
 

 

EVIDENCIAS 0 1  AL 30 DE ABRIL DEL 2026                      

UNIDAD OPERATIVA: EQUIPO TRANSVERSAL 

NOMBRE CONTRATISTA: PAULA MILENA PEÑA LEGUIZAMO 
 

NÚMERO DE CONTRATO: 3341/2025 
 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 

OBLIGACION EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

1. Formular y ejecutar un plan de trabajo mensual, 
asegurando su coherencia con las obligaciones 
contractuales, cualificación técnica, lineamientos 
conceptuales, metodológicas y operativos y el proyecto de 
inversión de la subdirección para la infancia.  

 

 

 

2. Apoyar la validación de los datos registrados en los 

sistemas de información definidos por la SDIS en el 

marco de los convenios interadministrativos suscritos a 

fin de verificar la calidad en la información, la activación 

de rutas, atenciones priorizadas en salud, y generación 

de alertas oportunas, garantizando así ́ una atención 

integral en las unidades operativas asignadas en vía de la 

garantía de derechos de las niñas y niños. 

 

 

 

 

 

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPAÑAR LOS SERVICIOS 
Y ESTRATEGIAS DE PRIMERA INFANCIA, EN LA LOCALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA EN EL MARCO DE LA 
PROTECCION INTEGRAL Y EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DISTRITAL DE DESARROLLO 2024-2027 BOGOTA 
CAMINA SEGURA. 



3. Realizar en las frecuencias indicadas, la toma y registro 

de medidas antropométricas, asegurando su calidad, 

oportunidad e ingreso en los sistemas de información y 

establecer la clasificación del estado nutricional a la 

totalidad de las niñas y los niños participantes en el 

servicio de jardines infantiles asignados, con la 

respectiva socialización de los resultados a las familias 

y/o cuidadores, así ́ como, la verificación, activación y 

seguimiento de los casos con malnutrición por déficit o 

exceso o con riesgo nutricional según lo establecido en 

el  procedimiento de Vigilancia Nutricional, las Rutas 

Especializadas y demás orientaciones técnicas definidas 

por la SDIS en coherencia con las normas vigentes sobre 

la materia.  

 

 

 

 

 

 

 

4. Gestionar los procesos y estrategias encaminadas al 

fortalecimiento del rol cuidador y protector de las 

familias y talento humano de jardines infantiles 

asignados, para la promoción de prácticas y hábitos de 

estilos de vida saludable y cuidado de la salud con 

enfoque diferencial (alimentación infantil saludable, 

actividad física, descanso, higiene bucal, lavado de 

manos e higiene personal, lactancia materna, atenciones 

en salud, prevención y manejo de enfermedades 

prevalentes de la infancia y de brotes o epidemias, entre 

otras) conforme con los lineamientos y demás 

orientaciones técnicas de la entidad y en los casos que lo 

requieran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
5. Desarrollar las acciones técnicas y operativas necesarias 

para la promoción protección, defensa y apoyo de la 

lactancia materna y la implementación de la estrategia 

de Salas Amigas de la Familia Lactante en las unidades 

operativas asignadas, en coherencia con las 

orientaciones técnicas establecidas por la SDIS y la 

normatividad vigente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6. Realizar acompañamiento en la elaboración o 

actualización del plan de saneamiento cuando se 

requiera en las unidades operativas asignadas, teniendo 

en cuenta sus particularidades y hacer el respectivo 

seguimiento para la adecuada implementación de los 

programas que hacen parte de este, así ́ como en el 

cumplimiento de condiciones sanitarias según las 

orientaciones emitidas por la SDIS y de acuerdo con lo 

establecido en la normatividad vigente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



 

 
      Cordialmente:  
 
 
 

 
     Paula Milena Peña Leguizamo 

     CC: 1023901129 
     OPS 3341-2025 

7. Participar en procesos de fortalecimiento e implementar 

acciones dirigidas a la prevención de situaciones de 

presunta vulneración de los derechos de las y los 

participantes de los servicios, modalidades y estrategias 

que hacen parte de la Subdirección para la Infancia, de 

acuerdo con los lineamientos de la Secretaria Distrital de 

Integración Social y activar la ruta administrativa por 

presunta inobservancia, amenaza o vulneración de los 

derechos de las niñas y los niños en primera infancia, 

acompañando el proceso en los casos particulares en 

que se requiera, conforme con lo establecido en la Ley 

1098 del 2006 y demás orientaciones emitidas por la 

SDIS. 

 

 

 

 

 

 

 

 
8. Cumplir con las demás actividades asignadas por el 

supervisor, relacionadas con el objeto contractual. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA EFECTO DE PAGO DE HONORARIOS PUBLICOS 
 
Dirigida a: Subdirector Local de Integración social de Ciudad Bolivar, como supervisor de mi contrato: 
 
A efectos de dar fe que el pago de mis honorarios cumple con las exigencias legales y reglamentarias respecto 
a mi obligación contractual de cargar y revisar la aprobación de mis facturas en el aplicativo institucional SECOP 
2, declaro bajo la gravedad de juramento lo siguiente: 
 
Mi nombre completo es: PAULA MILENA PEÑA LEGUIZAMO 
 
Mi número de cedula de identificación es: 1023901129 de BOGOTA D.C. 
 
Mi número de contrato y año es: 3341 DE 2025 
 
Para efectos de poder realizar el pago de honorarios que me corresponde por el contrato arriba citado, declaro 
bajo la gravedad de juramento lo siguiente: 
 

1. Que he cargado correctamente la factura del mes de MARZO del año 2026 en el aplicativo secop 2, con 
los respectivos soportes. 

 
2. Que he verificado que la factura que cargué el mes anterior, ha sido debidamente aprobada, para lo cual 

adjunto pantallazo como soporte de lo aquí anunciado. 
 
3. Además de asumir las consecuencias y mi responsabilidad por faltar a la verdad por reportar información 

falsa en la presente gravedad de juramento (artículo 442 del código penal colombiano, salvo lo indicado 
en la sentencia C-782/05) conozco que el efecto y autorizo al supervisor de mi contrato a realizar el pago 
de mis honorarios hasta que se verifique que he subsanado lo aquí declarado, sin lugar al pago de 
interés ni reclamos de orden judicial, dado que se trata de recursos públicos y se debe a la falta de un 
requisito legal para generar mi pago. 

 
 
Aunque la supervisión del contrato debe validar que estoy dando cumplimiento a lo aquí expresado, la presente 
declaración se suscribe con el fin de lograr que el supervisor adelante los trámites para la generación de mi 
pago en los términos establecidos en el contrato suscrito. 
 
 
Como constancia de lo anterior, firmo esta declaración bajo la gravedad de juramento en Bogotá D.C., el día 25 
del mes de abril del año 2026.   
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
___________________________ 
Firma del Declarante 
 
Dirección: KR 1 A #38 D – 20 SUR 
Teléfono: 3196042136 
Email:  paula.m1410@gmail.com 
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Bogotá, 25/4/2026 
 
 
Señores  
SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
Ciudad 
 
 
 
Yo, PAULA MILENA PEÑA LEGUIZAMO identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 
1023901129, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI (__) NO (_X_) tengo 
suscrito(s) contrato(s) de prestación de servicios con otras entidades estatales, que relaciono 
a continuación:  
 

 

Entidad del Estado 
Contratante 

No. 
Contrato 

Fecha de 
Inicio 

Fecha de Terminación 

    

    

 
 
La anterior información es verídica, por ende, podrá ser verificada por la entidad. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
Firma:  _________________________________ 
 
Nombre: PAULA MILENA PEÑA LEGUIZAMO. 
 

 



 



 


