BOGOT/\ | sosemio

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 2 DE MARZO DE 2026
i NUMERO INFORME: 02
PERIODO 01 a1 28 de FEBRERO DE 2025

- DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS yd

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CTO 204-2026 25-01-2026 ¢ /

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Nidia Anastasia Valdes Saenz ~ «

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

CC. 53893786

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) e
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | No aplica
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 8 meses
>
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $40.920.000 £ /

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

(1574)- 5001018199 7~

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

s

5.115.000 yd /

O DISMINUCION DE PLAZO)

FECHA ACTA DE INICIO 27-01-2026 /
PRORROGA! No aplica
ADICION No aplica
SUSPENSION No aplica
REINICIO No aplica
CESION (CUANDO APLIQUE) No aplica
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO Nisanli
APLIQUE) Hoaphea
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | No aplica
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 40.920.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 8 meses

P
FECHA PREVISTA DE TERMINACION 4
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 26-09-2026 4

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA ALCALDIA LOCAL DE
BOSA, PARA LA FORMULACION, EJECUCION, SEGUMIENTO Y

OBJETO DREL CONIRATO MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO
 APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL i s
EPS ARL PENSION
Sanitas Positiva Proteccién
NUMERO DE PLANILLA ; PERIODO C?TIZADO
9500571181 J Py
VSE el contraie presen I i
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110
Cf‘“‘f 11 No. 8 -17 } Version: 08
Codigo Postal: 111711 Visencia: 58 de de 2026 AcALDIA uaton
"Tel. 3387000 - 3820660 lgencianat g Encro ao oz

Informacién Linca 195
www.gobiernobogota.gov.co
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SECRETARIA DE
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA 01

Mantener actualizada la descripcién sociodemogrifica de los trabajadores y gestionar con la ARL las orientaciones y/o actividades necesarias para garantizar las buenas
: p 1Ogra ] Y8 esy _ para g
pricticas de seguridad y salud en el trabajo al interior de la Alcaldia Local de Bosa, Mantener actualizada la descripcién sociodemogréfica de los trabajadores. -

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1.1 Se realiz6 una encuesta del perfil sociodemografico durante el mes de febrero con el
objetivo de recopilar informacion sobre las caracteristicas sociales y demograficas de
funcionarios y contratistas

1.1.1 Se gestion ante el area de Comunicaciones la elaboracién y difusién de una pieza

comunicativa dirigida a todos los funcionarios y contratistas, con el propésito de

solicitar el diligenciamiento de la informacién requerida

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP II, carpeta comprimida obligacién
1

OBLIGACION ESPECIFICA 02

2. Realizar un diagnéstico de las condiciones de salud de los trabajadores de la Alcaldia Local de Bosa y los peligros/riesgos de intervencién prioritarios, teniendo en cuenta
los conceptos estipulados con el nivel central.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

2.1 Se realizé seguimiento a los examenes médicos ocupacionales de los contratistas del
area administrativa, con el fin de verificar su cumplimiento y garantizar el adecuado
control en materia de seguridad y salud en el trabajo

2.2 Se realiz6 seguimiento al estado de salud de la contratista, debido a condiciones de

salud manifestadas durante el desarrollo de la actividad laboral, con el fin de brindar

acompafiamiento y verificar su evolucién.

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, carpeta comprimida obligacién
2

OBLIGACION ESPECIFICA 03

3. Realizar actividades relacionadas con la prevencién y promocién de la salud en el trabajo, dentro de las que se encuentra programas de estilo de vida saludable, pausas activas,
campafias de (salud de medicina del trabajo, promocién y prevencién, tendientes a la prevencién y el control de la farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, entre
otros) de conformidad con las prioridades que se identifiquen en el diagnéstico de las condiciones de salud de los trabajadores y los peligros/riesgos de intervencién priotitarios

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
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3.1 Se realiz6 una jornada de toma de tensién arterial y masajes oculares dirigida a
funcionarios y contratistas, en colaboracién con el grupo EMI, con el objetivo de
promover el autocuidado y la prevencién de riesgos asociados a la salud.

3.2 Se ejecutaron pausas activas el dia 26 de febrero de 2026 en las diferentes sedes
de la Alcaldia Local de Bosa, con el objetivo de promover el bienestar fisico, prevenir
lesiones osteomusculares y fomentar habitos saludables en el entorno laboral.

