL

13/09/2025

(Incluyendo modificaciones contractuales)

POLIZAS (cuando aplique)
(Incluyendo pélizas de las modificaciones
contractuales)

Poliza de Cumplimiento de Contrato de Prestacion de
Servicios.

No. de la poliza: 21-44-101465289

Fecha de aprobacion: 14/03/2025

Vigencia: 14/03/2025 a 14/04/2026

Valor asegurado: $3.300.000

FECHA DILIGENCIAMIENTO
FORMATO CONTROL DE RETIRO GCO-
GCI-F102 (cuando aplique)

24/09/2025

2. SUPERVIS’I(')N CONTABLE: Al contratista se le efectuaron 6 pagos, de acuerdo con lo
estipulado en ]a CLAUSULA QUINTA FORMA DE PAGO, de la siguiente manera:

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA SEGUN LO PACTADO
. FECHA
ggggil]‘}(])sDD% PRODUCTOS ENTREGADOS O CERETIFICADO FECHA DE VALOR
PAGO DESCRIPCION DEL PAGO DE PAGO
CUMPLIMIENTO
Se realizé la entrega del informe mensual de
Primera orden de | actividades correspondiente al periodo entre el 01/04/2025 14-abr-2025 $3.116.667
pago No. 01 14/03/2025 y el 31/03/2025 con los 2 o
(3000344628) respectivos soportes.
Segunda orden de | Se realizé la entrega del informe mensual de
pago No. 02 actividades correspondiente al periodo entre el P
(3000456716) 01/04/2025 y el 30/04/2025 con los 02/05/2025 15-may-2025 | $5.500.000
respectivos soportes.
Se realiz6 la entrega del informe mensual de
Tercera orden de actividades correspondiente al periodo entre el
pago No. 03 ) 3/06/2025 06-jun-2025 $5.500.000
(3000536951) 01/05/.2025 y el 31/05/2025 con los
respectivos soportes.
Se realiz6 la entrega del informe mensual de
Cuarta orden de actividades correspondiente al periodo entre el
pago No. 04 ) 1/07/2025 04-jul-2025 $5.500.000
(3000626296) 01/06/~2025 y el 30/06/2025 con los
respectivos soportes.

Edificio Liévano
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Quinta orden de

Se realizé la entrega del informe mensual de
actividades correspondiente al periodo entre el

pago No. 05 01/07/2025 01/08/2025 14-agos-2025 $5.500.000
y el 31/07/2025 con los
(3000790713 respectivos soportes.
Sexta orden d Se realizé la entrega del informe mensual de
e):l i)ONoe 066 actividades correspondiente al periodo entre el 04/09/2025 29 sen-2025 $5.500.000
(380%975 148 01/08/2025 y el 31/08/2025 con los p SV
respectivos soportes.
VALOR TOTAL CANCELADO FDLCH $30.616.667
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $2.383.333
SALDO A FAVOR DEL FDLCH $0

El saldo a favor del contratista, por un valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y
TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($2.383.333), corresponde a la
ejecucion del 100% del total de las actividades.

3. SUPERVISION FINANCIERA:

De conformidad con la CLAUSULA QUINTA VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor de este contrato
es el que se encuentra establecido en la plataforma del SECOP 11, el cual incluye todos los impuestos, tasas,
contribuciones y gravaimenes a los que haya lugar.
FORMA DE PAGO: a. El primer pago proporcional a los dias ejecutados durante el periodo comprendido
entre el dia de la suscripcién del acta de inicio y el dia treinta (30) del mismo mes, o mes siguiente segin
corresponda. b. Mensualidades vencidas con corte al treinta (30) de cada mes, por valor de $5.500.000 CINCO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/ Cte. c. Un tltimo pago proporcional a los dias efectivamente
ejecutados hasta la terminacién del plazo de ejecucion

Detalle informacion presupuestal del contrato:

Rubro o proyecto de
inversion

Meta proyecto de
inversion

Inicial o
adicion

No. CRP

Valor CRP

0230117459920242521

Dotar 7 sedes educativas
urbanas y rurales con
recursos pedagdgicos y/o
tecnologicos

