s
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 07 de julio de 2026
NUMERO INFORME: 5
PERIODO: JUNIO 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

54.110.000

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

10 da fabrero de 2026

FECHAACTADE INICIO

PROEROGA A

ADICION N

(=
v

SUSPENSION M

[
¥

REINICTO 1

(=
v

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

532.880.000

PLAFZO TOTAL (INCLUYENDO
FPRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYEXNDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

09 de octubre de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL

EPS ARL

PENSION

PS5 SANITAS

SEGUROS POSITIVA

COLPENSIONES

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

6020617035




DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Ernmndar su apovo admimstrative en las actiadades que z& desarrollan en los provectos relacionados con la estrategia de temitonalizacion de szlud mental para la

locahidad de Ciudad Bolivar.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

1.1 participe en 1z arbeulacion de espacio para la fena de semacios mtegrando
huellas de mochuele. Producto: Acta T Listade De Asistencia articulacion de
ezpacio Del 04-06-2026

Documento Anaxado En La Carpeta Die Oblizacion Ezpecifica 1.

1.1 Acta ¥ Listado De Asistencia Articulacion De Espacic Mockmelo 04-06-20
26
hitps:/'zohemobosota-my. sharepoint. com': £/z/personal 'salodmental_zobiermno
bogota_sov_colgCNECIbEwez]l SpY SFuDey FEHAaIbeZh ZL Om P igfpilusW
VaiM?e=NOrlla

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Apovar admimstrativamente la revizion téemica, administrativa v docomental de los mformes products da los confrates suseritos para la estratesia tarmiborial salud

mentzal en la localidad de Ciudad Bolivar.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACTION FISICA Y/0 VIRTUAL

21 ze realiza segmimiento 3l plan de trabajo de salud mental con &l ohjetive de
raalizar |a respactiva gestion documental 2026
Producto Elabora el dia 01-08-26 acta sesummiento plan de trabajo salod mental

2.2 Se realiza sesummiento al plan de trabaje de salud mantal con el olyetive de
realizar recepeion de actas v soporfes de actividades realizadas durante lz
vigencia del provecto 2243 acciones parz la promocion de la salod mental en la
localidzd de eindad bolivar.

Producto elabore el dia

(11--26 acta sesummisnto plan de trabaje:

(4-06-26 acta sezunmiento plan de trabajo

2.3 Elabora acta gestion documental vigancia 2026 con el objetive de realizar
organizacion de 5 entragados de actridades ejecutadas

Producto: el dia 10-06-26 se realiza apove lz gestion decumentz] de Iz
vigencia 2026,

Deocumento Anexado En La Carpeta Die Oblizacion Especifica 2.

2.1 Acta ¥ Listado De Asistencia Segmmaento plan de trabajo =alod mental 01-
06-2026,

221 Acta y listade de asistencia sezmimisnto plan de trabajo 04-06-2026,

2.3 Acta v histado de gestion documental realizada el dia 10-06-2026
hitps:/'zoemobosota-my. sharepoint. com': £/z/personal 'salodmental_zobiermno
bogota_sov_colgCNECIbEwez]l SpY SFuDey FEHAaTbeZh ZL Om P igfipilusW
VaiM?e=NOrlla

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Apovar en la conzolidacion de imformacion requenida para las respuestas a los darechos de peticion v demas requerimientos de la comunidad v de otras entidadss

que sean asiFnados.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

3.1 Para el peniode reportzde en o] presente mforme no se elaboraron
actividades relacionadzs con esta oblizacion.

3.1 Para &l periodo reportado en el presente informe no sa elaboraron actividad
23 relacionadas con estz oblizacion.

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Atender & informar al publico sobre los asuntos ¥ tramiftes propios de las actrvidades relacionadas con los temas de zalud mental que le sean designados.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

4.1 Para el periodo reportade en el presemte mforme no e elaboraron
actividades relacionadas con esta oblizacion.

4.1 Para el penodo reportado en el presents informe no e elaboraron actividad
ez relacionadas con esta oblizacion.

OBLIGACTON ESPECIFICA £

Atender & mformar al poblico sobre los asuntos v tramifes propies de las actmidades relacionadas con los tamas de salud que le sean desiznados.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