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP II, carpeta comprimida obligacién
3

OBLIGACION ESPECIFICA 04

4. Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), a la Entidad Promotora de Salud (EPS) todos los accidentes y las enfermedades laborales diagnosticadas, mantener
un registro estadistico (base de datos) los incidentes y de los accidentes de trabajo, asi como de las enfermedades laborales que ocurran, incluyendo indicadores de severidad,
frecuencia, y mortalidad de los accidentes y prevalencia e incidencia de enfermedad laboral.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

4.1. Durante el mes de febrero se reporté un accidente de trabajo correspondiente a
la contratista Marfa Alejandra Mufioz, activando el protocolo establecido para la
atencion y seguimiento del caso

4.2. En el mes de febrero se llevo a cabo la investigacién del accidente de trabajo de la
contratista Maria Alejandra Mufioz, conforme a los lineamientos establecidos,
determinando causas y definiendo medidas de intervencién para prevenir la
recurrencia.

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 1I, carpeta comprimida obligacion
4

OBLIGACION ESPECIFICA 05

5. Verificar, analizar, actualizar y publicar el plan de emergencias, articulando todos los procesos de brigadas de emergencia tanto locales como distritales, como referente de

los brigadistas locales

‘ ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

5.1 Se realizé el diligenciamiento del formato establecido para la solicitud de piezas
comunicativas, con el fin de elaborar la convocatoria dirigida a funcionarios y
contratistas para su vinculacion a la Brigada de Emergencias.

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, carpeta comprimida obligacion
5
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5.2 Se gestioné ante el area de Comunicaciones la elaboracién y divulgacién de una
pieza comunicativa orientada a la convocatoria para integrar la Brigada de Emergencias

de la Alcaldia Local de Bosa.

OBLIGACION ESPECIFICA 06

6. Implementar y ejecutar el programa de inspecciones a herramientas, puestos de trabajo, ergonomia, elementos de proteccién personal, orden y aseo, botiquines, extintores,

sefializacion, luminarias de las diferentes instalaciones de la Alcaldia Local.

6.1. Se realizaron inspecciones locativas en la sede de ASOJUNTAS, generando el
respectivo informe con los hallazgos evidenciados y las recomendaciones
correspondientes.

6.2 Se efectud la entrega de Elementos de Proteccién Personal (EPP) a las areas de 7B,
Almacén y Gestion Documental, en cumplimiento de los lineamientos del Sistema de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, carpeta comprimida obligacién
6

OBLIGACION ESPECIFICA 07

7. Acompafiar la elaboracién de informes requeridos por la Alcaldia Local, y de las entidades externas de acuerdo con el objeto del contrato articulado con el 4rea administrativa

y el grupo de riesgos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

7.1. Se elabor6 y radicé oficio para el envio y anexo de las pruebas relacionadas con el
accidente de trabajo de la contratista Marfa Alejandra Mufioz, conforme al
procedimiento establecido

7.2 Se dio respuesta a la solicitud de verificacién de documentos relacionados con la
intervencién de la fachada de la Alcaldia Local de Bosa, como parte de la preparacion
de las actividades conmemorativas del Mes de la Mujer.

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP II, carpeta comprimida obligacién
7

OBLIGACION ESPECIFICA 08

8. Realizar procesos relacionados con el Sistema de Gestién de riesgos de la Alcaldia Local de Bosa, que permitan mejorar los entornos laborales al interior de la Alcaldia.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, carpeta comprimida obligacién
8

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 .
www.gobiernobogota.gov.co (

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pagina 4 de 6

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

7




00°40321030qOUINIGOT MMM

9 9p ¢ euideq
S£62Z 'V IOH 088D
9Z0T 2P OIOUD OP g7 BIDUITIA
80 1UOISIIA
0111-1DD-0D9 031poD

€G] LoUr] UOEBWIOJU]
099028€ - 000L8EE P
11L111 :e3sog 031poD
L1 8 ON 11 2[¥D
()UEA?‘)}'I ()!39!‘)3

