" SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 02 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

132 - 2028, 29 de enero de 2026

NOABERE DEL CONTRATISTA

LEIDY JOHANNA SANCHEF BERMA

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

1033812127

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

OCHO (8) MESES CERO {{)) DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $21.632.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL || 946
VALORE DEL PERIODO DE COEBRO $2.704.000

FECHAACTADE INICIO 02 de febrero da 2026
PRORROCA /A
ADICION MA
SUSPENSION M
REINICIO MiA
VALOR TOTAL (INCLUYENDO
§21.632.000
ADICIONES)
PLAZO TOTAL (INCLUYENDO

PROEROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO FRORROGAS Y 01 de octubre da 2026
SUSPENSIONES)
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL PARA ADELANTAR EL PROCESO DE ATENCION
OBJETO DEL CONTRATO . .
Y RECEPCION DE CIUDADANOS QUE INGEESEN ALA ATCATDIA LOCAL DE TUNIUELITO.
APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL
EPS ARL PENSION
EP35 SANITAS SEGUROS POSITIVA PORVENIR 5.4
NUMEROQ DE PLANILLA PERIODO COTIZADO

75141274




DESARROLL O DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Apovar mtegralmente el proceso de afencion al ciudadane, contestando de manera eficlente v oportuna las llamadas que mmsresan a la Alealdia Local a traves del
commutador direccionzndolo a la extension ve funcionano correspondianta.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICAY/O VIRTUAL

Se realizo apoyo al procese de atencion al cudadane mediants la recepeion,
gestion v direccionamiente oportmo de los cmdadanos v de las llamadas
mgresadas a traves del conmiador de la Alealdia Local, garantizando uma
atencion cordial, eficiente ¥ conforme a los protocolos instrtucionalss.

Wer evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Recibir los mensajes entrantes telafonicamente o verbalmente para los fincionarios con caractar oficial.

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

Sa raalizo 1a recepeicon de mensapes dinmdos 2 los fimelonanios de 1z Alealdia
Local, tanto de manera telefonica come verbal, zarantizando el registro claro v
praciso de la mformacion sumimistrada, de igual mamera se da el | Ver evidencias
direccionamiente de las personas gue asistancia a reunion programadas por las
diferentas areaz en sspacios de la sede admimstrattea

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Dilizanciar adecuadamente 2] formato oficial para 2] confrol de merazo de loz cmdadanos 2 las difsrentes areas da la Alealdia

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Se efectuc el dihgencianmento adecuado del formato oficial de conmtrol de
mgrazo en EXCEL de cindadancs a las diferentes areas de la Alcaldia Local,
venficando la mformacion requenda v zarantizande el rezistro claro, completo
¥ oporiuno de los datos.

Wer evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Ormientar en forma diligente a los emdadanos que acuden a 1a Alealdia Loeal, sobre sus iInquistndes penerales & mstiucionalss.

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

Se orients de mamera dilisents a los cmdadancs que acundisron 3 la Alealdia
Local, atendiendo sus inguistudss generales e institucionales v proporcionande | Ver evidencias
mformacion clara, praciza v acorde con las compatencias de cada dependancia

OBLIGACTON ESPECIFICA £

Sumimstrar oporhmamente al superisor dal contrate, la informacion gque le permita verificar el cuomphmiento dal misme.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Para la oblizacion no se gensraron actradadss WA

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Presentar mansuzlmente 2] mforme genaral de las sctividzdes desarrolladas para ba oficing de acnerdo con el objeto contractual adjunto los formatos de planillzs de
ingrazp de visitantss con los datos aportados.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACION FISICAY/O VIRTUAL

Excal control da ingrazo, donds se svidencia 1a relacion de los cmdadanos a las

difer areas. Wer evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA 7

Informar por escnito los Incomvenisntes que representen v que afecten directamente a la Alcaldia con la commmidad v/o los funcionarios.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACTION FISICA ¥/0 VIRTUAL

