*
BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Cédigo: GCO-GCI-F148
Version: 03
Vigencia: 21 de diciembre de 2022
Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATO No. CPS 006-2026 FECHA: 27/07/2026
CONTRATISTA: MERLY SANDRID ZABALETA MENCO NIT. o C.C. 1.030.663.809
PERIODO DEL: JULIO DEL 01/07/2026 AL 15/07/2026
PAGO No. FINAL 7 DOCUMENTO No. RAD. MANUAL
PAGO CUENTAc g(;NTABLE CUENTAs ggNTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 5-1-11-80-01 1-9-08-01-01 $ 3.100.000 $ 3.100.000
Rentas de Trabajo por Honorarios 2-4-36-15-03-01 2436150103 $ 1.822.595 0% $ -
Retefuente Honorarios 2-4-36-03 2436030100 $ - $ -
Retefuente Servicios 2-4-36-05 2436050100
Retefuente Arrendamientos 2-4-36-06 2436060100
Retefuente Compras 2-4-36-08 2436080100
Retefuente - C.O.P. 2-4-36-26 2436260100
Retelva 2-4-36-25 2436250100 $ - b -
Reteica 2-4-36-27 2436270100 $ 3.100.000 0,766%| $ 23.746
Contribucién Especial 2-4-36-90-10 2436901001
Amortizacién Anticipos 1-9-06-04-02 1906040200
Otros Ajustes de Retencion
TOTAL DESCUENTOS $ 23.746
NETO A PAGA’lt\‘ 2-4-01-02-01-00 2401020100 $ 3.076.254
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Luz /A’ND‘IQEA URQUIJO BOADA
Contadora (E) FDLT

Elaboro:

Aprobo: LAUB

Alejandro Delgado G- Profesional Transversal area Contabilidad.

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR Y DESARROLLAR LOS TRAMITES
CONTRACTUALES, EN TODAS SUS ETAPAS, PARA EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO..”

Base para pago de salud, pensiéon y ARL
Aporte obligatorio para salud - 12,5%

Aporte obligatorio para pension - 16%
Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

©® P H H »

1.240.000 -
155.000 RIESGO 1
198.400
6.473 RIESGO 1
359.873




Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Volver

Ejecucioén del Contrato

Imprimir Modificar <

O Porcentaje O Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Numero de factura

CUENTA COBRO

NO. 1 CONTRATO

006- 2026

CUENTA COBRO
No.2

CUENTA DE
COBRO No. 3

CUENTA DE
COBRO No. 4

CUENTA COBRO
No.5

CUENTA COBRO
No. 006

Fecha de emision

21/02/2026 8:50
PM (UTC -5 horas)

4/03/2026 11:21
AM (UTC -5 horas)

6/04/2026 3:43 PM
(UTC -5 horas)

4/05/2026 1:59 AM
(UTC -5 horas)

3/06/2026 3:27 AM
(UTC -5 horas)

1/07/2026 1:50 AM
(UTC -5 horas)

Fecha de recepcion

21/02/2026 12:00
AM (UTC -5 horas)

6/03/2026 12:00 AM
(UTC -5 horas)

6/04/2026 12:00 AM
(UTC -5 horas)

4/05/2026 12:00 AM
(UTC -5 horas)

3/06/2026 12:00 AM
(UTC -5 horas)

1/07/2026 12:00 AM
(UTC -5 horas)

Balance de pagos y Balance de entregas

Valor neto de la factura

3.100.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

Valor total de la factura

3.100.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

Valor a pagar

3.100.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

6.200.000 COP

Estado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Valor total contrato:

Valor anticipo:

Valor de las entregas

Valor facturado:

VAl o L mds s ol o nmomnm od e od o o om o o v

37.200.000,00 COP
0,00 COP
0,00 COP

34.100.000,00 COP

faWalalalals)

% del valor del contrato

0%
0%
91,67%

no/

% del valor amortizado
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Cédign GCO-GCI-P102

VersiGn: 4
‘* AN Vigencia 15 septiembre de
SICRLTARIA DL CONTROL DE RETIRO 2021
BOGOT[\ GOBIERNO Caso HIOLAs 189149

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDfA LOCAL DE xxxx
CERTIFICA QUE:

Og/2.C Dependencia: GWT!& [MCIoN
Vieahy SanonC reMETD- (Mence

Identificado(a) con 1 c&ddfa de ciudadanta No.. J+030.663. o &oygg’

Comeo Personal ; MM@M Celular: _ 392460 827
Direccion para notificacion (puede ser el coreo personal): _%mlm—

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 006 om 2. Proyecto No. £ § 64
Desde:_l_ﬁjp_‘#Z._Qz:g__ Hasta: |S

Fecha;
El(la) seior(a):

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@ Terminacién de contrato Oesién de contrato

LPOSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? S| _ NO _- CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

// N | Wﬁ ( . . ( | |BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

’
.