6

woediqo eprundwos vadred ‘71 JODHS oanedrde [ ua uesodar anb soyuswndog

TeIA PEPHNGDS 9P 021521ESH
U'B[d F) uo SEPE[dUJQJUO:) SQUOIDDB SU[ 14 poFUUF}UOD JEP 19 BPB]UQ!JO ‘ESO(& Qp IE:)O’I
E}PIEDW EI Qp JE[I’I:)!I.{QA EJOH 'E[ DP QIqESUOdSQJ [9 uod UQWUQJ ()qB:) 14 (;)ASH QS [6

TVALAIA O/A VOISIA NQIOVOIIN AS A NOIDVOIINMHA #d OIAHN

AVAIALLDV

“TenoEnU0d 039[qo e oyusturdumd ep venwiad anb ugrsiazadng e € ofody o 0 J0s1A32dNg [9 UOD SEPEPIODE UEDS onb SOPEPIAROE SEWap SE] JE[[0IILsI(] “6

60 VOIJIDHdSH NQK)VDI’IEIO

*SO[EUOPNINSUT
$OUOID0E 9p 0JUIWMBDS £ UOIDE[MONIE B[ UOD SOPEUOIDEI SEWD} UOIEPIOQE IS [end ¥
U9 ‘OUIDIqOL) 9P BHIEIDINIG B 10d EPEIOAUOD ‘$91U019)23 9p uoTunal ua odonied oG °/'g
-uopedpnied op

£SE7) B U2 UOIONI2(5 U UEUINOUS 35 9nb UQDENIIPE 9P SOPEPIATIOL SB[ 9P 0JUIWUMIIS
P ered “eanionnsoerjul op vare [ 10d OPEd0ATOD ‘g "ON IWO)) [E OHSISE 3G ‘9'g
‘uoredpnre] op

¥SE7) B[ U9 UOIONI[0 UD ULIIUINIUD 9 onb UOIENIIPE 9p SOPEPIANDIE S¥[ OP 0IUINMTIS
o vred “eamionnsoeiyu] 2p ease [2 Jod OPEd0AUOD ¢/ ON IWO)) [E OHSISE 95°G'Q
‘uopedpnied op

©SE) B U UQIINII(0 UD UENUINOUD 9§ 9nb UODENIIPE 9P SIPEPIANOL SE] 9P 0IUDIUIMIIS
PP rred “anionmsorayur op a1y (9 J0d OPEDOAUOD ‘9 "ON 2HWOD) [¢ OUSISE 3G $'Q
"(18S-99) ofequ[, |2 us paeg £ pepundag op uonsID op

BUWIDISIS (PP $OpepIAnde se[ op ojuarurdwnd £ uonniafs gl UOD UQIEPI UD ‘0UIdIqoH
op ®IEI2109G ¥ 9p [euoIsojord 9 30d OpENIdOJe 0ILDNUINGS [& VODUIIE OIp 9 €8
‘sepewrerdord sopepranot op O[[0IIESIP [9 U

[euopmInsuIAUl ofode [op 21red OWOd ‘0OMWOUOIF O[[0ITesI(] P ¥aIE [ 30d TpEIAp|
‘SHINAJIA © soanuaour op eSonud op epeutol [ & ojuawegedwode oniddye 9§ 7'y
. BAISEW BOUIN[JE 9P SOIUSAD O /£ SOPEPIARDE

op uopnoafo £ uopesyue[d B[ UOD SEPEUOE[RI SIUODOE JP[NONIE 9P UY [0 UOD
‘gsog] 9P [0 BIP[EI]Y B[ 2P 03sany [op uonsac) op odmboa 13 uod uoTUNAI OZIEa3 9G '8

SHAVAIALLDV dAd HWJOANI
H OLNHINITdNND 3Ad NOQIDVIIALLYHD

onya1g0o | \fLODOE
30 YRY1IHO3S ‘*‘

¢




*
N I CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT’\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

9.2 Se realiz6 induccién a los conductores de la Alcaldia Local de Bosa sobre el Plan
Estratégico de Seguridad Vial, con el fin de fortalecer el conocimiento y
cumplimiento de los lineamientos establecidos.

9.3. Se efectud seguimiento a la correcta afiliacién de los niveles de tiesgo en la ARL,
en cumplimiento del memorando emitido por la Secretarfa de Gobierno, verificando
la concordancia con las actividades desempefadas.

 FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manificsto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el perfiodo indicado, declarando que seré responsable por
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el camplimiento del objeto del contrato.

