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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES NUMERO 1
PERIODO 05 DE DICIEMBREDEL 2025 al 31 DE DICIEMBREDEL 2025

DATOSBASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO Y FECHA

N°. 637 — 2025 del 05 de DICIEMBRE del 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA LOPEZ MOLANO

TIPO (C.C-NIT) Y No.DE

IDENTIFICAGION 53.088.444 de BOGOTAD.C.
PLAZO DE EJECUCION UN (1) MES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5,900,000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $5,113,333
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION 0230117459920242900

PRESUPUESTAL)

FECHA ACTADE INICIO

05 de DICIEMBRE del 2025

PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

04 de ENERO del 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA
PROMOCION, ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO DE LOS PLANES
DE ACCION DE LAS INSTANCIAS DE CARACTER
INTERINSTITUCIONAL Y LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION
LOCALES, ASI COMO LOS PROCESOS Y EVENTOS COMUNITARIOS EN
LA LOCALIDAD




DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA 1

ASISTIR EL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO LOCAL ADMINISTRATIVAY FINANCIERA, EN TEMAS DE PARTICIPACION Y ASUNTOS
POBLACIONALES DE LA ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL
1.1. Durante el periodo informado se desarrollé el proyecto “Compromiso 1.1. Como medio de verificacion se cuenta con Acta de reunion proyecto
con la Discapacidad”, el cual tuvo como objetivo fortalecer la discapacidad

participacion activa e inclusiva de las personas con discapacidad y sus
familias. Previamente, se realiz6 una reunion de coordinacion con el
apoyo a la supervision, en la cual se establecieron las directrices,

lineamientos y alcances para la correcta realizacion del producto y el
desarrollo de las actividades programadas.

OBLIGACION ESPECIFICA 2

REALIZAR LAS ACTIVIDADES Y ACOMPARNAR LOS PROCESOS DE PARTICIPACION CON LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES QUE
LE SEAN ASIGNADOS POR EL APOYO A LA SUPERVISION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL

2.1. Durante el periodo informado se desarrollé el proyecto “Compromiso con . L .
la Discapacidad”, el cual tuvo como objetivo fortalecer la participacion e 2.1. Como medio de verificacion se cuenta con el archivo en formato PDF

inclusiva de las personas con discapacidad y sus familias. En el marco de este|denominado “Compromiso con la Discapacidad”, en el cual se evidencia el
proyecto se realizaron actividades de acompafiamiento a los diferentes grupos|desarrolio a los procesos de participacion de los diferentes grupos
poblacionales asignados por el apoyo a la supervision, promoviendo espacios|Poblacionales.

de dialogo, orientacién y sensibilizacién. Asimismo, se apoyaron procesos de
participacion comunitaria, fomentando el respeto por la diversidad, el
reconocimiento de derechos y la integracion social, contribuyendo al
fortalecimiento de una cultura inclusiva y al mejoramiento de la calidad de vida
de esta poblacion.

OBLIGACION ESPECIFICA 3

ASISTIR LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES QUE SURJAN EN EL MARCO DE LOS TEMAS DE PARTICIPACION Y ASUNTOS
POBLACIONALES, A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL

3.1. En el marco de este proceso, se procedio a realizar la implementacion de | 3.1.1.1. Como medio de verificacion se cuenta con Acta de reunion
los planes de accion de las instancias de participacion asignadas, desarrollando | proyecto discapacidad

actividades de acompafiamiento a los diferentes grupos poblacionales,
promoviendo espacios de didlogo, orientacion y sensibilizacion. Asimismo, se
fortalecieron los procesos de participacién comunitaria, fomentando el respeto
por la diversidad, el reconocimiento de derechos y la integracion social,

contribuyendo al fortalecimiento de una cultura inclusivay al mejoramiento de
la calidad de vida de esta poblacion.

OBLIGACION ESPECIFICA 4

ASISTIR AL DESPACHO EN TODOS LOS PROCESOS DE RELACIONAMIENTO INTERINSTITUCIONAL, COMO CON TODAS LAS INSTANCIAS
DE PARTICIPACION DISTRITALES Y LOCALES.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL




4.1. Para el periodo informado no se cumpli6 con la obligacion especifica,
debido a que no se encontraban programadas ni asignadas actividades
relacionadas con esta obligacion durante dicho periodo.

4.1. Para el periodo informado no se cuenta con medio de verificacion, dado
que no se generaron soportes documentales asociados a la obligacion
especifica.

OBLIGACION ESPECIFICA 5

ELABORAR Y PRESENTAR LOS INFORMES QUE REQUIERAN LOS ENTES DE CONTROL, COMUNIDAD EN GENERAL Y DEMAS
AUTORIDADES EN RELACION CON LAS ACTIVIDADES DESIGNADAS ADEMAS DE DAR TRAMITE A LOS REQUERIMIENTOS QUE LE SEAN
ASIGNADOS POR SU COMPETENCIA

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

5.1. Durante el periodo informado asisti a capacitacion sobre los procesos y
procedimientos del rea, de manera mas extensa y detallada, con el fin de
fortalecer los conocimientos del equipo, garantizar la correcta ejecucion de las
actividades y asegurar el cumplimiento de los lineamientos establecidos.

