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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACION: 04 de mayo de 2026
NUMERO INFORME: 3
PERIODO: ABRIL 01-30 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

734 - 2026, 29 de enero de 2026

NOMBEE DEL CONTRATISTA

YENNY LORENA GONZATES SANABRIA

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

PLAZO DE EJECUCTION INICIAL

OCHO (8) MESES CERO () DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5§44 B00.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL|| 2053
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 55.600.000

FECHAACTADE INICIO

11 de febrero de 2026

PRORROGA

ADICION

-
=

SUSPENSION

e
W=

REINICIO

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

544 B00.000

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y 10 de octubre de 2026
SUSPENSIONES)
PRESTAF SEEVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES TEANSVERSATLES
DE LA ALCAIDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL, ORTENTADAS A CONTRIBUTR. AL CUMPLIMIENTO
OBJETO DEL CONTRAID .
DE LAS METAS ESTARLECIDAS EN LOS PROYECTOS DE INVERSION DEL PLAN DE DESARFOLLO
LOCAL
APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL
EPS || ARL || PENSION
ANISAMAR EPS SEGUROS POSITIVA FROTECCION 5.4,
NUMERO DE PLANILLA || PERIODO COTTZADO
9502152671 2026-04




DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Apovar la implamentacion de provectos estratézices contamplades en el Plan de Desamrolle Local, assgurando su alineacion con las metas v oletiios establecides.

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

Ze dio cumplinmento 2 la presente funcion a fraves de la participacion v
zeompafiamianto téenieo en el Diplomade en Liderazeo para la Autonomia v
mna Vida Libre de Viclencias. El dia 17 de abril, esta gestién permitis fortalecer
la implernentacidn de los proyectos estratégicos dal Plan de Desarrollo Local. Ver evidencias
sarantizando que las acciomes territorialss imterren de manera efectiva lz | Y55 &V7 1as
perspectiva de génerc ¥ el empoderamiente ciudadano, asesurende z=i Iz
a]mea.cmn con la= metas de reduceism de violeneias v promocidn da derachos
en la locahdad.

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Fealizar sagmmiente téenico v administrative a las actividades ejecutadas en el mareo de los programas v provactos dal Fondo de Desarmolle Local.

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

Ze dio cumplimiento a la fimeion madiante la ejecucion dal sesmimisnto técenice
v adoumstrattvo a2 las actividades del Fondo de Desarrolle Local,
especificamentea traves dal comfrol ¥ supercision de las sesiomes virtuales v
presanciales ‘Dcc:respondlmta 2 los Comnpomentes 1 v 2 del Anemo Téenico 2.
E;te acompaiamisnto se realizs de maneta sistematica durants el mes de abrl Ver evidencias
2026, venficando el desamrollo de los contemndos v la parbicipacion en las
sigmentas fachzs: 6, §, 17 da abnl. Dicha labor asemurd que la ajecumon de las
zctividades eshrvierz alimeada com los estindares de calidad v cronogramas
establecidos en &l provecto

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Elaborar mformes perniddicos sobre el avance de las actiidades asignadas, mehrvendo anzhiszis de resultzdos, recomendaciones v alertas tempranas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON ¥ SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

se realiza remnion del Plan da Transversalizacion del Vr evidencias
Enfoque de Género. Durante este aspacio se revize la matnz de segmmiento et

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Bealizar 1a recoleccion oportuna, precisa v veraz la informacion que se requiere, con 2] fin de dar tramute ¥ respuesta a los distintos requeninuentos por parte de la
Alealdia Local.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON ¥ SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

s realiza validacion v revizidn exhaunstiva de las hojas de vida del equipe de
profesionales de paramédices da los Componentes 1 v 2 dal Anexo Técnico 1.
Esta gestion garantizd que la nformacién técnica suministrada a la Alezldia Ver evidencias
Local fuera veraz v precisa, verficande el cumplimiento de los perfiles | “5F & 1as
requenidos v asegurando azsegurande la idomeidad del de persomal para el
desarrollo de las metas dal Fondo de Desarrollo Local.

OBLIGACTON ESPECIFICA

Participar en mesas de frabajo, comités v renmiones mtermstitucionales, aportando mesumos técmicos ¥ propusstas para la foma de decizionses.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON ¥ SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

participa en &l Comuts técmes de rottor ol dia 9 de zbrl de 2026 donds ze
trataron todos los avances v tamas referantes a la ejecucion del erewto 4k y las | Ver evidancias
sahidas de respiro de los componentes 1 v 2 dal anexo tecmico 2

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Apovar 3 artienlacion con actores commmitanios, metineionalss v sociales, promoviendo la participacion cdadana en la ejecucion del Plan de Desarrollo Local.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON ¥ SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

Ze dio cumplimiants a la fimeion de arficulzeion mediante 13 coordmacion v
apoyo en espacios de parficipacion estratésica. Se destacan los falleres de
ciberacose en la imstiacion educativa los alpes espacio que permitio la | Ver evidencias
sensibilizacion educatnia v el fortalecimiento da los lazos sociales en torno a las
zlarmas v cmdados entomo a este tema.
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OBLIGACTON ESPECIFICA 7

Brndar asistencia técnica a las dependencias dal Fomdo de Desarrolle Local, en temas relacionados con su drea de conocimianto profesional.

