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Bogota D. C., 30/06/2026

Doctor(a)

VERONICA CASTRO MURILLO
Subdirector para la Adultez
Ciudad

Respetado(a) Supervisor(a), reciba un cordial saludo.

Me permito hacer entrega de las evidencias asociadas al informe de actividades correspondientes
Al mes de junio del afio 2026 correspondientes al contrato nimero 1487-2026, los cuales Se
Encuentran publicados en la plataforma SECOP |II. A continuacion, se relacionan los soportes

Por cada obligacién contractual los cuales se encuentran: En el siguiente enlace

SharePoint JUNIO 2026

Objeto contrato nimero 1487 de 2026: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ADELANTAR LAS
TAREAS QUE LE SEAN ASIGNADAS AL EQUIPO DE SUPERVISION, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION
7948 DESARROLLO DEL ABORDAJE INTEGRAL DEL FENOMENO DE HABITABILIDAD EN CALLE PARA
CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSION EN BOGOTA DC

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

SOPORTES

1. Apoyar con la consecucioén y el suministro de la
informacion que se requiera para la elaboracion
de respuestas a los derechos de peticion y
respuestas a requerimientos de entes de control
internos y externos, en los casos que le sea
asignado

1.1 ANEXO DOCUMENTO EXCEL
QUE CONTIENE NOMBRE DE
RESPUESTA'Y SU RESPECTIVA
SALIDA JUNIO

1.2 ANEXO DOCUMENTO EXCEL
QUE CONTIENE NOMBRE DE
RESPUESTA'Y SU RESPECTIVA
SALIDA JUNIO

2, Proyectar las respuestas a derechos de
peticion, tutelas u otros requerimientos judiciales,
entidades publicas o privadas y de la ciudadania
en general que le sean asignados, dentro de los
términos legales establecidos.

2.1 ANEXO DOCUMENTO EXCEL
QUE CONTIENE NOMBRE DE
RESPUESTA Y SU RESPECTIVA
SALIDA JUNIO

2.2 ANEXO PANTALLAZO
ASIGNACIONES CORREO

3. Elaborar los documentos e informes que le
solicite el/la supervisor/ra respecto de los asuntos
a cargo del area juridica.

3.1 ANEXO PANTALLAZOS DE
ASIGNACIONES DE REQUERIMIENTOS
3.2 PANTALLAZOS DE APROBACION DE
CARGUE EN AZ



https://sdisgovco.sharepoint.com/:f:/s/Dp.Sub.Adultez/IgAGKdp23UViSI72i28erwHUASeD4gqaeGsLM-xoF8XtPX0?e=3QNwLr
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4,Apoyar al equipo de supervision de la 4,1 REVISION INFORMES DE SUPERVISION
Subdireccién para la Adultez en las actividades [CONTRATOS TERCERIZADOS
administrativas que se requieran
"5, Asistir y participar activamente en las 5.1 PANTALLAZO DE CITACION PARA EL

reuniones, comités, mesas de trabajo, mesas CUMPLIMIENTO DE REUNIONES
de articulacién, y demas reuniones requeridas
para el adecuado funcionamiento de la
Subdireccién para la Adultez y los proyectos a
su cargo.

6, Cumplir con las demas actividades 6,1 APOYO EN LA CONTIGENCIA DE
designadas por el supervisor del contrato CONTRATACION PARA LA
relacionadas con el objeto contractual. SUBDIRECCION DE INFANCIA.

De igual manera, me permito informarle que el porcentaje de ejecucion fisica es del 61.47%
Y el porcentaje de ejecucion financiera es del 48.48 %.

Firma ‘ﬁr{;_& (AL
Nombre Centratista: K JRE.NIXU LEXY SANCHEZ.
CC: 1.030.660.876



PANTALLAZO SECOP.

REGISTRO DE FACTURA incégrita

¥ Documento del contrato cargado

\dde page  Pago 005

Obligacion de facturar electronicamente () Si @ No *
Nimero de factura  PAGO 005
Fecha de emision | 0110672026 12.00
Fecha de vencimiento  30/07/2026 0355
Valor neto 3.888.030 * Valor antes de IVA
Valor total 3.888.030 *
Notas
Fecha de recepcion original | 01/07/2026 12:00

Nimero de radicacién  PAGO 005

Descripcion Nombre del documente

Documento del contrato cargado FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES_VF.pdf Descargar Detalle

Borrar | Anexar

REGISTRO DE FACTURA incégnita
Fecha de recepcion oniginal | 0110772026 12:00

Niimero de radicacion | PAGO 005
Descripcion Nombre del documento
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES_VF.pdf FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES_VF.pdf Descargar Detalle
SEGURIDAD SOCIAL MAYO.pdf SEGURIDAD SOCIAL MAYO.paf Descargar Detalle
Borrar | Anexar
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo  1BC Salud  Pension  Riesgos  Fondo Solidaridad  Fondo subsistencia  Estado

[0 1082072985 59-Independiente N apiica 22062026 191865 209900 07000 10400 Consulta Validar
con contrato de exitosa
prestacién de

superior a 1 mes.




