s
BOGOT:

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

219 - 2026, 12 de enerc de 2026

NOMBEE DEL CONTRATISTA
CEDENTE

SANDEA MILENA MORENQ ACEVEDO

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

NOMBEE DEL CONTRATISTA
CESIONARIO

CINDY ELIZABETH ROJAS NEIR A

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

1016064545

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

CUATRO (4) MESES CERO (0) DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 524.000.000
NUMEROQ REGISTRO PRESUPUESTAL|| 727
VALOR DEL PERIODO DE COEBRO 56.000.000

FECHAACTADE INICIO

02 de fabrero da 2026

PRORROGA

ADICION

e
W=

SUSPENSION

P
=

REINICIO

FECHA CESION

1. 27 de marze de 2026

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

524.000.000

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PROEROGAS Y SUSPENSIONES)

CUATRO (4) MESES Y CERO () DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y 11 de jumo de 202
SUSPENSIONES)

PRESTAR SERVICIO® PROFESIONALES PARA 1A ETECUCION DE LAS ACCIONES REQUERIDAS EN
EL MARCO DE LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, ASI COMO LA PROYECCION DELOS

OBJETO DEL CONTRATO . . .
FEQUEFIMIENTOS LEGATES A CARGO DEL AREA DE GESTION POLICIVAY JURIDICA DEL FONDO
DE DESAREOLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO

APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL
EPS ARL PENSION
EPS ZANITAS SEGUROS POSITIVA PROTECCION 5.4
NUMERO DE PLANILLA FPERIODO COTIZADO
6012100522 2026-03







DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Coadyuvar en la proveccion v consolidacion de las respuestas dirizidas a la Persomeria v demds entes de control que sean remutidzs a la Alealdia Local de
Teuzzquille, verificande que cumplan con los erterics de calidad v se emrtan dentro de los termines procesales astablecidos en la ley.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

En &l pericdo de tiempo informado, no se realizaron asisnacionss para la
materializacion de la pressnte oblizacion. Mo obstante, laz actmidades
raportadas an el pressnte mforme dan cuenta de la gestion desplezada por el

suscrito en al marco de las oblizgaciones confractuales.

En el penodo de flempo informado, no se realizaron asignaciones para la materi
alizacion de la presente obliszcion.

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Coadyuvar en la proveccion, consolidacion v orgamizacion de las respuestas 2 los requenimientos dermados de derechos de peticion, quejas, reclamos, consultas e
micrmaciones dingzidzs a la Alealdia Local de Teusaquille, va sea atraves de Bogotd Te Escucha, 13 ciudadamia u otros medios de solicrud rerotidos 2 1a entidad

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

De acuerdo al procese pomdico v al desarrolle complementanio de los operatrvos
para poder dar respusstas v solucionss precizas de las gestiones realizada:s o
proximas a realizar por parte del Zrea de Espacio Pablico de la Alealdia Local
de Tensagmllo, se da tramute de respussta en la plataforma Orfec 2 las
correspondientes solicitudes allepadas por parte de los cindadancs o las
entidadas dal Distrito.

E:z de precisar que algumos radicados se encuentram en framite ¥ podrd ser
verificado en esta plataforma

Carpeta de Evidencias - Oblizacion 2, s= anexan documentos realizados v gast
onados an la plataforma Orfeo - Emaado al corres de la Dioctora Marisol para =
er revisadas v subidas al Drove de Evidencias.

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Azistir 3 reuniones, comités v mesas técnicas de trabajo en las que se requiera la presenciz de la Alealdia Local de Teusaguillo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

1. Sa a=zitio a Reomon de Capacitacion en tema de oparativos de INVC
2. Ba asistio a Reumdn de IVC

Carpata de Evidencias - Oblizacion 3 - Erviado al comreo de 1a Doctora Manso
lpara sar revisadas v subidas al Dirve de Evadencia

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Proyectar, consolidar y orgamizar el cronograma de visitas de imspeccidn, vigilaneia y control para la realizaciin de operatives an establecimisntos de comereic,

espacio publico v demas dmbitos que reqmera la Alealdia Local de Teusagmllo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Ze orgamiza v comsolida reumicn de los operativos a realizar por parte de
Mlstrologia legal.