$33.000.000

543

$33.000.000

Valor total de los CRP

$33.000.000

Dentro de las actividades desarrolladas por la Supervision para el control financiero del contrato
071-2025 CPS-P (128828), sc encuentra el seguimiento a los items facturados por el contratista para
cada uno de los pagos. A continuacioén, se presenta el resultado del seguimiento descrito:

Facturas de Cobros

D Periodo Items facturados Ve factufado s Estado
Factura Incluido
Entre 14/03/2025 y el Informe mensual de
01 31/03/2025 actividades Nro. 1 $3.116.667 PAGADA

Edificio Liévano

Codigo: GCO-GCI-F023

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
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Entre 01/04 /2025 y el Informe mensual de
02 30/04/2025 actividades Nro. 2 $5.500.000 PAGADA
Entre 01/05/2025 y el Informe mensual de
03 31/05/2025 actividades Nro. 3 $5.500.000 PAGADA
Entre el 01/06/2025 y el Informe mensual de
04 30/06/2025 actividades Nro. 4 $5.500.000 PAGADA
Entre el 01/07/2025 y el Informe m 1d
05 31/07/2025 nrotme mensuat de $5.500.000 PAGADA
actividades Nro. 5
Entre el 01/08/2025 y el Informe mensual de
06 31/08/2025 actividades Nro. 6 $5.500.000 PAGADA
Entre el 01/09/2025 y el Informe mensual de PENDIENT
07 13/09/2025 tividades Nro. 7 $2.383.333 B
actividades Nro. DE PAGO

4.

SUPERVISION ADMINISTRATIVA:

En el presente numeral se presenta la Supervision Administrativa adelantada en desarrollo de la ejecucion del
Contrato No. 071 de 2025, en la cual se presenta la relacién de los informes y soportes de supervision en
desarrollo del mismo, las cuales permitieron efectuar el seguimiento al avance y ejecucién de este, garantizado
el cumplimiento con los requerimientos contractuales y estandares de calidad exigidos por la entidad.

DESCRIPCION INFORMES Y SOPORTES DE SUPERVISION: A continuacién, se presenta la
relaciéon de los diferentes informes y soportes de supervision efectuados en el desarrollo del contrato, las cuales
permitieron efectuar el seguimiento al avance y correcta ejecucion del mismo.

NUMERO

FECHA

SOPORTES - ANEXOS
DEL ACTA

TEMATICA

Entre 14/03/2025 y el
31/03/2025

e Informe mensual de
actividades Nro. 1.

o Certificaciéon de
cumplimiento Nro. 1.

e (Contiene
las

del

contratista.

obligaciones
realizadas por el contratista.

informacion sobre
especificas

o (Certificacion de la verificacion
cumplimiento  de las
obligaciones por parte del

Entre 01/04 /2025 y el
30/04/2025

e Informe mensual de
actividades Nro. 2.

e (Contiene
las

obligaciones

informacioén sobre
especificas

realizadas por el contratista.
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Certificacion de

cumplimiento Nro. 2.

Certificacion de la verificacion
del cumplimiento de las
obligaciones por parte del
contratista.

Informe mensual de

actividades Nro. 3.

Certificacion de

cumplimiento Nro. 3.

Contiene informacién sobre
las  obligaciones especificas
realizadas por el contratista.
Certificacion de la verificacion
del cumplimiento de las
obligaciones por parte del
contratista.

Informe mensual de

actividades Nro. 4.

Certificacién de

cumplimiento Nro. 4.

Contiene informacién sobre
las  obligaciones especificas
realizadas por el contratista.
Certificacion de la verificacion
del cumplimiento de las
obligaciones por parte del
contratista.

Informe mensual de

actividades Nro. 5.

Certificacién de

cumplimiento Nro. 5.

Contiene informacién sobre
las  obligaciones especificas
realizadas por el contratista.
Certificacion de la verificacion
del cumplimiento de las
obligaciones por parte del
contratista.

Informe mensual de

actividades Nro. 6.

Certificacién de

cumplimiento Nro. 6.

Contiene informacién sobre
las  obligaciones especificas
realizadas por el contratista.
Certificacion de la verificacién
del cumplimiento de las
obligaciones por parte del
contratista.

Informe mensual de

actividades Nro. 7.

Certificacién de

cumplimiento Nro. 7.

