ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

EVIDENCIAS 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026
UNIDAD OPERATIVA: EQUIPO TRANSVERSAL
NOMBRE CONTRATISTA: PAULA MILENA PENA LEGUIZAMO

NUMERO DE CONTRATO: 3341/2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPARNAR 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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACION EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Formular y ejecutar un plan de trabajo mensual,
asegurando su coherencia con las obligaciones
contractuales, cualificaciéon  técnica, lineamientos
conceptuales, metodoldgicas y operativos y el proyecto de
inversion de la subdireccion para la infancia.

Apoyar la validaciéon de los datos registrados en los
sistemas de informacién definidos por la SDIS en el
marco de los convenios interadministrativos suscritos a
fin de verificar la calidad en la informacidn, la activacion
de rutas, atenciones priorizadas en salud, y generacion
de alertas oportunas, garantizando asi una atencion
integral en las unidades operativas asignadas en via de la
garantia de derechos de las nifias y nifios.




Realizar en las frecuencias indicadas, la toma y registro
de medidas antropométricas, asegurando su calidad,
oportunidad e ingreso en los sistemas de informacion y
establecer la clasificacion del estado nutricional a la
totalidad de las nifias y los nifios participantes en el
servicio de jardines infantiles asignados, con la
respectiva socializacién de los resultados a las familias
y/o cuidadores, asi como, la verificacién, activacion y
seguimiento de los casos con malnutricidén por déficit o
exceso o con riesgo nutricional segun lo establecido en
el procedimiento de Vigilancia Nutricional, las Rutas
Especializadas y demads orientaciones técnicas definidas
por la SDIS en coherencia con las normas vigentes sobre
la materia.

i

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 promocién de practicas y habitos de
estilos de vida saludable y cuidado de la salud con
enfoque diferencial (alimentacién infantil saludable,
actividad fisica, descanso, higiene bucal, lavado de
manos e higiene personal, lactancia materna, atenciones
en salud, prevencion y manejo de enfermedades
prevalentes de la infancia y de brotes o epidemias, entre
otras) conforme con los lineamientos y demas
orientaciones técnicas de la entidad y en los casos que lo
requieran.
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Desarrollar las acciones técnicas y operativas necesarias
para la promocion proteccién, defensa y apoyo de la
lactancia materna y la implementacién 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.
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7. Participar en procesos de fortalecimiento e implementar
acciones dirigidas a la prevencion de situaciones de
presunta vulneracién de los derechos de las y los
participantes de los servicios, modalidades y estrategias
que hacen parte de la Subdireccién para la Infancia, de
acuerdo con los lineamientos de la Secretaria Distrital de
Integracién Social y activar la ruta administrativa por
presunta inobservancia, amenaza o vulneracion de los
derechos de las nifias y los nifios en primera infancia,
acompafiando el proceso en los casos particulares en
que se requiera, conforme con lo establecido en la Ley
1098 del 2006 y demas orientaciones emitidas por la
SDIS.
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8.  Cumplir con las demas actividades asignadas por el
supervisor, relacionadas con el objeto contractual.

K | soomir
BOGOT/\ | INTEGRACION S00AL

Cordialmente:

Paula Milena Pefia Leguizamo
CC: 1023901129
OPS 3341-2025




DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTO DE PAGO DE HONORARIOS PUBLICOS
Dirigida a: Subdirector Local de Integracién 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 obligacion contractual de cargar y revisar la aprobacion de mis facturas en el aplicativo institucional SECOP

2, declaro bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Mi nombre completo es: PAULA MILENA PENA LEGUIZAMO

Mi nuimero de cedula de identificacion es: 1023901129 de BOGOTA D.C.

Mi numero de contrato y afio 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 afio 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 aqui anunciado.

3. Ademas de asumir las consecuencias y mi responsabilidad por faltar a la verdad por reportar informacién
falsa en la presente gravedad de juramento (articulo 442 del cédigo 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 aqui declarado, sin lugar al pago de
interés ni reclamos de orden judicial, dado que se trata de recursos publicos y se debe a la falta de un
requisito legal para generar mi pago.

Aunque la supervision del contrato debe validar que estoy dando cumplimiento a lo aqui expresado, la presente
declaracién se suscribe con el fin de lograr que el supervisor adelante los tramites para la generacion de mi
pago en los términos establecidos en el contrato suscrito.

Como constancia de lo anterior, firmo esta declaracién bajo la gravedad de juramento en Bogota D.C., el dia 25
del mes de abril del afio 2026.

Cordialmente,

Firma del Declarante

Direccion: KR 1 A#38 D — 20 SUR
Teléfono: 3196042136
Email: paula.m1410@gmail.com
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO DECLARACION DE CONTRATOS
SUSCRITOS CON ENTIDADES DEL ESTADO

Cadigo: FOR-GEC-030

Version: 1

Fecha: Memo 12022031294 —
16/09/2022

Pagina 1de 1

Bogota, 25/4/2026

Sefiores

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo, PAULA MILENA PENA LEGUIZAMO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1023901129, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI (_ ) NO (_X ) tengo
suscrito(s) contrato(s) de prestacion de servicios con otras entidades estatales, que relaciono

a continuacion:

Entidad del Estado No. Fecha de
Contratante Contrato Inicio

Fecha de Terminacion

La anterior informacion es veridica, por ende, podra ser verificada por la entidad.

Atentamente,

Firma:

Nombre: PAULA MILENA PENA LEGUIZAMO.




— Administacién de contrates — V€T cONfrato

Informacién general @ Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
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Paula Milena Peiia.