5.1 Para el periode reportade en o] presemte informe no se elaboraron
actividades relacionadas con esta oblizacion.

5.1 Parz &l periode reportado en 2l prezente informe no s2 elaboraron actividade
= relaciomadas con esta oblizacion.

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Azistir a loz espacios de participacion del sector Salud v demds comités que le sean asignados v, apovar la elaboracion de actas v demasz documentos que za

requieran en &l marco de la estratesia territorial de zalud menta] da 1z localidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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




6.1 : s2 realiza raunidn de equipo administrative para definir horarios y enfresa

de actas por parte de los profesionales.

Producto: hstado ¥ acta de asistencia del 03-06-2026 reumion d= equipo

zdmimstrative

listado y acta de asistencia del 24-06-2026 reunién d= equipe admimistrative

I5 ? S Tealiza remidn de equipo de salud mental con 2l objetive da realizar
zcuerdos v actuzlizacionss en actividades abordar en la cormmidad por parte de

'.-:5 profesionales.

Producto: Acta v listado de azistencia 24-06-2026

6.5 ze realiza comversatorio en el auditoric de la alcaldia loczl de salud mental

sobre lucha contra el wzo mdebido v al trafico lictto de drogas

producto: acta v listado de asistencia dal dia 23-06-2026

6.4 se realiza reunidn del equipe de planeacién social con el objetivo de

socizlizar zetualizacionss en las estratesiaz de zbordzye territorial an la alezldia

local de ciudad bolivar.

Producto: acta v listado de asiztencia del 30-06-2026

Documento Anexado En La Carpeta De Oblizacion Ezpecifica 6.
6.1 Acta T Listado De Asistencia rewuion de equipo 03-06-2026

6.2 Acto ¥ listade da asistencia remmicn equipe salnd mental 24-06-202

6.3 acta v listade de asistencia comvarsatorio lucha contra el use ilicito da droga
5 dal 25-06-2026

6.4 acta v histado de asistencia reumon de equi]:-c de planeacion 30-06-2026
https:/zobiemobozota-my. .sharepoint. com/:£/z/personal saludmental sobiemo
bozotz_zov_coIgCNECTbEwe] SpY FuDey FSHAaTheZh 7T OmFhofius W
VIMTe=MN0rT2

OBLIGACTON ESPECIFICA 7

Apovar la eonsohidacion del informe mensual de ba implementacion estratesia terrtorial de salud mental de la localidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

7.1 =2 realiza verificacion de actividades raalizadas doramte el mes da junio por
parte de los profasionales dal proyects 2243 acciones pata la promocion de la
salud mental en la localidad de cudad bolivar, se reahza consohdacion de laz
musmas ¥ se comparts mformacion por grupo de trabaje a los coordinadores del
provacto.

Producto: Acta v listado de asistencia del 26-06-

W

=)L

Decurnento Anexada En La Carpata Da Obligacién Especifica 7.
7.1 Acta ¥ Listado De Asistencia consclidacion de actividades ejecutadas mes
de jomio 26-06-2026
hitps:/zobiemobogota-muy sharepoint. com!:£/z/personal 'salndmenta] zobiemo
bl:E:It.; gov_co/leCHECIbewe] SpY SFuDey FSHATheZh 7L OmFMofpiusW
VihZe=N0r2Ta

OBLIGACTON ESPECIFICA §

Las demas que le saan azignadas por el superiizor del contrato v que se dermven del

oljeto contractual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

8.1 Para &l periode reportado en 2l presemte mforme mo se elaborarom
zctividades relacionzdzs con asta oblizacion

£.1 Para al periodo reportado en el presents informe no se elaboraron actnnadads
s relacionadas con estz oblizacion

FIRMDAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Mamfiasto que he cumplido con
las oblizaciones derrvadas del confrate v que las actividades mencionadas an
el prazente mforme corresponden a las labores efsctivaments desarrolladas
en el periodo indiczde, declarando que seré responsable por las afimacionas
Eﬂﬂt&ﬂlu.aﬁ- an el presents -:.Dcum.euta gue sirve como soporte para cerfificar
el cumplimisnte dal objeto dal contrate

Adicionabments, conforme a lo establacide en 13 mimita del Confrato de
Prastacién de Servicies, presento Iz planilla dal mes antenior al Sistema de
Seguridad Soctal de periedo cotizado comespondiente para loz fines
pertnentes dal presents pazo.