PO i c".

Verificg
w
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APLICATIVO nesrrcn DOCLUMENTAL O PROFESIDNAL ALCALDIA I.OCAL

/
S oz

Observaciones
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A la fachalas bandejas del aplicativo de gestion documemal se encuentran
vacias .
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Scanned with


https://v3.camscanner.com/user/download

Simple

Fecha creacién reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2026-07-25, 04:42:27 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202607

Namero Planilla 1083114835

Periodo Servicio

202607

.

PAGADA 2026-07-25 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MERLY SANDRID ZABALETA MENCO
Documento CC 1030663809 Direccion CR 56 #152 B - 60 VERSALLES RESERVADO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3024608827
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Caédigo Ciudad - Centro de
Documento |(CC 1030663809 . Departamento Trabajo Ubicacioén Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 ZABALETA MENCO MERLY SANDRID 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
HEE ™ Tipo salario Salario ”
2|k E 5 .°°: E g § 5|38 § 3 HE é ; § 2 s .-15? e 1BC AE:F::‘:I. :po;?h AFE:?: Cidigo | Cédigo | Teii™ | 1BcEPS | Aportesaiua | APorie | Cldigo 'ﬁ.":;o Tarfa | 1BCARL |Aporte Riesgos| Codig0 | Tarifa | igc cor | Aporte Caja bty il (Bl et
0 {30)30(30(30 $1.830.000 230301 16 % $1.830.000 |$292.800 s$o0 $0 EPS008 12,5 % $ 1.830.000 $228.800 $0 14-23 1 0,522 % | $1.830.000 CCF24 0,6 % $ 1.830.000 $ 11.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ngg&‘ggg's COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 292.800 $0 $0 $ 228.800 $9.600 $11.000 $0 $0 $0 $0 $ 542.200




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 27 JULIO DE 2026
NUMERO INFORME: 7
PERIODO:1 A 15 JULIO- DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

006 - 2026 , 13 ENERO 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MERLY SANDRID ZABALETA MENCO

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

1.030.663.809

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

CUATRO (4) MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $24.800.000
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 530
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 3.100.000

FECHA ACTA DE INICIO

16 de enero de 2026

PRORROGA No. 1y 2

UN MES Y CERO 0 DIAS , y UN MES Y CERO DiAS

ADICION No. 1y 2

$6.200.000 y -$6.200.000

SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO APLIQUE) N/A
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $37.200.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 6 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS, SUSPENSIONES O DISMINUCION DE
PLAZO)

15 JULIO DE 2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR Y DESARROLAR

OBJETO DEL CONTRATO LOS TRAMITES CONTRACTUALES, EN TODAS SUS ETAPAS, PARA EL FONDO
DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
COMPENSAR SEGUROS POSITIVA PORVENIR S.A.

NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
1083114835 2026- 07

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 08
C(3dig() Postal: 111711 Vi ia: 28 d ) 1 2026 A;g;léﬂg&;\;gk
"Tel. 3387000 - 3820660 lgencia: 2o de enero de Usb ‘
Informacién Linea 195 CaSO,H'OLA: 22935
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 4



MERLY ZABALETA

MERLY ZABALETA
$ 3.100.000

MERLY ZABALETA

MERLY ZABALETA

MERLY ZABALETA
2026- 07

MERLY ZABALETA
1083114835


*
K SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

BOGOT. GOBIERNO INFORME DE

ACTIVIDADES

DESARROLLO

DEL INFORME

OBLIGACION E

SPECIFICA No. 1

Realizar los trimites correspondientes en las diferentes fases de contratacién (precontractual, contractual y post-contractual) que le sean asignados por el Alcalde Local y/o el apoyo a la supervisién del contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se ejecutaron los tramites de las fases contractuales adjudicacion del proceso FDLT-CM-011-2026- corredor
de seguros, se adelanté aprobarén polizas correspondientes, se procedié con la publicacién de prorroga de la
0OC149396 en la Tienda virutal Estado y su corrrespondiente tramite en SIPSE, Se realizo tramite Proceso
minima cuantia No. FDLT-MC-012-2026 (155677) y publicacién declaratoria desierta y cierre proceso. ,la
proyeccién de resolucién de pago de ARL, asegurando la expedicion oportuna de CDP y CRP segun la
necesidad del servicio. Se realizé proyeccion de Idoneidades y clausulados para nuevos contratistas como la
revision documentacién de los mismos. Apoyo en la revision y ajustes de Estudios Previos y documentos
complementarios Convenio Interadministrativo — SUBRED. Para su posterior publicacion