Carpata de Evidencias - Oblizacion 4 - Erviado al comreo de 1a Doctora Manso
lpara sar revisadas v subidas al Dirve de Evadencia

OBLIGACTON ESPECIFICA &

Realizar actividades, visitas ¥ accionss preventivas crientzdas a la proteccion del derecho del consumidor en sstablacimisntos de comerncio, espacie publico v ofros

sectores que requiera la Alcaldia Local ds Teusaqulle.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

De acuerdo 2 las actridades a realizar en vizitas v operatrvos de Mstrolosia
Localidad

Fundica, se wisitan Estaciones de Saracios en la

Carpsta de Evidencias - Oblizacion 5 - Emviado al comreo de 1z Doctora Manso
lpara sar revisadas ¥ subidas al Dmve de Exadancia

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Prastar acompariamiento juridico al alealde o alealdesa local en diligencias, andiencias. debates o citzeiones relacionadzs con la proteccion del derache del
consuridor en establacimientos de comercio, espacio publico ¥ otros sactores bajo la competencia de la Alealdia Local de Teusagmllo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

En &l pericdo de tiempo informado, no sa realizaron asignacionss para la
mateniabizacion de la pressmte oblizacion. Mo obstante, laz actmadades
reportadas en el presante mforme dan cuentz de la gesticn desplezada por el
suscrito en al marco de las obligamones contrachuales.

En el pencdo de fiempo mformado, no se realizaron asignaciones para la maten
alizaciom de la presente oblizacion.

OBLIGACTON ESPECIFICA 7

Ejecutar 125 demzz oblizacionss que determine 2l alealds o alealdsza lorcal, siampre que esten relacionadas con el objato o naturalera del contrato.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

En 2l pencdo de tempo mformado, no se realizaron asigmnaciones para la
materializacion de lz presente oblizacion. Mo obstante, laz actmidades
raportadas an el presents mforme dan cuenta de la gesticn desplezada por el

suscrito en el maree da las oblizaciones contractuales.

En el penodo de flempo informado, no se realizaron asignaciones para la maten
alizaciom de la presents oblisacion.




FIFMAAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Mamfiasto que he cumphido con
las oblizaciones derrvadas del confrate ¥ que las actividades mencionadas en
gl prezsente mforme corresponden a las labores efsctivaments desarrolladas
el periodo indiczdo, declarando que seré respomsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, gue sirve como soporte para certificar
&l cumplimients dal okjato dal contrato

Adiciomnalmente, conforme a lo establacido en la mimita del Confrato de
Prastacion de Servicics, presento la plamlla dal mes anterior al Sistema de
Segurdad Soctal de periedo cotizado comespondiente para loz fines
pertinentes del presents pazo.

Por lo anterior, manifiesto que, -:u:mﬁ::-rm.e al Decrato 1273 de 2018 del
Gobierno Marional, el cuzl establece que “.. los trabajadores 1

podran realizar el pago de sus zportes al Sistema de Seguridad Soctal
Intesral mes vencido_ ", 5o ma acojo 2 los benaficios tributarios derivados
de dicha disposicién.

CONTEATISTA

30042026 23:20-44 Firmado electronicamente

A4

NOMBRE: CINDY ELIZABETH ROJAS NEIRA
CEDULA: 1016064949

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR:Una ez
verificado los soportes allezados por &l contratista manifiesto gue ellz
contratista ha cumphdo a la facha con las oblizaciones establecidas en el
contrato.

Al mizme, certified el cumplirniento da los aportss al Sistema de Seguridad
Social Intesral {salud, pensidn v reszos laborales) por parte del contratista,

en los términos establecidos en &l Parderafo 1 del arhcuk:u 23 de la Ley 1130
d.e 2007 v el arficulo 244 da la Lay 1955 de 2019, Cabe sefialar que,
traténdose de personzs naturales, no es oblizatorio &l paze de los aportes
parafiscales relativos al SEMA ICEF v Cajas de Compensacidn Familiar,
per lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los apm‘bes al
sistema de semundad socizl mchudos loz commespondientes 2 la ARL
(Admimistradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR

04052026 20:04:08 Firmado electronicamente

A4

NOMBEE: MARTAANGELICA GONZALEZ RUSSI
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

OL/05/2026 21:42:46 Firmado electronicamante

A4

NOMBEE: MARISOL MERCADO MILLAN
CARGO: CONTERATISTA




‘ﬁ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

BOGOT, SECRETARIADE  \/|GENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO  agT 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 ofras entidades estatales. Articulo 17
Decreto 189 de 2020

Yo, CINDY ELIZABETH ROJAS NEIRA | identificado(a) con cédula de ciudadania ndmero 1016064949, me permito informar que
actualmente S| X NO __ |, me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con ofras

entidades estatales

. NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
ENTIDAD PUBLICA . s
CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION
Subred Integrada de
Servicios de Salud CPS-3127-2026 120 DIiAS 31.120.000 017022026 31/05/2026

Marte E.S.E.

El presente documento se diligencia v firma bajo gravedad de juramento, el 30 de abril de 2026

30/04/2026 23:20:49 Firmado electronicamente

=

Cindy Elizabeth Rojas Neira

C.C. 1016064949

Celular: 3508607109

Direccion: Calle 10 # 81a 20

Correo electronico: CINDY.ROJASEGOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156

Wersion: 01

Vigencia desde; 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina 1 de 1