Contiene informacién sobre
las  obligaciones especificas
realizadas por el contratista.
Certificacion de la verificacion
del cumplimiento de las
obligaciones por parte del
contratista.

* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno
3 Entre 01/05/2025 y el
31/05/2025
4 Entre el 01/06/2025 y el
30/06/2025
Entre €1 01/07/2025 y el
5 31/07/2025
6 Entre e101/08/2025 y el
31/08/2025
7 Entre €101/09/2025 y el
13/09/2025
5. SUPERVISION TECNICA:

5.1 En cumplimiento de las obligaciones especificas del Contrato No. 071 de 2025 CLAUSULA:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA, ¢l Contratista SANDRA LILIANA
VARELA COMBARIZA dio cumplimiento de estas asf:
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. . COMENTARIOS Y UBICACION DE LOS
OBLIGACION ESPECIFICA CONSIDERACION SOPORTES
ES

Informe mensual de actividades

Nro. 1 OBLIGACION 01
OBLIGACION ESPECIFICA 1. Construir o Se  verfico L Informe mensual de actividades

planes de trabajo que permitan el cumplimiento y relacion  entre el Nro. 2 OBLIGACION 01
seguimiento de las politicas publicas, normatividad informe  mensual Informe mensual de actividades

vigente y metas del Plan de Desarrollo Local presentado v el Nro. 3 OBLIGACION 01
relacionadas con la atencién integral a la primera soporte de Informe mensual de actividades

infancia y educacién como eje del potencial evidencia. Nro. 4 OBLIGACION 01
humano en la localidad de Chapinero e Se cumplio a Informe mensual de actividades

cabalidad durante la

Nro. 5 OBLIGACION 01

ejecucion del Informe mensual de actividades
contrato Nro. 6 OBLIGACION 01
Informe mensual de actividades
Nro. 7 OBLIGACION 01
Informe mensual de actividades
Nro. 1 OBLIGACION 02
] Informe mensual de actividades
OBLIGACION ESPECIFICA 2. Realizar la | * S¢  Vvefifico I Nro. 2 OBLIGACION 02
., . relacion  entre el .
formulacion y estructuracién de los proyectos de informe  mensual Informe mensual de actividades
inversion  asignados, desde la  gestién presentado vy el Nro. 3 OBLIGACION.O'Z
precontractual, contractual y postcontractual soporte de Informe mensual de actividades
requerido para el cumplimiento de los objetivos y evidencia. Nro. 4 OBLIGACION.O.Z
metas asociados a los proyectos de inversién local, | ® Se  cumpli6  a Informe mensual de actividades

con un enfoque participativo, comunitario, dando
cumplimiento a las metas establecidas en el Plan de
Desarrollo Local y los requisitos.

cabalidad durante la

Nro. 5 OBLIGACION 02

Informe mensual de actividades
Nro. 6 OBLIGACION 02

Informe mensual de actividades
Nro. 7 OBLIGACION 02

OBLIGACION ESPECIFICA 3. Cumplir con
los plazos establecidos en el cronograma fijado por
el 4rea del Fondo de

Chapinero, para las entregas de los anexos técnicos,

Desarrollo Local de

estudios previos, estudio de mercado, andlisis de
sector y demas documentos de formulacién en el
marco del proyecto asignado.

ejecucion del
contrato

e Se verifico la
relacion entre el
informe  mensual
presentado y el
soporte de
evidencia.

e Se cumplié6 a

cabalidad durante la
ejecucion del
contrato

Informe mensual de actividades
Nro. 1. NO SE REPORTA
EN ESTE PERIODO
Informe mensual de actividades
Nro. 2 OBLIGACION 03

Informe mensual de actividades
Nro. 3 OBLIGACION 03
Informe mensual de actividades
Nro. 4 OBLIGACION 03
Informe mensual de actividades
Nro. 5 OBLIGACION 03

Informe mensual de actividades
Nro. 6 OBLIGACION 03
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Informe mensual de actividades
Nro. 7 OBLIGACION 03

OBLIGACION ESPECIFICA 4. Realizar los

apoyos a la supervision de los contratos, proyectos

de inversién y/o actividades designadas por el
Alcaldesa Local, de conformidad con los
lineamientos, valores y principios indicados por la
Secretaria Distrital de Gobierno, ademas, de llevar
el estricto control sobre la programacién, ejecucion
y desarrollo econémico y financiero de los
proyectos asignados en cumplimiento de los
lineamientos financieros y presupuestales vigentes.

