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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACION: 11 de febrero de 2026
NUMERO INFORME: 1
PERIODO: ENERO 30-31 DE 2026

DAT'OS BASICOS DEL CONTEATO

TIFO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

981 - 2026, 30 de enero de 2026

NOMBEE DEL CONTRATISTA

SAYDALILIAMA SATTNAS SAAVEDEA

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

35118341

PLAZO DE EJECUCTION INICIAL

ONCE (11) MESES CERO (0) DIAS

VALOR INICTAL DEL CONTRATO 577.000.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL || 1059
VALOR DEL PEEIODO DE COBRO 5233333

FECHAACTADE INICIO

30 de emero de 2026

FRORROGA

ADICION

P
=

SUSPENSION

s
=

REINICIO

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

577.000.000

FLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PROEROGAS Y SUSPENEIONES)

OMNCE (11) MESES Y CERO () DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y

29 da dictembre de 2026

SUSPENSIONES)
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO Y EJECT/CION DE LOS RECURSOS
OBJETO DEL CONTRATO FINAMCIEROS PAR A EL FOMENTO DE LOS PROCESOS DEL GOBIERMNO ABIEFTO YLA
PARTICIPACTION CTUDADANA
APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL
EPS ARL PENSION
SALUD TOTAL SEGUR.OS POSITIVA PROTECCION FONDO DE PENEION VOLUNTARIA
NUMERO DE PLANILLA FERIODO COTIZADO
1078828836 2026-01




DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Acompafiar a las dependencias de la Subsecretariz para la Gobernahilidad v Garantiz de Derechos en lz formmlacion, implementacion v seguimiento de las
peliticas publicas, planes, programas, ¥/'o provectos de imversion buscando el fomento da los procesos dal Goblerno Abierto ¥ 1a parhicipacion cmudadana.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTION ¥ SU UBICACTON FISICA ¥/0 VIRTUAL

Esta actividad no fue reguenida durante el periodo, va que umicaments se A
presanto una cuenta de cobro cormespondiente a 1w solo dia. T

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Flealizar 2] sepmimiento an lz gastion dal proceso de prosramacion v gjecucion presupusstal, actividadss v gjecucion de los tra=adorss presupnestales v, tramites
prasupusstales azociados a los provectos de mversion de Goblermo Abarto v 1a participacion cindadana

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL

Esta actmidad mo fue reguerida durante el pariode, va goe imicaments se

prasantd una cuenta de cobro cormespondiente 2 1w solo dia. Ha

OBLIGACTION ESPECIFICA 3

Articular 1a formulacion, implementacion v segumento panodico a los planss requenidos para la moplemeantacson del Modelo Intesrado de Planeacion v Gestion
; MIPCEAC, PAT v PIIP en coordinacion con las dependencias v procesos asiznados

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON ¥ SUUBICACTON FISICA Y/i0 VIRTUAL

Esta actividad no foe requenida durante el pariodo, va que vmicamenta se NA
presantd una cuenta de cobro correspondiente a un solo dia. T

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Fealizar la gestion v seguimiento de los procesos comfractuales v traslados presupuestalss en las diferenfes stapas o aciividades propics de los sistemas de
mformacion vigente en la Secretaria Distntal de Goleme.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON ¥ SU UBICACTON FISICA ¥/0 VIRTUAL

Esta actividad no foe reguerida durante el periodo, va que unicaments se
prasantd una cuenta da cobro correspondients a un solo dia.

NA

OBLIGACTON ESPECIFICA

Elaborar v validar las respusstas a los requenimientos de las corporaciones pablicas de elsccion popular de nivel distrital nactonal v entes de confrol relacionadas
con ba gestion & mversion de la Subsecretania para la Gobernzhilidad v |z Garantia de Derachos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SUUBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL

Esta actividad no fue reguenida durante el periodo, va que umicaments se MA
prasantd una cusnta de cobro correspondiente 3w solo dia. o

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Flealizar |z revision de documentos técnicos & informes en sspecial los relacionados con los procesos de gobemabilidad | sarantia de dereches, v en general de todes
los documentos requenidos en al mares da la ejecueion del contrato

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Esta actiidad mo fue reguerida durante el periode, va goe umicaments se
. . g NiA
prasantd una cuenta de cobro cormespondiente 2 1w solo dia.