Para la obligacion no se generaron actiidades. N/A



https://gobiernobogota-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/cuentas_tunjuelito_gobiernobogota_gov_co/IgD00BE8gouxRLxNFy4U2zxsAakwGLh7FNcYs_bqy4nDLXM?e=kUp2Nz
https://gobiernobogota-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/cuentas_tunjuelito_gobiernobogota_gov_co/IgC86_4iOFkwTZOHEKMYEl4uAbWQXGU8roJAoylucb-5MDI?e=6Q3xii
https://gobiernobogota-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/cuentas_tunjuelito_gobiernobogota_gov_co/IgBmN4979tr6Ta8qKiJ4ielUAZZfeN8ML76zY26jmBI1DY8?e=Rc1w97
https://gobiernobogota-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/cuentas_tunjuelito_gobiernobogota_gov_co/IgDpVlwmb17mQJ6pTbCqrgEhAaVqKbAuNKQUd1p45afO7Ec?e=BffDvm
https://gobiernobogota-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/cuentas_tunjuelito_gobiernobogota_gov_co/IgAkZwTEZbMCQ5EU0i5GPfNBASBpIjKyolFEMVJfjNgC_xs?e=YO3AVz

OBLIGACTON ESPECIFICA S

As=istir v apovar activaments a cada una de las actiidades mstrtncionales v demas compromiscs que le sean delesados dentro de 1a localidad por la superizion vio
apove ala superizion de manera virtuzl o presencial.

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

Parz la oblizacion no se generaron actridades. NA

OBLIGACTON ESPECIFICA 9

Suminiztrar la informacion necesana para la presentacidn de informes de gestion v de evaluacion del avance en o] cumplimisnto de metas de Plan de Desarrollo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACTION FISICA ¥/0 VIRTUAL

Para la oblizacion no sa generaron actiidades. NA

OBLIGACTON ESPECIFICA 10

Apovar las demds actiidades que se ganeren v que le saan asigmadas por el Alealde{sa) Local o el Apove a la Superizion dsl contrato v que surjan de la
nzturaleza del contrato.

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

En cumphmiento de la directriz impartida por el despacho, s= brinda apovo
imtesral a los procesos desarrollados por &l Zrea del Centro de Informacion v
Documentacion (CDI), mediante la recepcion ¥ gestion de radicados mternos v
axternos da la entidad mameyo del aplicatve Orfac para el regiztro, radicacion,
segmmisnte v conirol de las comumicaciomes oficales, asi comwe la
dizttalizacion de docomentos, da 1zual mamera se zsezura el anvio oporhme de
laz diferentes comumicacionss emitidas por las dreas de la Alealdia Local, 2

Wer evidencias

través de planillas fisieas v medios elactronicos, contribuvande 2 1a trazabihdzd,

organizackon v eficiencia en el fhyeo de |z informacion metitucional.

FIFAAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA:Manifiasto que he cumplids con
laz obligaciones derivadas del contrato v que las actriidades mencionadas
2l presente mforme comespondsn a las lzbores efectriamente desarrolladas
an &l pariodo mdicado, declarande que seré respomsable por las afirmaciones
contenidas an el presants documento, gue sirve como soporte para cerhificar
&l cumplimuento del obeto del contrato

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la mimita del Contrato de
Prestzcion de Servicios, presento la plamlla dal mes anterior al Sistema de
Sezuridad Social de periodo cotizado comespondiente para loz fimes
pertinantes dal prasants pago.

Por lo antenior, mamifiesto qus, conforma al Decrate 1273 de 2018 del
Gobierno MNacional, el cual establace gue *.. los trabajadores mdependientes
podran realizar al pazo de zus aportes al Sisternz de Semumdad Social
Integral mes vencide...”, no me acojo a los benaeficios tributarios derivades
de dicha disposicion.