Se verifico la
relacion  entre el

informe  mensual
presentado y el
soporte de
evidencia.

Se  cumpli6 a
cabalidad durante la
ejecucion del
contrato

Informe mensual de actividades
Nro. 1 OBLIGACION 04

Informe mensual de actividades
Nro. 2 OBLIGACION 04
Informe mensual de actividades
Nro. 3 OBLIGACION 04
Informe mensual de actividades
Nro. 4 OBLIGACION 04
Informe mensual de actividades
Nro. 5 OBLIGACION 04
Informe mensual de actividades
Nro. 6 OBLIGACION 04

Informe mensual de actividades
Nro. 7 OBLIGACION 04

OBLIGACION ESPECIFICA 5. Desarrollar
procesos de articulacion con las entidades del nivel

central y descentralizado relacionadas con el objeto
contractual, con la finalidad de potenciar las
inversiones locales.

Se verifico la
relacion  entre el

informe  mensual
presentado y el
soporte de
evidencia.

Se  cumplié a
cabalidad durante la
ejecucion del
contrato

Informe mensual de actividades
Nro. 1 OBLIGACION 05

Informe mensual de actividades
Nro. 2 OBLIGACION 05
Informe mensual de actividades
Nro. 3 OBLIGACION 05
Informe mensual de actividades
Nro. 4 OBLIGACION 05
Informe mensual de actividades
Nro. 5 OBLIGACION 05
Informe mensual de actividades
Nro. 6 OBLIGACION 05

Informe mensual de actividades
Nro. 7 OBLIGACION 05

OBLIGACION ESPECIFICA 6. Realizar en la

atencion integral las instancias de participacion

ciudadana e institucionales relacionadas con el
objeto contractual, con especial atencién en la
mesa de entornos escolares

Se verifico la
relacion  entre el

informe  mensual
presentado y el
soporte de
evidencia.

Se  cumpli6 a
cabalidad durante la
ejecucion del
contrato

Informe mensual de actividades
Nro. 1 OBLIGACION 06
Informe mensual de actividades
Nro. 2 NO SE REPORTA
EN ESTE PERIODO

Informe mensual de actividades
Nro. 3 OBLIGACION 06

Informe mensual de actividades
Nro. 4 OBLIGACION 06
Informe mensual de actividades
Nro. 5 OBLIGACION 06
Informe mensual de actividades
Nro. 6 NO SE REPORTA
EN ESTE PERIODO
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Informe mensual de actividades
Nro. 7 NO SE REPORTA
EN ESTE PERIODO

OBLIGACION ESPECIFICA 7. Acompafiar la

atencion a las peticiones ciudadanas, asi como las

solicitudes de entes de control dentro del término
legal y no cerrar el tramite en el aplicativo Orfeo
hasta que no se tenga un pronunciamiento de
fondo.

Se verifico la
relacion entre el

informe  mensual
presentado y el
soporte de
evidencia.

Se  cumpli6 a
cabalidad durante la
ejecucion del
contrato

Informe mensual de actividades
Nro. 1 OBLIGACION 07

Informe mensual de actividades
Nro. 2 OBLIGACION 07

Informe mensual de actividades
Nro. 3 OBLIGACION 07
Informe mensual de actividades
Nro. 4 OBLIGACION 07
Informe mensual de actividades
Nro. 5 OBLIGACION 07
Informe mensual de actividades
Nro. 6 OBLIGACION 07

Informe mensual de actividades
Nro. 7 OBLIGACION 07

OBLIGACION ESPECIFICA 8. I.evantar
informacion, base de datos y producir informes o

reportes cualitativos y cuantitativos que sirvan de
insumo para la toma de decisiones relacionadas
con el objeto contractual.

Se verifico la
relacion  entre el

informe  mensual
presentado y el
soporte de
evidencia.

