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BOGOT.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACION: 01 de junio de 2026
NUMERO INFORME: 5
PERIODO: MAYO 01-31 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

T80 - 2026, 12 de enerc de 2026

NOMBEE DEL CONTERATISTA

CANILO ANDEES OLIVELLA VALENCIA

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

1065830130

PLAZO DE EJECUCTION INICIAL

DIEZ (10y MESES CERO {0) DIAS

VALOR INICTAL DEL CONTRATO §72.800.000
NUMERO RECGISTRO PRESUPUESTAL|| 851
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 57.280.000

FECHAACTADE INICIO

23 de enero da 2026

FRORROGA

ADICION

-
=

SUSPENSION

e
=

REINICIO

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

572.800.000

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

DIEZ (10) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y 22 de neviembre da 2026
SUSPENSIONES)
PRESTAF. SEEVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE CONTROL INTERWO PARA APOYAR EL

OBJETO DEL CONTRATO .

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS EN EL FLAN ANUAL DE AUDITOETA
APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL

EFs ARL PENSION

SALUDTOTAL SEGUROS POSITIVA PORVENIE. S.A.
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO

9503163934

2026-03




DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Dezarrollar las actiadades establacidas en el Plan Anual de Auditorizs de zcuerde con la asiznacion realizada por ella Jefe de 1z Oficing de Control Inteme,
aplicando las normas de auditoria, metodologias ¥ procedimisntos institurionales vigentes, ¥ garantizando la calidad, oporimidad ¥ confiabilidad de los informes
zenarados.

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

En relacion con esta actividad, e realizd el informes de seznimisnto al articule 4
del Decreto 371 de 2010, venficando el cumplimmento de las disposiciones
establecidas an materia de transparencia v comrol. Asimismo, se efectud Iz
apemmdemdamnaalpmcmdezﬁhmmm:ﬂma],cmﬁwmﬂala
programacion defimida em el Plan Annal de Avditoriaz v a los Imeamientos
establecidos por la Oficma de Confrol Intermo.

Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Ejacutar las zcciones asignadas por el Jaofe de Control Intemo para sarantizar &l cumplimisnto da los roles da liderazge sstratésico, enfoque hacia la prevencion,
ralacion con entes externos de control v evaluacion de la gestion de risszos de la Oficma de Confrol Internc

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

Ze brindd acompafiamientc v asesoria fécmica en la revizion de laz fichas
presentadaz al Comuts de Conciliacion, en el marco de laz fimowomes de | Ver evidencias
segmmiento ¥ control preventive propias de la Oficina de Control Intemo.

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Apovar lz elaboracion v revision juridica de las respuestas a requerimientos, derechos de peticion v comumnicaciones oficiales, a5 come los traslades a organizmos
de confrol v autoridades competentss. en &l mares de las competencias de la Oficina de Control Interno v conformes a 1a normatividad vizente

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ S5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Durante el penode rmeportado no se asinarom actradades especificas
relacionadas con esta obligacion confractual

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Participar en las reuniomes, comités, mesas de trabajo, srupos primarios, entrenamientos, capacitaciones v demds espacios a los que sea designado o comvoeado por
gl Jefe de Control Inferne vo al supemazor, mformando sobre su desarrollo, resultados v compromizes asummdos, 221 como aportands la evidencia corraspondiants
de la participacion.

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

En cumplimiento de esta actridad, se participo en las reuniones v espacios de
capacitacion convocadoz por la Oficma de Confrol Imterno, antre ellos la Ver evidencias
capacitacién an PTEP — SARLAFT, stendiendo los lineanientos nstitucionales | *57 &7 =
v aportando la evidencia comrespondients de parficipacion.