5.1. Como medio de verificacion se cuenta con el archivo en formato PDF
denominado Acta de capacitacion

OBLIGACION ESPECIFICA 6

ASISTIR AREUNIONES DE SEGUIMIENTO DE LOS ASUNTOS DESIGNADOS, INVITACIONES A SESIONES DE LA JUNTA ADMINISTRADORA
LOCAL Y LAS DEMAS QUE REQUIERAN APOYO DE LOS PROFESIONALES DESIGNADOS PARA TEMAS DE PARTICIPACION Y ASUNTOS
POBLACIONALES DE LA ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

6.1. Como medio de verificacion se cuenta con el archivo en formato PDF

6.1. Se llevd a cabo una reunion para revisar la caracterizacion del proyecto, ] i N se CL
denominado Acta reunion revision informe

en la cual se analizaron los objetivos, la poblacién beneficiaria, las actividades
a desarrollar y los lineamientos establecidos, con el fin de asegurar la
adecuada planificacion y ejecucion del proyecto “Compromiso con la
Discapacidad”.

OBLIGACION ESPECIFICA 7

REALIZAR LA IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE ACCION DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION ASIGNADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

7.1. Durante el periodo informado se desarroll6 el proyecto “Compromiso con | 7.1. Como medio de verificacion se cuenta con el archivo en formato PDF

la Discapacidad”, el cual tuvo como objetivo fortalecer la participacion e
inclusiva de las personas con discapacidad y sus familias. En el marco de este
proceso, se procedio a realizar la implementacion de los planes de accién de
las instancias de participacion asignadas, desarrollando actividades de
acompafiamiento a los diferentes grupos poblacionales, promoviendo espacios
de dialogo, orientacion y sensibilizacion. Asimismo, se fortalecieron los
procesos de participacion comunitaria, fomentando el respeto por la
diversidad, el reconocimiento de derechos y la integracion social,
contribuyendo al fortalecimiento de una cultura inclusiva y al mejoramiento de
la calidad de vida de esta poblacion.

denominado “Compromiso con la Discapacidad”, en el cual se evidencia el
desarrollo y el acompafiamiento a los procesos de participacién de los
diferentes grupos poblacionales

OBLIGACION ESPECIFICA 8

PRESTAR SU CONOCIMIENTO PROFESIONAL A PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE LOS
PROCESOS DERIVADOS DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO, EN COORDINACION CON LAS

INSTANCIAS DE PARTICIPACION.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL




8.1. Durante el periodo informado se realiz6 la caracterizacién del proyecto de
discapacidad, en la cual se consignaron los conocimientos profesionales y de
formulacion necesarios para el desarrollo de los procesos derivados del

proyecto del Fondo Local, en el marco de la atencién y participacion del grupo
poblacional con discapacidad. Este ejercicio permiti6 organizar la informacién

técnica y social requerida, facilitando la adecuada planificacion,
implementacion y seguimiento de las acciones contempladas en el proyecto.

8.1. Como medio de verificacion se cuenta con el archivo en formato PDF
denominado “Compromiso con la Discapacidad

OBLIGACION ESPECIFICA 9

FINANCIERA.

BRINDAR INFORMACION TECNICAY OPORTUNA PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION DE LAS BASES DE DATOS,
MATRICES Y DEMAS CONTROLES REQUERIDOS PARA EL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO LOCAL ADMINISTRATIVAY

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

9.1. Para el periodo informado no se cumpli6 con la obligacion especifica,
debido a que no se encontraban programadas ni asignadas actividades
relacionadas con esta obligacion durante dicho periodo.

9.1. Para el periodo informado no se cuenta con medio de verificacién, dado
que no se generaron soportes documentales asociados a la obligacion
especifica.

OBLIGACION ESPECIFICA 10

EL CUMPLIMIENTO DE METAS DE PLAN DE DESARROLLO.

SUMINISTRAR LA INFORMACION NECESARIA PARA LA PRESENTACION DE INFORMES DE GESTION Y DE EVALUACION DEL AVANCE EN

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL

10.1. Con el presente informe se da cumplimiento a la obligacion,
especificando que corresponde al informe No. 1 del presente contrato.

10.1. Como soportes se cuenta con el presente informe de actividades.

INFORMACION ADICIONAL

EMPRESA DONDE APORTA EMPRESA DONDE APORTA EMPRESA DONDE APORTA
APORTES DE SEGURIDAD PAGO DE SALUD PAGO DE ARL PAGO DE PENSION
SOCIAL
SANITAS POSITIVA COLFONDOS
FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con
las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en
e | presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
con tenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar
el cumplimiento del objeto del contrato

CONTRATISTA

a.amﬁmfoﬁe@

NOMBRE: SANDRA MILENA LOPEZ MOLANO
CEDULA: 53.088.444 de BOGOTA D.C.

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:

SUPERVISOR

NOMBRE: CLAUDIA VERONICA
COLLANTE DUSSAN C.C. 52382371
Cargo: ALCALDESA LOCAL DE TUNJUELITO (E)




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

APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE: ROSA ARIZA TRASLAVINA
C.C. 52778586
Cargo: PROFESIONAL, CONTRATISTA