Se  cumplié a
cabalidad durante la
ejecucion del
contrato

Informe mensual de actividades
Nro. 1. NO SE REPORTA
EN ESTE PERIODO
Informe mensual de actividades
Nro. 2 OBLIGACION 08

Informe mensual de actividades
Nro. 3 OBLIGACION 08
Informe mensual de actividades
Nro. 4 OBLIGACION 08
Informe mensual de actividades
Nro. 5 OBLIGACION 08
Informe mensual de actividades
Nro. 6 OBLIGACION 08
Informe mensual de actividades
Nro. 7. NO SE REPORTA
EN ESTE PERIODO

OBLIGACION ESPECIFICA 9. Realizar la
articulacién de la estrategia TRIADA PARA LA
EQUIDAD con los actores locales, distritales y la
comunidad a través de la transversalizacion de las
areas de educacion, desarrollo econémico local y
mujer y género.

Se verifico la
relacion entre el

informe  mensual
presentado y el
soporte de
evidencia.

Se  cumpli6 a
cabalidad durante la
ejecucion del
contrato

Informe mensual de actividades
Nro. 1 OBLIGACION 09

Informe mensual de actividades
Nro. 2 OBLIGACION 09
Informe mensual de actividades
Nro. 3 OBLIGACION 09
Informe mensual de actividades
Nro. 4 OBLIGACION 09
Informe mensual de actividades
Nro. 5 OBLIGACION 09

Informe mensual de actividades
Nro. 6 OBLIGACION 09
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Version: 06
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Informe mensual de actividades
Nro. 7 OBLIGACION 09

OBLIGACION ESPECIFICA 10. Participar en

las reuniones de coordinacién y planeaciéon que

sean requeridas por el alcalde Local, asi como en las
actividades y acompafiamientos en  calle

programados por el despacho de la Alcaldia.

Se verifico la
relacion  entre el

informe  mensual
presentado y el
soporte de
evidencia.

Se  cumpli6 a
cabalidad durante la
ejecucion del
contrato

Informe mensual de actividades
Nro. 1 OBLIGACION 10

Informe mensual de actividades
Nro. 2 OBLIGACION 10
Informe mensual de actividades
Nro. 3 OBLIGACION 10
Informe mensual de actividades
Nro. 4 OBLIGACION 10
Informe mensual de actividades
Nro. 5 OBLIGACION 10
Informe mensual de actividades
Nro. 6 OBLIGACION 10

Informe mensual de actividades
Nro. 7 OBLIGACION 10

OBLIGACION ESPECIFICA 11. lLas demas

que le sean asignadas por el Alcaldesa Local de

Chapinero en cumplimiento de su objeto
contractual.

Se verifico la
relacion  entre el

informe  mensual
presentado y el
soporte de
evidencia.

Se  cumplié a
cabalidad durante la
ejecucion del
contrato

Informe mensual de actividades
Nro. 1 OBLIGACION 11

Informe mensual de actividades
Nro. 2 OBLIGACION 11
Informe mensual de actividades
Nro. 3 OBLIGACION 11
Informe mensual de actividades
Nro. 4 OBLIGACION 11
Informe mensual de actividades
Nro. 5 OBLIGACION 11
Informe mensual de actividades
Nro. 6 OBLIGACION 11

Informe mensual de actividades
Nro. 7 OBLIGACION 11

6. CONCLUSIONES:

Yo CATHERINE CHAVES HERNANDEZ en calidad de supervisora del contrato No. 071 de 2025,
certifico que el contratista cumpli6 a satisfacciéon con el objeto y las obligaciones del contrato, quedando un
saldo a favor del contratista, por el valor de $2.383.333 y con el pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley

1150 de 2007.

La supervisora actual del contrato suscribe la presente informe final de supervisiéon de las obligaciones
contractuales desarrolladas durante el periodo comprendido del 1y 13 de septiembre de 2025, en el marco de
mis competencias y de conformidad con lo dispuesto por el Decreto 540 del 4 de noviembre de 2025, a través
de la cual asumo el cargo de Alcaldesa Local de Chapinero.
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Se deja constancia que el Dr. Daniel Hernando Ortiz Quintero ejercié como supervisor del contrato durante
los periodos entre el 3 y 13 de septiembre de 2025, por lo que procedo a la firma de esta certificacion de
cumplimiento en mi calidad de supervisora actual y ordenadora del gasto, sin que ello impliqué asuncién de
responsabilidad de los periodos en los que no ejerci dicha funcion

Para constancia, se firma en Bogota el primer 1 dia del mes de diciembre de 2025.

