Alcaldfa Municipal de INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
Cundinamarca FECHA DE EMISION
GJC-F-069 VERSION § 08/10/2024
CONTRATO No.: CPSP-848-2024
PERIODO DEL INFORME Y DE LA
18 de noviembre al 27 de diciembre del 2024 . k
CERTIFICACION : i N NopEraoo 4
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LADY LILIANA RUBIO BULLA C.C./NIT: 1.073.172.784
:JL:CZSC‘I)OEN 3 meses y 10 dias
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AGENTE CIVICO PARA e -
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR LAS ACCIONES Y ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN INTEGRAL DE |FECHA DE INICIO: 18 de septiembre 2024
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE MADRID [
TECEA DR 27 de diciembre 2024
TERMINACION:
INOMBRE DEL SUPERVISOR: DANIEL PISSO MONTOYA CARGO: DIRECTOR DE SEGURIDAD Y JUSTICIA
INFORMACION FINANCIERA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
2024001432 5 80.000.000
|PRESUPUESTAL (CDP) No.: VAL cop PORCENTAJE DE EJECUCION A
[heaisran PRESUPUESTAL (RP) No.: 2024001801 VALOR RP: 10.000.000 tA FECHA:
VALOR PAGOS
VALOR INICIAL CONTRATADO: 10.000.000 9.000.000
EFECTUADOS: $
ADICIONES: 0 VALOR FRESENTE $1.000.000 100%
PERIODO:
VALOR TOTAL CONTRATO: 10.000.000 VALOR EJECUTADO: $ 10.000.000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
OBLIGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS
Se llevaran a cabo operativos en conjunto con la
Policia Nacional; estos operativos plan mochila se
centran en restaurar la seguridad en la zona, con el
propdsito de fomentar un entorno de confianza y
bienestar en la comunidad, lo cual posibilita que los
Realizar y registrar mediante reportes las ciudadanos se sientan mas seguros en su entorno.
intervenciones psicosociales relacionados con: La alianza entre las autoridades locales y la Policia
conflictos de convivencia ciudadana, recuperacién del es fundamental en estfa estrategia.
espacio publico, derechos humanos y fundamentales de Plan Baliza: El plan baliza se centra en llevar a cabo
la poblacién, afectaciones de orden publico y demds N/A recorridos preventivos en Madrid Cundinamarca; se
problematicas que se presenten en el Municipio y que Ilevararm 2 cabo medidaside com-urilcaf:tén Fon L
sean programadas por la Direccién de Seguridad y comunidad, fomentando la participacién ciudadana
Susticia en la denuncia de comportamientos sospechosos
' Esto propicia una conexion mas profunda entre la
poblacién y los agentes civicos, fomentando un
sentimiento de compromiso en la salvaguarda del
municipio. Se llevaran a cabo operaciones de plan
baliza en Madrid Cundinamarca, en horarios
acordado en conjunto.
Se realizaran acompafiamientos a campafias de
Proponer, gestionar y realizar el acompafiamiento a sensibilizacién con la comunidad, las cuales se
campaiias de sensibilizacién con la comunidad en acordaran los horarios en conjunto con jefe
relacién con la afectacion generada por los conflictos N/A inmediato; en relacion con la afectacién generada
de convivencia ciudadana, violencia intrafamiliar y por los conflictos de convivencia ciudadana,
demds que se presenten en el Municipio. violencia intrafamiliar y demds que se presenten en
el Municipio.
Participar, apoyar y difundir las diferentes actividades Se realizara acompafiamiento en actividades
organizadas por la Administracion Municipal con temas N/A decembrinas que se programaran por la

relacionados al Plan Integral de Seguridad y Convivencia
Ciudadana

administracion municipal y jefe inmediato en el
parque Pedro Fernandez.




Las demds obligaciones que sean asignadas por el N/A 2 re:hzadran jas almvd'qadjs Z.n.ovegadeAs e o
supervisor relacionado con el objeto contractual. presentep guranie os. Ia.s = |f:|em i JPuestes
por el jefe inmediato.
SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD MES VALOR FECHA DE PAGO i ) No PLANILLA
Salud NUEVA EPS DICIEMBRE $162.500 9 DICIEMBRE 2024 8823585246
Pensién PORVENIR DICIEMBRE $208.000 9 DICIEMBRE 2024 8823585246
Anexos: planilla de pago seguridad social y tiquete de pago planilla
CUENTA DE COBRO SIX NO DATOS DE LA FACTURA ] NO X
EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA - NIT 899.999.325-8 No. DE FACTURA:
DEBE A: LADY LILIANA RUBIO BULLA RESOLUCION DIAN:
CC. 1.073.172.784 25
Por concepto de prestacion de Servicios, arriba relacionados, la suma de: FECHA:
TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000,€000) VALOR:
goooopon

FIRMA DEL CONTRATISTA

L

s :
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por
parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, durante el periodo relacionado.

Que de igual forma, el contratista ha acreditado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social Integral y parafiscal en los montos y plazos establecidos verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley 1150 y articulo 135 de la ley 1753 de 2015.

En razon a ello, autorizo el pago conforme a la informacién descrita en el presente informe. “A LA FECHA CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION LAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y EL OBJETO DEL CONTRATO, MOTIVO POR EL CUAL AUTORIZO DAR TRAMITE AL SIGUENTE PAGO. RIESGO 4 Y 5 ES RESPONSABILIDAD DE LA
ADMINISTRACION"

DANIEL PISSO MONTOYA

RO ¥ ARG (DIRECTOR DE SEGURIDAD Y JUSTICIA)