1
FORMATO DIGITAL OBLIGACION No 1

OBLIGACION E

SPECIFICA No, 2

Tramitar las solicitudes presentadas por los apoyos a la supetvision, interventores contratistas respecto de la ejec

ucién contractual y realizar los requerimientos a que haya lugar

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se gestionaron de manera oportuna las solicitudes de apoyos a la supervisién y contratistas, tramitando
revisiones documentos de persona natural y documentos en la etapa previa a la publicacién de convenio
interadministrativo SUBRED. Se realizé revision de antecedentes de los contratistas asignados junto con
la colaboracién y aprobacion de polizas transaccionales y manuales.

FORMATO DIGITAL OBLIGACION No 2

OBLIGACION ESPECIFICA No. 3

Tramitar las audiencias de incumplimientos que se

an necesarias iniciar a los contratistas de la entidad.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En este periodo no se realizarén actividades realacionadas a esta actividad

FORMATO DIGITAL OBLIGACION No 3

OBLIGACION E

SPECIFICA No. 4

Asistir a las reuniones, comités de contratacion, capacitaciones, comités de seguimiento a la ejecucion contractua
supervision del contrato.

1, audiencias, entre otros y hacer parte de los comités que le delegue el Alcalde Local y/o el apoyo a la

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se participé activamente en las reuniones como: procedimiento subasta inversa, citacién comité de
contratacién No. 13. Reunién consolidacion informacion con el area de planeacion conforme al proyecto 2574
(SUBRED). Asimismo, se gestion6 el tramite de adjudicacién para el proceso de seleccién de seguros y
publicacién de resolucién declaratoria desierta proceso FDLT-MC-012-2026 (155677), y se proyectd citacion
comité correspondiente al Convenio Interadministrativo SUBRED.

FORMATO DIGITAL OBLIGACION No. 4

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08
Cédigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pigina 2 de 4

W\VW.g()biernobog()ta.g()v.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




K
BOGOT

SECRETARIA DE

GOBIERNO INFORME DE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

ACTIVIDADES

OBLIGACION E

SPECIFICA No 5

Verificar de fondo, oportuna, congruente y tener notificacion efectiva de las solicitudes de informacion, PQRS,

derechos de peticién que le sean asignadas por el aplicativo de gestién Documental y/o cotreo institucional en

cumpliendo con la normatividad vigente.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En este periodo no se realizé dicha actividad.

FORMATO DIGITAL OBLIGACION No 5

OBLIGACION ESPCIFIC A No.6

Registrar y actualizar de manera oportuna en el Sistema de Informacion para la programacién, seguimiento y eva

luacién de la gestion contractual (SIPSE) y en la plataforma del Sistema Electrénico de Contratacion Publica

(SECOP), los respectivos procesos de seleccion que le sean asignados y/o trimites en cada una de las plataformas que se encuentren a su cargo.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En cumplimiento de la obligacién de registro y actualizaciéon oportuna de la gestiéon contractual, se administré
y ejecuté de manera integral el tercer flujo de aprobacién en la plataforma SECOP de la totalidad de los
tramites contractuales asignados y desarrollados durante los 15 dfas del mes, gestionando con éxito el
procesamiento y publicacién de procesos de seleccion, adendas, aclaratorios y aprobacion de pdlizas, asi como
el tramite, registro y actualizacion de novedades relativas a suspensiones, terminaciones anticipadas, adiciones,
prorrogas, liquidaciones y el cierre definitivo de los expedientes contractuales a mi cargo.

FORMATO DIGITAL OBLIGACION No 6

OBLIGACION ESPECIFICA No. 7

Asistir y apoyar activamente a cada una de las actividades institucionales y demas compromisos que le sean deleg;

ados dentro de la localidad por la supetvisién y/o apoyo a la supetvisién de manera virtual o presencial.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se brindé apoyo constante a las actividades institucionales y compromisos delegados, participando activamente
en las capacitaciones organizadas por el Fondo, especialmente de interés para el drea de contratacion,
fortaleciendo los conocimientos técnicos y normativos aplicables a la gestién contractual.