S UAYA

Sl\lpervis\or(a)
CATHERINE CHAVES HERNANDEZ
C.C No. 1.016.037.704 de Bogota D.C
Alcaldesa Local de Chapinero

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F023
Calle 11 No. 8 -17 Version: 06

Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 14 de enero de 2025

Tel. 3387000 - 3820660 Caso HOLA 110521

Informacién Linea 195 ALCALDIA MAYOR

www.gobiernobogota.gov.co DE BOGOTA DC.




Reporte Sistema de Gestion Documental — ORFEO

Nro. de contrato: 071-2025

Contratista: Sandra Liliana Varela Combariza
Fecha de corte: octubre 03 /2025

Hora de corte: 7:00 am

a. Sistema de Gestion Documental - ORFEQO

ema ade Gestion Do enta
Entrada Oficios Memorandos Informados
0 0 0 0
b. Registro de captura de pantalla

c. Relacion Sistema de Gestion Documental - ORFEO

Fecha de DI

Carpeta Nro. radicado habiles en Observaciones

radicado e
tramite




Codigo GCO-GCI-F102

Version: 4
*‘. Vigencia 15 septiembre de
* SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 2021
BOGOT’\ GOBIERNO Caso HOLA: 189189

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

CERTIFICA QUIL:
§ P = =9
Fecha: 6(‘7‘2‘&/ /’ZO‘?) Dependencia: 52 {’
El(ia) sefor(a) . N (f/ungl \bm CE)N\(’)O{[?JA( —
Identificado(a) con ]aiédula de ciudadania No.: (.‘) L &55@&57 Z, de ﬁﬁf’iy_
Correo Personal 1‘>‘<Q WY “]82. » (7)) Celular: 2 \8\”’ %O %{({q .

Direccion para notificacion (puede ser el correo personal):

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato N.o O %l - Z()Z/r Proyecto No 1Y C - 3
Desael Y [0/ 202 Heasta 13 0 = 02N

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

2&‘ Terminacion de contrato L&sién de contrato Otra:

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si X NO . . CUAL‘.&M;MZDU e/rblﬁ@b & Vo

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:
Mo T ré Eud T bbuco

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

Verific (/w MV\ W/
Nombre .4//@&’ (!ﬂzm eﬂ/l%/

ro Vene Wauo 515 /\M’L/
74,

Observaciones
APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

A la fecha las bandejas del aplicativo de gestion documental se encuentran
vacias

=
e

DIRECCION ADMINISTRATIVA/AREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERO

)SIPROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones 1 N
MJ CcAS 208 NQhﬁI’\Q Lyvenfano el Fiylc

OO N ¢ haepelz e
sertce NOAnOU (ackodoN 2. OU 70 e
EL CENTRAL Observaciones N ’
D o 23 | No fere tienfeno il aveV
=1 cenbyold 0/
Y N OY ., 2OES

A STRATIVA/IPROFESIONAL ALCA\,DIA LOCAL Observaciones

>

s , 1()/\( e & wiegh delosene

Nompre é’( OUAL§ )CSWU %e ¢

GESTION DGCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

SERIE CONTRATOS:

Vertcs \/,Jﬁ /‘ﬂ;zw %-LC{L M{S

-

Nombre Ley 694 We 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 16

PPaging Web www goblermobogota gov co

Ide 1




Codigo GOI-GPD-F029

A S O ) Verson 6
BOGOTA, | somemo EVIDENCIA DE REUNION [ p—

Reunién de empalme para hquidacion del contrato de Prestacion de Servicios 071-2025-CPS-1 (128828)

Objeto de la reunion:

Fecha: Septiembre 13/2025 Hora de inicio: 10:00 am x___presencial
Virtual
Lugar: Fondo de desarrollo local de Chapmero Hora de finalizacion: 12:00 pm Modalidad: Telefénica
Mixta
Dependencia: I<ducacion Nombre del responsable:
TIPO DE
e CARGO VINCULACION
4
A
2
N : ol2| > S = ~
g u()N(}gr:l[:;‘OTl‘;[i)l-‘ NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE ENTIDAD Y glz|2 8§ g g 2 Z | & | CORREOELECTRONICO- ——
B S Quridico o kgl IDENTITARIO DEPENDENCIA glgl2| 7o | & 2| Z| 5| TELEFONODECONTACTO A
@ | IDENTIFICACION 2(g(d| 0z | § g 8 il
A Bl Q0 i~ 2 4 5
alg| rE £ 81 8§
8 £ e - 5]
£

sl
~

1112724007 Riky Andrés Carrillo FDLCH- Educacion.chapinero(@ S_)J

Cadena Educacion gobiernobogota.gov.co 1

52858892 Sandra Liliana Varela FDILCH- IX X [Psicosandrav82@gmail.c| )
Combariza [Educacion om .

17

1030542817 Juan Nicolas Devia FDIL.CH- X fuan.devia@gobiernobog| -
Martinez Educacion ota.gov.co \)w. qu

CONSENTIMIENTO: Quien repstra sus datos, conforme a fa Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentaras aplicables, declana que conoce y acepta la Politca de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de 1a Secretaria Distatal de Gobuerno, y que la mformacion proporcionada es veraz,
completa, exacta, actualzada y veaficable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con ¢l taamiento de sus datos personales podra ser clevada verbalmente o por escato ante la Secretaria Distatal de Gobiemo — Oficina de Atencion al Crudadano, coma responsable del
tratamiento, cuya pagna web es www.gobiernobogota gov.co v s teléfono de atencion s 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualwac y rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este consentimiento, 2 sohcitar mfcrmacion sobre el uso que se
le ha dado a los datos personales, a presentar quens ante lh Supeantendenca de Industna y Comercio por el uso mdebido de los datos personales, a revocar esta autonzacion o sobicttar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratutta a los msmos. De gual manera
entinde que los datos aqui consygmados seran usados para temas estadisticos, de caractenzacion poblacional y en determmados casos pana ¢l acceso a la oferta mstitucional de la Secretaria Distatal de Gobierno.

* Ver SAC-M02 Manual de Atencion Diferencial v Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https: // 2 gobiernobogota. gov.co/content/sistema-mtegrado-de-gestion-sdg
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Acta No. 01

L. REGISTRO DE ASISTENTES

Hora de inicio: 10: 00 (a.m.)

Hora de finalizacion: 11:00 (a.m.)

Modalidad: Presencial

Lugar: Fondo de Desarrollo Local de Chapinero

Asistentes presenciales

NOMBRES Y APELLIDOS

No. i —
o Entidad y/o Instituciéon Btiscs Jood'

Fondo de Desarrollo local de Chapinero Ricky Andrés Carrillo

Fondo de Desarrollo local de Chapinero Sandra Liliana Varela

1
2
3 Fondo de Desarrollo local de Chapinero Juan Nicolas Devia
4
5

II. DESARROLLO DE LA REUNION

Se inici6 la reunién de empalme para la liquidacién del contrato de Prestacion de Servicios 071-2025-CPS-P (128828), entre el apoyo a la supervision Riky Andrés Carrillo
Cadena, la contratista Sandra Liliana Varela y el contratista Juan Nicolas Devia.

En cuanto a los procesos y proyectos de inversién a cargo, se informa y se entrega lo siguiente:

®  Seinforma la entrega fisica y via correo electrénico educacion.chapinero@gobiernobogota.gov.co, de las actas de verificacion de instalacién de las pantallas interactivas CCV
262-2024 KEY MARKET realizadas los dias 14 de julio en el colegio Simén Rodriguez, 15 de julio en el colegio Campestre Monteverde y 22 de julio en Colegio San Martin
de Porres.
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® Seinforma de la entrega fisica y via correo electronico de las actas de las capacitaciones presenciales realizadas a los docentes de las instituciones educativas Colegio Simén
Rodriguez y Colegio Campestre Monteverde sobre el manejo de las pantallas interactivas realizada por el ingenicro de sistemas de la empresa KEY MARKET el dia 14 de
agosto del presente ano.