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

El dia 15 da abril 52 prasta azistencia y acompatiamisnto intesral an la
organizacion vy desamrolle del svento en la celebracion del dia del nifie
CLOMNMA Ver evidencias
adicional el dia 23 de abnl se brinda z=istencia en lz seson 1 dal anexc 4 de
mujares al volante

OBLIGACTON ESPECIFICA &

Todo lo demzs que se derrve de la naturalera del Confrato ¥ se requieran por el fondo como apovo a los provectos de inversion v las que surjan de la naturaleza del
contrato.

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

el diz 22 de abnl de 2026 ze realiza reumon por parte del aquipe de archrve del Viar evidencias
Zrea de derechos diferenciales a2 fin de aclarar los tlempos de entreza de actas ’ -

FIFAAS

CONTEATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con
las oblizaciones dermadas del contrate v que las actividades mencionadas an
|=_-1 prezente informe corresponden 2 las lzbores efectivaments desamrolladas
el perinde indieade, declarando que seré responsable por las affrmaciones
ﬁmtemdas. en el presente documeanto, gue sirve como soporte para certificar
el cumplimiente del objsto dal confrato

TRy

277042026 12:40:04 Firmado electronicamante

Adicionalments, conforme a lo establecide en la mumita del Confrato de
Prestacion de Servicios, presento 1a plamilla del mozme mes al Sistema de
Zeguridad Social de peniedo cotizado comespondients para los fines
pertinentes del presente pazo.
NOMEBRE: YENNY LORENA GONZALEZ SANABRIA
CEDULA: 1022375750

SUPERVISOR

04052026 07:04:20 Firmado electrdnicamante
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:Una vez

verificade los soportes allezades por el contratista mamifiesto que ella
contratista ha cumphdo a la facha con las oblizaciones establacidas an el
contrato.

NOMBRE: CARLOS HERNANDO MACTAS MONTOYA

Asi mismo, certific el cumplimiento de los aportes al Sistema de Sezuridad | CARGO: ALCALDE LOCAL
Social Intesral {salud, pensidn v Heszos laborales) por parte del contratista,
en los términos establacidos en al Parderafi 1 del articulo 23 de Ia Lay 1150 . —
de 2007 v el arficule 244 de la Lay 1955 de 2012 Cabe sedalar gue, | FOYQALASUPERVISION
tratindose de personzs natmales, no es cblizatorio &l pase de los aportes
parafisealas relativos al SEMA ICEF v Cajas de Compensacidn Familiar,
per lo gue dicha verificaciém se limita al cumplimiento de los apm‘hes al
sistema de semuridad socizl mchudos loz cormespondientss 2 la ARL
(Admimistradora da Riesgos Laborales), cuando aplique.

28/04/2026 09:38:05 Finmado electrinicamante

=T

NOMBRE: KARINA ROCIRIS LEON RIAND
CARGO: CONTEATISTA
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‘ﬁ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

BOGOT, SECRETARIADE  \|GENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO  apT 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 30 de abril 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, YENNY LORENA GONZALEZ SANABRIA | idenfificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1022378759, 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 30 de abril de 2026

270412026 12:12:43 Firmado electronicamente

=7

Yenny Lorena Gonzalez Sanabria

C.C. 1022378759

Celular: 3118301502

Direccion: carrera 50 #4f.20

Correo electronico:

YENNY.GONZALEZ @GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085
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ok SECRETARA DF CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT/\ | cosicrno y
Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 734 de 2026

Yo Yenny Lorena Gonzalez Sanabria | identificado con cédula de cindadania Wo. 1022378739,

INFORMACION PERSONAL SIINO
Sov Penzionado MO
Devolucion de saldos {No estoy obligado a cotizar pension) MO
Soy Declarante de Renta afio 2023 Sl

Para efectos de la aplicacidn de la tabla de retencion en la foente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016.

Haré uso de costos vy deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones
por SERVICIOS PERSONALES.

NO

Aszi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 "Depuracién de la base del cdleulo de la
retencion en la foente™ y el Decreto 099 de enero 235 de 2013, mediante el cual ze reglamentd lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, estableciendo que l1a tabla de retencion establecida en la mencicnada norma se podra aplicar a toda persona natural, segin lo estipulado
en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1810 de 2016.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique v anexe el soporte segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SIINO
S0y responsable del Impuesto a las ventas - TVA? NO
Anexar But v certificacion de antorizacion de numeracion de facturacion electronica.
;(Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para la construceion? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
;A la fecha del prezente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensnal
i Aporto certificacion de pago de interezes en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? NO
Anexar certificacion en la primera cuenta
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 NO
Anexar certificacion en la primera coenta
Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del E.T. v lo reglamentado
en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos v hasta maximos de 32 UVT Sl
Anexar formato geo-gei-f137 v sus soportes

Se expide v firma a 30 de abril de 2026

28M04/2026 10:08:52 Firmado electronicamente
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Yenny Lorena Gonzalez Sanabria
C.C. 1022373759

Celular: 3118301502

Direccion: carrera 50 #4£-20
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