FORMATO DIGITAL OBLIGACION No 7

OBLIGACION ESPECIFICA No. 8

Tramitar las liquidaciones y/o liberacién de saldos que le sean

asignadas de acuerdo con los términos indicados para gestion.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En cumplimiento de la obligacién de tramitar las liquidaciones y liberaciones de saldos, se realiz6 la revisién de
la base de datos de cierres firmados por mes, logrando evidenciar algunos cierres en flujos con rechazo, para
posteriormente revisar con el abogado a cargo.

FORMATO DIGITAL OBLIGACION No 8

OBLIGACION ESPECIFICA No. 9

Integrar los comités evaluadores en los procesos de contratacion que se le asignen y dentro del mismo realizar la

s evaluaciones juridicas y aclarar las dudas de orden legal que sutjan.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pigina 3 de 4

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*
2k N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En cumplimiento de la obligacién de integrar los comités evaluadores, se asumi6 formalmente la designacion
como evaluador juridico para culminar adjudicaciéon proceso No. FDLT-CM 011-2026, conforme a los
cronogramas institucionales establecidos. En desarrollo de esta designacién, se adelantaron las acciones
pertinentes para la validacién integral de las observaciones recibidas, asegurando la adjudicacion cotrato
conforme a los terminos de ley. Asimismo se realizé validacion requisitos juridicos aportados para
contratacién personas naturales y la elaboracién de idoneidades.

FORMATO DIGITAL OBLIGACION No 9

OBLIGACION ESPECIFICA No. 10

Prestar sus servicios profesionales y/o de apoyo en las actividades que requieran su acompafiamiento, colaboracién y/o dedicacién en el marco del objeto del contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se brindé acompanamiento juridico y apoyo integral en las diferentes etapas de la gestion contractual
(precontractual, contractual y postcontractual), participando en la estructuracién de procesos, elaboraciéon y
ajuste de estudios previos y minutas, revision y publicaciéon de actuaciones en SECOP II, atenciéon de
solicitudes de supervision, publicacién de modificatorios, verificacion de polizas Se evidencié un apoyo
juridico permanente y transversal a la gestion contractual del Fondo, garantizando coherencia normativa,
control documental y cumplimiento de los procedimientos establecidos.

FORMATO DIGITAL OBLIGACION No 10

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCIL-F110
Calle 11 No. 8 -17 9

Version: 08
Codigo Postal: 111711 oo
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pigina 4 de 4

www.gobiernobogota.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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N\ I CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el perfodo indicado, declarando que seré responsable por
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o
(planilla) al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajadores independientes

podrin realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados

de dicha disposicion. (Aplica cuando se acoge a mes vencido)

CONTRATISTA

Firma:

21

L%

Nombre: J{ER}Y SANDRID ZABALETA
MENCO

Cédula: 1030663809

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista

manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asf mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del
contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe
sefialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: MARIA ANGELICA GONZALES RUSSI
Cargo: ALCALDE LOCAL

APOYO A LA SUPERVISION
Nombre: NATALY NARANJO BARRERA
Cargo: TRATISTA

Firma:

(]?;illlﬁcll? ]I:]iéV?éﬂ(;7 Cédigo: GCO-GCI-F110

e 0.8 - ., i

-alle Version: 08 N
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 ‘o sosoroe

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOLA: 22935
Pagina 1 de 1




‘*‘ EcRETARA DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
Cl VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
BOGOT. GOBIERNO 05 SCONO S

APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C., 27 julio de
2026

Sefores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, MERLY SANDRID ZABALETA MENCO, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.030.663.809, me permito informar que actualmente SI NO___ X, me encuentro
ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras
entidades estatales.

FECHA DE INICIO FECHA DE
EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL

No. ENTIDAD PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 27 de julio de 2026

[ferly
Firma: L~ -/

Nombre: MERLY SANDRID ZABALETA MENCO

C.C: 1.030.663.809

Direccion de Residencia: CR 56 152B 60

Teléfono de contacto: 3024608827

Correo electronico institucional: metly.zabaleta@gobiernobogota.gov.co
Correo electronico de notificacion: Merlyzabalet@hotmail.com

Cédigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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