	FECHA DE PRESENTACIÓN: 04 de Mayo de 2026
NÚMERO INFORME: 04
PERÍODO: ABRIL 01 - 30 DE 2026

	DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO

	TIPO DE CONTRATO
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

	No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCIÓN
	661 de 2026 de 22-01-2026

	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	ELIANA CONSTANZA SÁNCHEZ FERNÁNDEZ 

	TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACIÓN
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
	CC 1.020.735.555 de Bogotá

	NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)
	N/A

	TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACIÓN
	N/A

	PLAZO INICIAL DE EJECUCIÓN
	8 Meses

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO
	$60.000.000

	NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
	1457

	VALOR DEL PERIODO DE COBRO
	$7.500.000

	FECHA ACTA DE INICIO
	22 de Enero de 2026

	PRÓRROGA[footnoteRef:1] [1:  Si el contrato presenta más de una suspensión y/o adición y/o prórroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la información] 

	N/A

	ADICIÓN
	N/A

	SUSPENSIÓN 
	N/A

	REINICIO
	N/A

	CESIÓN (CUANDO APLIQUE)
	N/A

	DISMINUCIÓN DE PLAZO (CUANDO APLIQUE)
	N/A

	REDUCCIÓN DE VALOR (CUANDO APLIQUE)
	N/A

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	$60.000.000

	PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
	8 Meses

	FECHA PREVISTA DE TERMINACIÓN (INCLUYENDO PRÓRROGAS, SUSPENSIONES O DISMINUCIÓN DE PLAZO)
	21 de Septiembre de 2026

	OBJETO DEL CONTRATO
	“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VERIFICACIÓN, SEGUIMIENTO Y EJECUCIÓN DE ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA REPRESENTACIÓN EN LAS INSTANCIAS DE COORDINACIÓN INTERINSTITUCIONALES DE LA LOCALIDAD DE BOSA.”

	APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

	EPS
	ARL
	PENSION

	E.P.S. Sanitas
	Positiva Seguros
	Protección

	NÚMERO DE PLANILLA
	PERIODO COTIZADO

	78416485
	2026-03




	[image: ]
	
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO E
 INFORME DE ACTIVIDADES



	 




	Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Código Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660
Información Línea 195
www.gobiernobogota.gov.co
	Código: GCO-GCI-F110
Versión: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Página 1 de 1
	


[image: ]
	DESARROLLO DEL INFORME

	OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 1

	
Articular y gestionar acciones entre la Alcaldía Local de Bosa y demás organizaciones de participación de la localidad y del Distrito.


	ACTIVIDAD
	MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL

	*Se tramitó, proyectó y revisó solicitud para dar respuesta a las proposiciones 333, 339, 345, 357, 372, 374, 376, 386, 390 de 2026.
*Se tramitó, proyectó y revisó solicitud para dar respuesta a derecho de petición presentado por la HC Diana Diago respecto a temas PYBA.
*Se tramitó, proyectó y revisó solicitud para dar respuesta a derecho de petición presentado por la HC Diana Diago respecto a temas de contratación.
*Se tramitó, proyectó y revisó solicitud para dar respuesta a derecho de petición presentado por el HC Andrés Barrios respecto a temas de contratación y OxP.
*Se tramitó, proyectó y revisó solicitud para dar respuesta a derecho de petición presentado por el HC Oscar Bastidas respecto a temas de participación.
*Se tramitó, proyectó y revisó solicitud para dar respuesta a derecho de petición presentado por el HC Angelo Schiavento respecto a temas Administrativos del FDL.
 *Se tramitó, proyectó y revisó solicitud para dar respuesta a derecho de petición presentado por el HC Andrés Barrios respecto a temas de contratación.
*Se tramitó, proyectó y revisó solicitud para dar respuesta a derecho de petición presentado por la HC Clara Lucía Sandoval respecto a temas Administrativos.

	*Se adjunta NUEVE archivos en formato PDF – Secop II, carpeta nombrada Actividad 1.  
*Se adjunta UN archivo en Formato PDF – Secop II, carpeta nombrada Actividad 1.
*Se adjunta UN archivo en Formato PDF – Secop II, carpeta nombrada Actividad 1.
*Se adjunta UN archivo en Formato PDF – Secop II, carpeta nombrada Actividad 1.
*Se adjunta UN archivo en Formato PDF – Secop II, carpeta nombrada Actividad 1.
*Se adjunta UN archivo en Formato PDF – Secop II, carpeta nombrada Actividad 1.
*Se adjunta UN archivo en Formato PDF – Secop II, carpeta nombrada Actividad 1.
*Se adjunta UN archivo en Formato PDF – Secop II, carpeta nombrada Actividad 1.



	OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 2

	
Realizar la correcta coordinación y promoción de los mecanismos institucionales que permitan la identificación, articulación y fortalecimiento de las instancias de participación para la formulación oportuna de los proyectos que permitan alcanzar los objetivos y metas de la entidad.


	ACTIVIDAD
	MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL

	*Convoqué y asistí a reuniones de reorganización de la Estrategia “Lo que estamos resolviendo” del Alcalde Local, los días 22 y 24 de abril del año  en curso.

	*Se adjuntan DOS Actas de Asistencia en formato PDF – Secop II, carpeta nombrada Actividad 2.

	OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 3

	ACTIVIDAD
	MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL

	No se ejecutó este periodo.   
	*N/A.


	OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 4

	
Realizar y/o participar de eventos ciudadanos y/o comunitarios que le sean designados.


	ACTIVIDAD
	MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL

	*Coordiné, participé en la organización y asistí al inicio de la Gira dentro de la estrategia del Alcalde Local, “Lo que Estamos resolviendo”.  

	*Se adjunta Acta en formato PDF – Secop II carpeta nombrada Actividad 4.

	OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 5 

	
Responder en los términos otorgados por la normativa vigente, todas las peticiones y solicitudes ciudadanas que hayan sido asignadas y/o ubicadas en el Sistema de Gestión Documental - Orfeo.


	ACTIVIDAD
	MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL

	*Se dio respuesta a derechos de petición con radicados 20264211039502, 20265710042832, 20265710064452, 20265710066722, 20264211168912, 20265710057932 

	*Se adjuntan SEIS archivos en Formato PDF – Secop II, carpeta nombrada Actividad 5.




	OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 6 

	
Las demás que se le asignen y que surjan de la naturaleza del contrato.


	ACTIVIDAD
	MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL

	No se ejecutó este periodo.
	N/A

	FIRMAS

	DECLARACIÓN 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 desarrolladas en el período 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 Prestación de Servicios, presento (las certificaciones de afiliación) o planilla(X) 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 podrán realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido…”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposición. (Aplica cuando se acoge a mes vencido)
	CONTRATISTA

	
	Firma:


Nombre: Eliana Constanza Sánchez Fernández 

Cédula: 1.020.735.555 de Bogotá D.C.

	DECLARACIÓN 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.

Así mismo, certificó el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensión y riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Parágrafo 1 del artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el artículo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe señalar que, tratándose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, por lo que dicha verificación se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.
	SUPERVISOR/INTERVENTOR

	
	Nombre: Fabián Ernesto Ramírez Cruz
Cargo: Alcalde Local 




Firma: 

	
	APOYO A LA SUPERVISIÓN (CUANDO APLIQUE)

	
	Nombre:

Cargo: 

Firma: 
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