Evaluacion de la Entidad Estatal
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Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

¢ Se requieren de codigos de

Id de pago Nimero de factura
Modificaciones del Contrato Pago 001 pago 001
Incumplimientos Pago 002 PAGO 002
Pago 003 Pago 003
Pago 004 pago 004
Pago 005 PAGO 005
Pago 006 Pago 008
Pago 007 Pago 007
Pago 008 Pago 008
Pago 009 Pago 009
Pago 010 Pago 010
Pago 011 pago 011
Pago 012 Pago 012
Pago 013 Pago 013
Pago 014 Pago 014

Documentos de sjecucidn del contrato

S No

Fecha de emision

19/02/2025 3:04:00 PM

-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

1/03/2025 9:04:00 AM ((LTC-05:00) &

1/04/2025 1:58:00 PM (05
1/05/2025 11:57:00 AM uTo-0,

1/06/2025 7:10:00 PM ((urc-

1/07/2025 11:27:00 AM ((UTC-05.00) Bogetd, Li

1/08/2025 11:07:00 AM ((UTC-05.01

8

05:00) B:

1/09/2025 8:27:00 AM (L7

1/10/2025 7:08:00 AM (e
1/10/2025 1:08:00 AM

20/10/2025 3:29:00 AM (uTC-05

26/01/2026 7:18:00 AM (LTC-0!

1/02/2026 7:40:00 AM (T

1/03/2026 8:48:00 AM ((UTC-

Fecha de recepcion

1/03/2025 12:00:00 PM (U

1/04/2025 12:00:00 PM (U

) Bogots, Lims, Quita)

20/04/2025 12:00:00 PM ¢

Quita)

1/07/2025 12:00:00 PM ¢

1/08/2025 12:00:00 PM (rut
1/08/2025 12:00:00 PM ((uT

1/10/2025 12:00:00 PM (U

122025 12:00:00 PM uT
30/11/2025 12:00:00 PM

Quito)

11/12/2025 12:00:00 PM ((u7c-05

Quito)

1/03/2026 12:00:00 PM (U

1/03/2026 12:00:00 PM ¢

27 dias de tiempo transcurmido (1042026 12:0
PM{UTC-05:00) Bagots, Lima, Quits

Valor total de la factura

1.565.400 COP
3.913.500 COP
3.913.500 COP
3.913.500 COP

3.913.500 COP
3.913.500 COP
3.913.500 COP
3.913.500 COP
3.913.500 COP
2478550 COP

1.434.950 COP

652250 COP
3.913.500 COP

3.913.500 COP

Estado

Archivado
Archivado
Archivado

Archivado

Archivado
Archivado
Archivado
Pagado
Pagado
Pagado

Pagado

Pagado
Pagado

Pagado

Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
Detalle

Detalle

Crear
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Cancelar

InfSup-3341-2025-informe1_pdf
InfEjec-3341-2025-informe2_pdf
curso de fransparencia.pdi
InfEjec-3341-2025-informe 1.pdf
InfSup-3341-2025-informe:2. pdt
InfEjec-3341-2025-informe3.pdf
InfSup-3341-2025-informe3.pdf
InfEjec-3341-2025-informe4.pdf
InfSup-3341-2025-informe4._pdf
InfEjec-3341-2025-informe5. pdf
InfSup-3341-2025-informe5 (1).pdf
InfEjec-3341-2025-informe6._pdf
InfSup-3341-2025-informe6_pdf
InfEjec-3341-2025-informe7_pdf
InfSup-3341-2025-informe7_pdf
InfSup-3341-2025-informe8. pdf
InfEjec-3341-2025-informe8.pdf
InfEjec-3341-2025-informe 15.pdf
InfSup-3341-2025-informe 15.pdf
InfSup-3341-2025-informe10.pdf
InfEjec-3341-2025-informe 10_pdf
InfSup-3341-2025-informe 11 pdf
InfEjec-3341-2025-informe 11.pdf
InfSup-3341-2025-informe 12.pdf
InfEjec-3341-2025-informe 12_pdf
InfSup-3341-2025-informe 14.pdf

InfEjec-3341-2025-informe 14.pdf

Hormativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

InfSup-3341-2025-informe 1_pdf
InfEjec-3341-2025-informe2.pdf
curso de fransparencia.pdi
InfEjec-3341-2025-informe1.pdf
InfSup-3341-2025-informe2.pdf
InfEjec-3341-2025-informe3.pdf
InfSup-3341-2025-informe3.pdf
InfEjec-3341-2025-informe4.pdf
InfSup-3341-2025-informe4.pdf
InfEjec-3341-2025-informe5. pdf
InfSup-3341-2025-informe5 (1).pdf
InfEjec-3341-2025-informe6.pdf
InfSup-3341-2025-informe6.pdf
InfEjec-3341-2025-informe7 _pdf
InfSup-3341-2025-informe7_pdf
InfSup-3341-2025-informe8&. pdf
InfEjec-3341-2025-informe8. pdf
InfEjec-3341-2025-informe15. paf
InfSup-3341-2025-informe 15.pdf
InfSup-3341-2025-informe 10.pdf
InfEjec-3341-2025-informe10.pdf
InfSup-3341-2025-informe 11.pdf
InfEjec-3341-2025-informe11.pdf
InfSup-3341-2025-informe 12.pdf
InfEjec-3341-2025-informe1 2. pdf
InfSup-3341-2025-informe 14.pdf

InfEjec-3341-2025-informe14. pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

=

018000-52-0808 wuiw colombiacompra gov co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de |a Entidad Estatal

=