OBLIGACTION ESPECIFICA 7

A=ishr a renmiones de arbiculacion mstitucional e mtennstrucional, con actores sociales v orgamismes de cooperacion que faciliten la mplementacion de acciones
sstratégicas v politicas publicas en el marco del fomento da los procescs del Goblerno Ablerto v 1a participacion cudadana

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL




Se asizhio a una reumidn con las fimeclonanas de las dreas de Plamsacion v
Admimistracion, en la cual s presemtd el crzamizrama dz lz Secretaria de
Gobierno. Duramte 2l encusntro se axplico la forma en que la Subsecretaria para
la Gobernznza v Garantia de los Derechos gestiona sus procesos, socializando
los cimco (3) proyectos a su cargo, los cuales son responsabibidad tanto del
componente de planeacion como del financiero. Azmmzme ze expuso el
sesmimients que se realiza a dichos provectos para 1z elzborzeidm ¥
plataformaz  distritales v

presantacion de los respectrvos reportes enm las

Acta de reunicn dal 30 de enero, documento cargade an carpeta SharaPoin 931-
2026 ZATDA LILIAMA SALINAS SAAVEDR A enlace: hitps:/'zobiernobogot
a sharapomt comf-'s/'erSubsacratzriaparaGobemabilidad Tz AQr-e-nFIPR41Rn
cHwim3 8 AeQ8wV HgN9zarbURDY 6Bk e=zNilTH=

zztatales.

OBLIGACTON ESPECIFICA S

Las demas que la sean asignadas por el supervizor dal confrato en el marco dal oljeto contractual

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL

Esta actmidad mo fue reguerida durante el pariode, va goe imicaments se

prasantd una cuenta de cobro cormespondiente 2 1w solo dia.

MNA

FIRAAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: ) mifiasto que he cumplido con
las obligaciones darvadas del contrate v que kas actradades mencionadas en
gl presente mforme comrespondsn a laz lzbores efsctivaments desarrolladas
an 2l partodo mdicade, declarando que seré raspomsabla por lzs affirmacicones
contenidas an el presants dociwmento, que sirve como soporte para certificar
el cumplimiento dal objeto dal contrato

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la mimita del Contrato de
Prestacion de Servicios, presento la planilla del misme mes al Sistemz de
Sezuridad Social de periedo cotizado comespondiente para loz fines
pertinentes dal prasents pazo.

CONTEATISTA

yeTRITY,

127032026 13:34:07 Firmado electronicamsnte

=

NOMBRE: SAYDALILIANA SALINAS SAAVEDRA
CEDULA: 53118341

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR:Unz vez
verificado loz soportes allegades por el comtratista mawmfiesto que alla
confratista ha cumphdo a la facha con las obligaciones establecidas en el
contrata.

A=l mizme, cerfifico el cumphmsento da los aportes al Sisterna de Sezurndad
Soctal Intesral (salud, pensicn v nesgos laborales) por parte del confratizta,
en los términes establecidos en o] Pardgrafe | del articulo 23 de la Ley 1150
de 2007 v el arfieule 244 de la Lay 1935 de 2019. Cabe serialar qua
traténdose de persomzs naturales, no ez oblizatono el paso de los aportes
parafizeales relativos al SEMA, ICEF v Cayjas de Compensacion Familiar,
por lo que dicha verificacion se limita al cumphmiente de los aportes al
sisternz de seguridad social mchiidos los comespondisntss 2 la ARL
(Admimistradora de Biszgos Laboralas), cuzndo apliqus.

