** SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION:04/03/2026
NUMERO INFORME: 02
PERIODO: 1 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios Profesionales

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

035 de 2026 del 14 de enero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

IVONNE MARITZA NOVOA GUZMAN

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

CC. 65634472

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) N/A
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | N/A
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 5 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $357000.000

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

1221

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

SIETE MILLONES DE PESOS ($7°000.000)

FECHA ACTA DE INICIO 16 de enero de 2026
PRORROGA! N/A

ADICION N/A

SUSPENSION N/A

REINICIO N/A

CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO N/A

APLIQUE)

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $35.000.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 5 meses

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 15 DE JUNIO DE 2026

O DISMINUCION DE PLAZO)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL AREA DE
GESTION DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA, EN LOS TRAMITES
RELACIONADOS CON LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES,
CONTRACTUALES Y POS CONTRACTUALES Y EN LAS DEMAS
ACTIVIDADES QUE ALLI SE REQUIERAN.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS ARL PENSION
NUEVA EPS POSITIVA SKANDIA
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
1079378521 FEBRERO DE 2026
1
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA #5

Realizar la publicacion de los documentos precontractuales, contractuales y post-contractuales que le sean designados, en el SECOP y en el portal de contratacién a

la vista.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realiza aprobacién de las garantias y cargue en SECOP de los 1ps, afiliaciones de atl y actas de
incio de los contratos 451-2026, 452-2026, 453-2026, 454-2026, 455-2026, 456, 457, 458, 459, 460,
461, 462, 463, 464, 465, 466, 467, 468, 469, 470 de 2026.

Carpeta 1 de evidencias de SECOP II.

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las 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.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Setvicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o
(planilla) al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajadores
independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios
tributarios derivados de dicha disposicidon. (Aplica cuando se acoge a mes vencido)

CONTRATISTA

Firma:

!

(
Nombre: Ivonne Maritza Novoa Guzman

Cédula: 65634472

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

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

Asf mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensiéon 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 verificaciéon se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
cotrespondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTE&VE;\;%

Nombre: Victor Hugo H

Cargo: Alcalde Local de EngativA

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: Carlos Esteban Tello Tojgres
Cargo: Apoyo a la Supervisié 026

Firma:
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