Adlclonalmente conforme alo cstablecldo en la minuta del Contrato de Presmclon de Servlcxos presento (las certificaciones de afil

18 del Gobie
Social Integs

5 1PN
g ae

A
nando se acoge a mes vencido

CONTRATISTA

Firma:

Nombre: Nidia Anastasia Valdes Saenz

Cédula: 53893786

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista

manifiesto que el/la contratista, ha camplido con las obligaciones establecidas en el contrato. e

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sisterna de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del
contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe
sefialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al camplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Fabian Ernesto Ramirez Cruz

Cargo: Alcalde Local de Bosa

Eirma:

o0 =hlary)

APOYO A LA SUPERVISIOZs#

Firma:

G

EdilicioLitzans Cédigo: GCO-GCI-F110

Ca,lle_ 11 No.8-17 Versién: 08 2
Codlgo Postal: 111711 Visencia: 28 d . d 2026 A&Cgﬁ&kzg‘
Tel. 3387000 - 3820660 lgenaa: 2o e enero c¢ :
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ok - CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT: GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 204 de 2026

Yo, Nidia Anastasia Valdes Saenz, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 53893786 expedida en

la ciudad de Soacha.

INFORMACION PERSONAL SI/NO

Soy Pensionado Y No
Devolucién de saldos (No estoy obligado #’cotizar pensién) No
Soy Declarante de Renta afio 2025 ¢ No
Para cfectos 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.

; . : No
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 cuentala exendon
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 segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI/NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
{Anesar RUT v eertificacion de aumrizacion de numeracion de facturacion clectednica

No

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensaal)

No

¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?

{Anexar soporie de pago de apore mensualy

¢Aporto certificacién de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
anterior?

{Anexar certificacion en la primera cuentay

No

¢Aporto certificacién de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?

{Anesar cerdficacion en a primera cuenty

< Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 de
articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto
Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articuo
9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta méximos de 32
uvT?

(Anexar formato geo-ga-f137 v sug soportes)

Se expide y firma a los (02) dias del mes de marzo del 2026.

Firma:

Nombre: Nidia Anastasia Valdes Saenz

C.C: 53893786

Direccién de correspondencia: Kr 14D 32-12 SUR

Teléfono de contacto: 3214681883

Correo electrénico institucional: nidia.valdes@gobiernobogota.gov.co

Correo electrénico personal: valdesnidia3mail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobicrnobogotagoveo

Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pégina 1 de 1
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P’ )illa Resumen

>

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afilladas)

$1,750,905

S istmos0s

S2ta900

$1,750,905

sof $0)

517509087

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exener?g;FSENA e
CC 53893786 VALDES SAENZ NIDIA ANASTACIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 14D # 32 12 Sur SOACHA-CUNDINAMARCA 3214681883 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave \ Tipo Fecha Pago
pension | salud |/ Pago Panila J  Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 s 2026-01 95611117 9500571181 / 1 2026/02/1% 2026/02/27 | NEQUI 8 $544,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N‘c identificacion o] b 4 : ise ‘:' p' C o i BC Aporte Co:”‘g Dias 1BC Aporte |G {BC Aporte Co:ig Dias| i18C Tarfa| Aporte |Dias 1BC Aporte Sm?g;’ Tatat 2portes

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $280,200| $1,750,905 $218,900f $1,750,905| $42,7004 9 50} $541,800

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905{  $280,200] $1.750,905]  $218,900] $0| S0 $1,750,505) $42,700] 50| $of $541,800

1 |<c lsmme [vu_osmnu ] l | t I I I I lxl i I I [ I I I bsozo] 30 | S17s090s|  s2s0.200 epsof 30 [ $1,7s0.905)  s218.90] [) so 1423 30 | s1750905 2439  sa2.700f 0 50 sl Mo $541,800
f E

Total Afiliados( 1) $1,750,905] $280,200} $1,750,905) $218,900] 9| $1,750,505| 542,700} $0 $541,800

Pagina 1 de 2

a CamScanner



& gportes
b enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14:23 860,011,153
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440

Pagina 2 de 2

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,500

$541,800

“AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA ~

$1,500
$1,500
$300
$300
$1,200
$1,200

T UVAIORAPAGAR.
INCAPACIDADES : -

S¢
S0
50
S0

S0

$281,700
$281,700
$43,000
$43,000
$220,100
$220,100
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