CONTEATISTA

S TRITS,

S o

28/04/2026 22:24:35 Firmado elecrdnicaments

A —4

NOMBRE: LEIDY JOHANNA SANCHEZ BERNATE
CEDULA: 1033812127

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR:Una vez
venficade los soportes allapades por el comtrabista moanifissto gue ella
contratista ha cumphdo a la fecha con las oblizaciones establecidas en el
comtrato.

A=l mizmne, certifics ol cumplivaiento da los aportes al Sisterna da Sesuridad
Soctal Integral (szlud, pension v nesgos laborales) por parte del confratista,

SUPERVISOR

02052026 22:44:04 Firmado elecronicaments

X=F

NOMBRE: CLAUDIA VERONICA COLLANTE DUSSAN
CARGO: ALCALDE LOCAL

los témmunos establecidos an al Parderafo | del artieulo 23 de la Ley 1150
de 2007 v el arficule 244 de la Ley 1935 de 2019, Cabe sefialar que,
tratindoss de personzs nafurales, no es obligatorio el paso de loz aportes
parafizcales relativos al SENA, ICEF v Caas de Compensacion Familiar,
por lo gque dicha venficacion ze ]mt:{alcumph:meum de loz aportes al
sistema de segundad soctal mchudos los comespondientss 2 la ARL
(Admimistradera ds Fisazos Laboralss), cuando aphiqus.

APOYO A LA SUPERVISION

207042026 22:28:40 Firmado elecirdnicaments

=7

NOMBEE: IVON ANGELICAMANCERALOFEZ
CARGO: CONTEATISTA



https://gobiernobogota-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/cuentas_tunjuelito_gobiernobogota_gov_co/IgDDMFgEcflUQYv6HiHYA2G0ATlnchzcAOCfV0LRIx8Yd0U?e=ywGt14

“ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
BOGOT SECRETARIADE  V|GENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO Rt 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

¥o, LEIDY JOHANMA SANCHEZ BERNATE Jdentificado(a) con cédula de ciudadania ndmero 1033212127, 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

29/04/2026 11:18:51 Firmado electronicamente

=7

Leidy Johanna Sanchez Bernate
C.C. 1033812127
Celular: 3208507721
Direccion: diagonal diagonal 52 sur # 26-97
Correo electronico:
LEIDY. SANCHEZ @GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO
Codigo: GCO-CGLF156
Wersion: 01
Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Pagina 1 de 1
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA

BO'GO'I:K GOBIERNO

Declaracion Juramentada

Momero de Contrato 182 de 2026

Yo Leidy Johanna Sanchez Bernate _identificado con cédola de cindadania No. 1033812127,

INFORMACION PERSONAL SIINO

Sov Penszionado MO
Dievolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) MO
Sov Declarante de Fenta afio 2023 HO
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente de qué trata el articulo 383 Pardgrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del

Decreto 1625 de 2016. NO
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONOERARIOS; o por compensaciones

por SERVICIOS PERSONALES.

Azl 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 fuente™ 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 la tabla de retencidn establecida en la mencionada norma sze podra aplicar a toda persona natural, segun lo

estipulado en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1819 de 2016.

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

Anexar formato geo-gei-f137 vy zus soportes

DEPURACION CALCULO DE RENTA SIINO
5oy rezponsable del Impuesto a las ventas - IVA? NO
Anexar But y certificacion de antorizacion de numeracion de facturacidn electronica.

(Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para la construceion? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual

;A la facha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual

iAporto certificacion de pago de intereses 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 cuenta

Certificd que tengo dependientes, de acvuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del E.T. v 1o reglamentado

en el pardgrafo 3 del articule 2 del Decreto 099 de 2013, base retencidn (10%) de los ingresos brutos v hasta maximos de 32 UVT HO

Se expide v firma a 30 de abril de 2026

20/04/2026 11:18:34 Firmado electronicamente
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Leidy Johanna Sanchez Bernate
C.C. 1033312127
Celnlar: 3208507721

Direccion: diagonal diagonal 52 sur # 26-97
Cavvan alartranien: T FTTIV & ANCHE 7ACnRIFRNARACOTA £OV O



