W -
1* ; CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFOREME
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 06 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 746 - 2026, 30 de enerc de 2026

NOMBEE DEL CONTERATISTA LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA

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

1077445836

PLAZO DE EJECUCTION INICIAL OCHO (8) MESES CERO () DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTEATO §32.880.000

NUMERO RECGISTRO PRESUPUESTAL|| 2431

VALOR DEL PERIODO DE COBRO 54.110.000

FECHAACTADE INICIO 10 de febrero da 2026

PROEROGA A

ADICION N

(=
v

SUSPENSION M

L=
¥

REINICTO M

(=
v

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

532.880.000

PLAFZO TOTAL (INCLUYENDO

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS
FPRORROGAS Y SUSPENSIONES)

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYEXNDO PRORROGAS Y (19 de octubre de 2026
SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO DESARROLLO DE LA ESTEATEGLA TEREITORIAL DE SALUD MENTAL EN LALOCALIDAD DE

APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL

EPS ARL PENSION

PS5 SANITAS SEGUROS POSITIVA COLPENSIONES

NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO

6012292120 2026-03




DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Ernmndar su apovo admimstrative en las actiadades que z& desarmrollan en los provectos relacionados con la estratemia de temitonalizacion de szlud mental para la
loealidad de Ciudad Bolivar.

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

1.1 El dia 09-04-2026 particips en la arficulacion da aspacio con referents del
CPL

1.2 El dia 27-(4-2026 participe en la Mesa De Trabajo CPS 833 OFERADOR | .. . -
MORIAH COMPANTY. Ver evidancizs
1.3 El dia 24-04-2026 participe en la capacitacion de SECOP I por parte de la
coordinacion de sahud mental.

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Apovar admimistrativamente 1a revizion téemica, administrativa v docomental de los mformes products da los confrates suseritos para la estratesia tarmiborial salud
mental en 1a localidad de Ciudad Bolivar.

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

2.1 Elabore 2l dia 01-(4-26 ACTA SEGUINMIENTO PLAN DE TRABATD: se
raaliza segmimiento zl plan de trabajo de salud mental con el ohjetivo da realizar
la respectiva geshon documental 2026,

22 Elabore ol diz 06-4-26 ACTA SEGUIMIENTO PLAN DE TEABATO: ze
realiza segmimients zl plan da trabaje de salud mental con el ehjetivo de realizar
la respectiva gestion documental 2026,

2.5 Elabore 2l dia 20-(4-26 ACTA SEGUINMIENTO PLAN DE TRABATOD: se
raaliza segmimiento zl plan de trabajo de salud mental con el ohjetivo da realizar
la respectiva geshon documental 2026,

Ver evidencias

2.4 Elabore el dia 21-04-26 ACTA GESTION DOCUMENTAL VIGENCIA
2023: zpovo en |a gestion documental de la vigeneia 2025

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Apovar en la conzolidacidn da mformacicn requenida parza las raspuestas a los darechos de peticion v demds requerimientos de la comumidad v de ofrzs entidades
que sazm aziFnados.

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

3.1 El dia 27-04-2026 Masa De Trabaje CPE 383 OPERADOER MORIAH
COMPANY participe en la mesz da trabajo con 2l oparador con el objetivo de
revizar las cusntas pendientes por pagzar ¥ el motrve por el cuzl ze eh zenerade Ver evidencias
traumatismo en el pazo oportuns al oparzdor. srea 122
3.2 El dig 20-04-2026 participe en la articulzcicn de espacic de sensibilizacion
ZAE NINEZ

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Atender e imformar al publico sobre los asuntos ¥ tramifes propios de las actrvidades relacionadas con los temas de zalud mental que le sean designados.

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

4.1 Para ol periodo reportado en ol presemte mforme mo se elaboraron Ver evidencias
zctividades relacionzdzs con asta obligacion & eVl 135

OBLIGACTON ESPECIFICA &

Atender & informar al pablico sobre los asuntos v trémifes propics de las actividades relacionadas con los tamas de salud que le sean desiznados.

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

5.1 Para el periodo reportade en el presemte mforme no :e elaboraron Ver evidencias
actividades relacionadas con esta obligacion. & &l 135

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Azistir a loz sspacios de participacion del sactor Salud v demds comités que le zeam asignados v, apovar la elaboracion de actas v dema: documentos que za
requieran en 2] marco de la estratesia territorial de zalod menta] da 1z localidad.