L

El fondo de Desarrollo local de Chapinero suscribié con COMTEC SOLUTIONS S.AS el contrato de compraventa 268 de 2023, cuyo objeto contractual es realizar la
compraventa a monto agotable de la dotacion de bienes destinados a las aulas de primera infancia de los colegios distritales de la localidad de Chapinero, suscrito por un
espacio de ejecucion de tres meses y prorrogado por mutuo acuerdo por las partes por solicitud realizada el 07 de febrero de 2024 y cuyos bienes materiales ingresaron al
almacén en las sigutentes fechas: 30 de noviembre de 2023, 07 de marzo de 2024 y 03 de marzo de 2024. Posterior a esto la presente administracion entro en verificacion de

estos y se evidencio que la factura electronica de venta No 010136 tenia una fecha de vencimiento del 03 de mayo de 2024 por lo tanto se solicita se allegue la factura con
fechas actuales para lograr el pago de esta.

e Asimismo ¢l contrato de compraventa No CCV 268-2023 COMTE

> SOLUTIONS,; se realizo verificacion de la dotacion a primera infancia y entrega a los colegios
distritales de la localidad donde se evidencia que todos los elementos fueron ingresados al almacén del fondo, asi mismo esta dotacion se entrego en dos fechas en diferentes

cantidades febrero 16 /2024 y febrero 23/2024, como se dejo evidenciando en el correo electronico que se envié a educacion.chapinero@gobiernobogota.gov.co, con la
informacion establecida.

e Con respecto a la Agencia distrital de ciencia y teenologia ATENEA se informa los procesos que se llevan a cabo con los jovenes de pasantia social, hasta la fecha de la
culminacién del presente contrato se informé en la dltima mesa de seguimiento realizada el dia 10 de septiembre la solicitud de llevar jévenes para realizar apoyo en la fera de
servicios para mujeres que se realizara el dia 18 de septiembre por lo tanto se deja establecido el formulario de inscripeién y se informa via correo electronico a Angie
Velandia y Juan Nicolas Devia, asi mismo se informa la necesidad de ampliar el plazo de mscripcién y enviar correo los estudiantes beneficiarios.

e Seinforma también realizar la misma solicitud de jovenes a la E que requieren pasantia social para la jornada de espacios inspiradores que se llevara a cabo el 26 de
septiembre, las jornadas de alcaldia al territorio y apoyo en el curso de inclusion sabia como quedo establecido en la mesa de seguimiento realizada el 10 de septiembre.

L]

Se informa que se deben reportar las horas ofrecidas de pasantia social mediante la Matriz de seguimiento y enviar correo electrénico a Atenea.
e Lainformacion se adjunta y se encontrara disponible en el BACKUP SANDRA VARELA CPS 071-2025 disponible en SharePoint.

En el BACKUP SANDRA VARELA CPS 071-2025 disponible en SharePoint se encontrari la siguiente informacion en las siguientes carpetas: 1. ATENEA. 2 KEY
MARKET 3. Radicados. 4. Correos electrénicos. 5. Mesa de entornos escolares 6. Carpetas con las evidencias de cada pago respectivo del 1 al 6.

I11. CONCLUSIONES

1. Pendiente establecer los siguientes procesos de inscripcion de pasantia social de “Jévenes a la E?
2. Se reviso y aprobo la entrega de las actas de la instalacion y capacitacion de las pantallas interactivas.
3. Se informa la verificacion que se realizo en el proceso COMTEC SOLUTIONS CCV 268--2023

Proyecto: Sandra Liliana Varela Combariza Contratista 071-2025 CPS-P (128828)
Reviso: Juan Nicolas Devia Contratista 056-2025 CPS-P (128832)
Aprobo: Rikt Andrés Carrillo Contratista Profesional Especializado-209-2025 CPS-P (132295)

Y
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Secretaria Distrital de
Gebierno

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

INVENTARIO INDIVIDUAL ASIGNADO

IDENTIFICACION: 52858892

Fecha de Generacion: 24 noviembre 2025
NOMBRE: SANDRA LILIANA VARELA COMBARIZA

DEPENDENCIA: null null

No. PLACA LOCALIDAD NOMBRE ELEMENTO TIPO ESTADO

SERIAL MARCA MODELO REFERENCIA VALOR

NO TIENE ELEMENTOS A CARGO