SUPERVIZ0OR

aTRITY,

13/03/2026 16:56:53 Firmado electronicamsnte

=7

NOMBEE: LINA VANESSALOZADALEON
CARGO: SUBSECEETARIA PARA LA GOBERNABILIDAD Y LA
GARANTIADE DERECHOS

APOYO ALA SUPERVISION

13/03/2026 16:55:47 Firmado elsctronicamsante

=

NOMBRE: MARCELA TATIANA CACHA REMOLINA
CARGO: CONTRATISTA, FROFESIONAL




A | RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
BOGO SECRETARIADE  \/|GENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
T’\ GOBIERNO Rt 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 28 de febrero de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Asunto: Declaracion juramentada - Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con otras entidades estatales. Articulo 17

Decreto 189 de 2020

Yo, SAIDA LILIAMA SALINAS SAAVEDRA, idenfificado(a) con cédula de ciudadania nimero 53118341, me permito informar que
actualmente S| __ MO X , me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con ofras

entidades estatales

ENTIDAD NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 28 de febrero de 20256

TRITay
'_'ﬂ"ﬂ AL i

10/02/2026 16:23:30 Firmado electronicamente

=7

Saida Liliana Salinas Saavedra

C.C. 53118341

Celular; 3193416997

Direccion: DIAGONAL 17 C SUR No 24 1 16

Correo electronico:
ZAIDA.SALINASEGOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGIF156

Wersion: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina 1de 1




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-02-05, 10:35:09 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1078828856

Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202601

Cliente:

PAGADA 2026-02-05 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SAYDA LILIANA SALINAS SAAVEDRA

Documento CC 53118341 Direccion DG 17C #241- 16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193416997

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 53118341 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 SALINAS SAAVEDRA SAYDA LILIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.423.500 230201 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS002 125% $1.750.905 $218.900 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogota, jueves 8 de enero de 2026 Sa/UdTOtalﬂ

Sefior (a): SAYDA LILIANA SALINAS SAAVEDRA
CC. 53118341

DG 17 C SUR 24 | 16.

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Marzo / 1 de 2019, y su
estado afiliacion es Mora Mes 1 Independiente (Sin Servicio) como COTIZANTE.

Nombre Documento | Tipo | Fecha Afiliacion Parentesco Estado Afiliacion
CAMILO JOSE CASTANO SALINAS |1013626751f TI 2019-03-01 HIJO MENOR DE 18 ANOS Activo
MARIA JOSE QUINTERO SALINAS 1013687198 TI 2019-03-01 HIJO MENOR DE 18 ANOS Activo
SAYDA LILIANA SALINAS SAAVEDRA| 53118341 | CC 2019-03-01 COTIZANTE Activo

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidon a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SALINAS SAAVEDRA SAYDA LILIANA identificado(a) con CC nimero 53.118.341 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de junio de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 08 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



9 @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que SALINAS
SAAVEDRA SAYDA LILIANA, identificado con CC No. 53118341, registra la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 29/01/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO Fecha de inicio de Contrato: 29/01/2026
NIT899999061 Fecha fin de Contrato: 31/12/2026
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

&

i de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente

i novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

E!

|a: Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de enero de 2026.
Cordialmente,

2 GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacién https://www.positiva.gov.co/web/guest/ defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivccol @)rositivaseguros WWW,pOSitiVG,gOV,CO



‘ SECRETARIA DE

GOBIERNO ‘ BOGOT/\

ELPLANINSTITUCIONAL DE CAPACITACION DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CERTIFICA QUE:

Zaida Liliana Salinas Saavedra

ASISTIO AL CURSO
INDUCCION AL SISTEMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

con una duracidn de 4 horas

bk T

25 de febrero de 2026

A NATALLA MARLY CHAVEZ NAWARRETE

Directora de Gestidn del Talento Humano
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