Por lo anterior, mamifissto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del
Gobierno Nacional, el cual establace gue .. los trabajadores mdepandientas
podran realizar el pazo de sus zportes al Sistema de Sezundad Seocial
Intesral mes vencido...”, no me acojo 2 loz beneficics tributarios derivados
de dicha dispesicion.

N

CONTEATISTA

S TRITS,

N ﬂ“

03072026 11:16:37 Firmado elecronicaments

A4

OABERE: 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 cumphde a la facha con las oblizaciones establacidas en el
contrato.

Azl mozmo, cerfificd el cumplimiento da los aportes al Sistema de Segimdad
Zocial Interral (salud pensicn v nesgos laborales) per parte dal contrabista,

SUPERVISOR

07072026 10:28:36 Firmado electronicamsente

=

NOMBEE: DIEGO ARLEY ARFNAS MANRIQUE
CARGO: ALCALDE LOCAL

en los términes establacidos en &l Pardgrafly | del articulo 23 de la Le:.' 1130
de 2007 v el arfieuls 244 da la Lay 1935 de 2019, Cabe sefialar que
traténdose de persomas naturales, ne es chligatorio el paze de los aportas
parafiscales relativos al SEMA, ICEF v Cajas de Compensaridn Familiar,
por lo gue dicha verificacién se limita al cumplimiento de los aportes al
sistema de sesundad socizl mchudos loz commespondientss 2 la ARL
(Admmistradora de Biesgos Laborales), cuando aphique.

APOYO ALA SUPERVISION

03/07/2026 16:20:25 Finmado electronicamsante

=7

NOMBRE: YULIETH ANDRFEA DIAZ MARTINEZ
CARGO: CONTRATISTA




‘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., 01 de julio 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| __ 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 vy firma bajo gravedad de juramento, el 01 de julio de 2026

01/07/2026 19:18:34 Firmado electronicamente

=7

Lesly Paola Arboleda Mosquera

C.C. 1077445836

Celular: 3217946663

Direccion: KRTC 2 77 SUR

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

Codigo: GCO-CGI-F156

Viersion: 01

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

Fagina 1de 1



W | cocnirn CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT/\ | coeierno

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 746 de 2026

Fo Lesly Pacla Arboleda Mozquera | identificado con cédula de cindadania No. 1077445836,

INFORMACION PERSONAL SIINO
Sov Penzionado MO
Dievolucion de saldos {No estoy obligado a cotizar pensiomn) MO
Sov Declarante de Renta afio 2023 MO

Para efectos de la aplicacidn de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016.

Haré uso de costos v deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones
por SERVICIOS PERSONALES.

NO

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 foente™ y el Decreto 099 de enero 235 de 2013, mediante el cual ze reglamentd lo ordenado en el articule 383 del Estatuto
Tributario, estableciendo que l1a tabla de retencion establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda persona natural, zegin lo estipulado
en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1810 de 2016.

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SIINO
S0y responsable del Impuesto a las ventas - TVA? NO
Anexar But y certificacion de antorizacion de numeracion de facturacion electronica.
;(Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para la construceion? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
A la fecha del prezente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensnal
i Aporto 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
Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del E.T. v lo reglamentado
en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos v hasta maximos de 32 UVT MO
Anexar formato geo-gei-f137 y sus soportes

Se expide v firma a 01 de julio de 2026

01072026 19:17:38 Firmado electronicamente

=7

Lesly Paola Arboleda Mosquera
C.C, 1077445536

Celular: 3217946668

Direccion: KE 7C 2 77 5UR

M arvan alarteanicn: loch: arhalada S anhicrnahamnta oo s