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



https://gobiernobogota.sharepoint.com/sites/saludmental/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsaludmental%2FDocumentos%20compartidos%2FLESLY%20PAOLA%20ARBOLEDA%20MOSQUERA%20%2D%20CPS%20746%2D2026%2FEvidecias%20Marzo&viewid=54597d4f%2D73f6%2D4204%2Da2b1%2De62e251ddd54
https://gobiernobogota.sharepoint.com/sites/saludmental/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsaludmental%2FDocumentos%20compartidos%2FLESLY%20PAOLA%20ARBOLEDA%20MOSQUERA%20%2D%20CPS%20746%2D2026%2FEvidecias%20Marzo&viewid=54597d4f%2D73f6%2D4204%2Da2b1%2De62e251ddd54
https://gobiernobogota.sharepoint.com/sites/saludmental/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsaludmental%2FDocumentos%20compartidos%2FLESLY%20PAOLA%20ARBOLEDA%20MOSQUERA%20%2D%20CPS%20746%2D2026%2FEvidecias%20Marzo&viewid=54597d4f%2D73f6%2D4204%2Da2b1%2De62e251ddd54
https://gobiernobogota.sharepoint.com/sites/saludmental/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsaludmental%2FDocumentos%20compartidos%2FLESLY%20PAOLA%20ARBOLEDA%20MOSQUERA%20%2D%20CPS%20746%2D2026%2FEvidecias%20Marzo&viewid=54597d4f%2D73f6%2D4204%2Da2b1%2De62e251ddd54
https://gobiernobogota.sharepoint.com/sites/saludmental/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsaludmental%2FDocumentos%20compartidos%2FLESLY%20PAOLA%20ARBOLEDA%20MOSQUERA%20%2D%20CPS%20746%2D2026%2FEvidecias%20Marzo&viewid=54597d4f%2D73f6%2D4204%2Da2b1%2De62e251ddd54

6.1 20-04-26 ze realiza meza de trabajo con referants dal CPL con &l clyetivo de

gestionar sensibilizacion con el eqmpo de zalud mental.

6.2 27-04-2026 participe en la mesa de trabaje CLOPS SALUD MENTAL para

realizar senaibilizaciones con &l equipo de szlud mentzl en la localidad de

ciudad bolivar.

6.3 26-02-26 REUNION DE EQUIPO ADMIMNISTRATIVO: se lleva a cabo
reunion de equipo administrative para definir horanos ¥ enfreza de actas por

parta de los profesionales.

Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA 7

Apoyar la consolidacion del informe mensual da la implementacion sstratesia terrttorial de szlud mental de la localidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

7.1 Para el periode reportzde en o] presemte informe no se elaboraron

actividades relacionadas con esta obligacion

Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA §

Las demas que le saan azignadas por el superiizor del contrato v que se darmven del obyeto confractual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

8.2 ze realiza o] diz 16-04-2026 Curso de primercs amlics en salud mental

para el mes da abnl.

Ver evidencias

FIRALAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Mamifiazto que he cumplids con
las oblizacionss darfvadas del confrate v que las actividades mencionadas an
gl prezente mforme corresponden 2 laz lzbores efectivaments desarrolladas
en &l peniodo mdicade, declarando que sers respomsable por las afrmaciones
contenidas en el presente documento, gue sirve como soporte para cerfificar
gl cumplimiento dal okjato dal contrato

Adicionalments, conforme a lo establecido en 1z mimita del Confrato de
Prastacion de Servicios, presento la plamlla dal mes anterior al Sisterna de
Zeguridad Soctal de peredo cotizado comespondiente para loz fines
pertinentes del presents pazo.

Por lo anterior, mamifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del
Gobierno Wacionzl, el cual sztablace que .. loz trabajadores mdepandientas
podran realizar el pazo de sus zportss al Sistema de Sesundad Social
Intesral mes vencido...”, no me acojo 2 loz beneficics tributarios dertvados
de dicha dizposicion.

CONTEATISTA

05052026 08:41:02 Firmado electronicamsante

=

NOMBEE: LESLY PAOL A ARBOLEDA MOSQUERA
CEDULA: 1077445836

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:Unz vez
verificado los soportes allezados por &l contratista mamifiesto gue ellz
contratista ha cumphdo a la facha con las oblizaciones establacidas an el
conirato.

Azl mismo, cerfificd el cumplimiento de los aportes al Sistema de Segpimdad
Zocizl Intesral {salud, pension v nesgos laborales) por parte del contratista,
en los térmunes establacides en el Pardgrafo | del articulo 23 de la Ley 1130
de 2007 v el articule 244 de la Lay 1933 de 2019 Cabe seralar que,
tratandose de persomas nahmales, no es cbligatonio 2l page de los aportes
parafizcales relativos al SEMA, ICEF v Cajas de Compensacion Familiar,
por lo gue dichz verificacion ze limita al cumplissento de los aportes al
sistema de seguridad socizl imclidos los cormespondientss 2 la ARL

[Admmistradora de Riesgos Laborales), cuando aphique.

SUPERVISOR

06052026 11:10:35 Firmado electronicamenta

=

NOMBEE: DIEGO ARLEY ARFNAS MANRIQUE
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

05052026 16:02:17 Finmado electronicamsente

=

NOMBRE: YULIETH ANDREA DIAZ MARTINEZ
CARGO: CONTRATISTA

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

MEDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL
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‘ﬁ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

BOGOT SECRETARIADE  \|GENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO g7 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 02 de mayo 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, LESLY PACLA ARBOLEDA MOSQUERA | identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1077445836, 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

ENTIDAD NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION

SUBRED CENTRO
CRIENTE

CP3S-7646 IMES 12.573.000 01/05/2026 3110712026

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, &l 02 de mayo de 2026

03/05/2026 10:34:27 Firmado electronicamente

=7

Lesly Paola Arboleda Mosguera

C.C. 1077445836

Celular: 3217946668

Direccion: KR TC 2 77 SUR

Correo electronico: lesly.arboleda@gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-CGI-F156

Wersion: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 122085
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