OBLIGACTON ESPECIFICA

Cumplir las demas actrvidades que le sean asiznadas por el superviser o ella Jefe de la Oficna de Control Interno, siempre que estén relacionadas con el obyeto
contractual v ortentadzs al cumplinments de los objetreos natituconales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y S5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

En relackon con esta oblizacion, se a=miztio a la rewmon comcocada para el
segmmients de las actividades del PAAL atendiendo loz requenmientos Ver evidencias
raalizados por la Jafztura da Iz Oficina de Control Interns v contribimyendo 2l | *5F = 122
cumphmiente de los objetros ¥ compromizos imstitucionales.



https://gobiernobogota.sharepoint.com/:f:/s/grOficinadeControlInterno/IgB_EDP0oumYSKYprNh_JPaLATGD0nFqoBmbD4RomLk2dgI?e=On9cPM
https://gobiernobogota.sharepoint.com/:f:/s/grOficinadeControlInterno/IgCl1AKaDSe6TLgZbBJSjaOXAXewnsR3o6hMQSswAjKD_uM?e=NLx8nJ
https://gobiernobogota.sharepoint.com/:f:/s/grOficinadeControlInterno/IgBVB576yR5CTqAhIvXDSPwgAWQzYPk9m1v8C7yxU2LF73Q?e=DfVyR2
https://gobiernobogota.sharepoint.com/:f:/s/grOficinadeControlInterno/IgA-U6voWOSKR52Hr2IwTI1OAcnHDEymIcKcMPcS87MDAfc?e=5tARFt

FIRAAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Mamifiasto que he cumplido con
laz oblizaciones dermadas del confrato ¥ que laz actividades mencionadas an
el prezente mforme corresponden a las lzsbeores efectivaments desarrolladas
en el periodo mmdicade, declarando que seré respomszable por las afirmaciones
contenidaz an el presente documents, gue sirve como soporte para certificar
el cumplimiento dal objeto dal confrato

Adicionabments, conforme a lo establacido en la mumita del Confrate de
Prestacion de Servicios, presento la plamilla del misme mes zl Sistema de
Zepuridad Soctal de perniedo cotizade comespondients para loz fines
pertinentes dal presents pazo.

CONTEATISTA

277052026 14:18:07 Firmado electronicamente

=

NOMBEE: CAMILO ANDEES OLIVELLA VALENCIA
CEDULA: 1065830130

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR:Una ves
verificado loz soportes allapades por el comtratista mamifiesto que ellz
confratista ha cumplide a la facha con las oblizacionss establecidas en el
contrato.

Azl musmo, cerfificd el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad
Zocizl Inteeral (sahnd, pensidn v nasgos laborales) por parte dal contratista,
los términes establacides en 2l Paragrafo | del articulo 23 de 1z Lay 11350
de 2007 v el arficulo 244 de la Lay 1935 de 201%. Cabe sefialar que,
tratandose de persomzs naturales, no es obheatono &l pazo de los aportes
parafizcales relativos al SEMNA, ICEF v Cajas de Compensacion Famuliar,
por lo que dicha verificamon ze limita al cumphmiento de los aportes al
sistema de seguridad socizl mehudos los comespondientss 2 la ARL
[Admmistradora de Riesgos Laborales), cuando aphque.

SUPERVISOR

OL/062026 14:14:28 Firmado electronicamante

A4

NOMBEE: DIANA ESMERALDA ZARATE SUAREZL
CARGO: FROFESIONAL UNIVERSITARIO




‘ﬁ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Bogota D.C., 31 de mayo de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Asunto: Declaracion juramentada - Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con otras entidades estatales. Articulo 17
Decreto 189 de 2020

Yo, CAMILO ANDRES OLIVELLA VALENCIA | idenfificado(a) con cédula de ciudadania ndmero 1065330130, 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, &l 31 de mayo de 2026

27/05/2026 14:16:47 Firmado electronicamente
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Camilo Andres Olivella Valencia

C.C. 1065830130

Celular: 3225715727

Direccidn: cra 42 b1 # 86-05

Correo electronico:
CAMILO.OLIVELLA@GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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