ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

Alcaldia Local de Puente Aranda

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS
PERIODO: 1 de enero de 2025 AL 13 de febrero de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION

695-2024

8 de noviembre de 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MALIDY ALEXANDRA MARTINEZ CHAVEZ

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

C.C. 52235022

PLAZO DE EJECUCION 3 MES(ES) 0 DIAs
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 14,319,000.00
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 6,841,300.00
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL) 023011601060000001897
FECHA ACTA DE INICIO 14 de noviembre de 2024
PRORROGA «PLAZO DE LA PRORROGA»
ADICION «VALOR DE LA ADICION»
SUSPENSION «FECHAS Y PLAZO DE SUSPENSION»
FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y 13 de febrero de 2025
SUSPENSIONES) ¢
Prestar sus servicios profesionales para apoyar la formulacion, proceso de contratacion,
OBJETO DEL CONTRATO) evaluacion, seguimiento y liquidacion relacionados con el proyecto de inversién 1897 para
asegurar la adecuada inversion de recursos locales y el cumplimiento de las metas del mismo.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTO MEDIO DE

VERIFICACION

Elaborar y presentar ante la supervision un

plan de trabajo -ficha metodoldgica-, junto!

conun © idad " 1.1 Se Realiza cronograma mes de enero Evidencias
cronograma de las actividades a realizar| : o

] [cumpliendo con los lineamientos disefiados|  febrero, en donde estaran conS|gna(_1as 1.1 Cronogramas para el mes de enero y febrero Obligacion 1 1.1
por la Secretarfa de todas las diferentes actividades a realizar Cronogramas mes
Salud, el cual deberé ser ajustado en los| durante el mes, incluyendo Talleres, de enero y febrero
diferentes meses de ejecucion del| Capacitaciones, Atencion a la ciudadania
proyecto. y demas eventos gue sean asignados.

ApOydr Ta TOrmuTacTorT, estuaros Previos Y|

pliegos de condiciones del proyecto!

previsto en el componente

de salud, que se encuentren en el marco En los meses de
juridico y competencias legales de la[2.1 No se realiza esta actividad para los L : enero y febrero no

2 | Atcaldia Local, Asi mismo. meses de enero y febrero 2.1 Para los meses de enero y febrero esta actividad no se realiza <@ realiza esta
presentar y sustentar ante el comité de! actividad
contratacién los proyectos que tenga a
cargo en el marco de la
eieciician del ohieto

3.1 Se desarrolla la planificacién y se

elabora la ficha técnica para la
Desarrollar actividades relacionadas con el| Capacitacion sobre pausas activas, Evidencias
erfil profesional, con el objetivo deftrabajo en equipo y salud oral dirigida al X . ) ) .

3 ? P ) J quipoy oing 3.1 PDF Fichas tecnicas pausas Activas,tTrabajo en equipo y Salud Oral |0bligacién 3
ortalecer las actividades grupo de deportes de la Alcaldia Local de PDF Fichas techicas
en el marco del proyecto asignado. Puente Aranda y los nifios, nifias y

adolecentes que pertenecen a los
diferentes grupos de deporte
4.1 Se realiza atencion en el punto
cuentanos de Alcaldia Local de Puente
Apoyar en la articulacién y coordinacién Aranda los dias : Enero 3, 14, 23, 30
de acciones entre la Administracién Local| Febrero: 7. Durante el Evidencias
y los diferentes roceso se brinda . igacion
los diferent brind 4.1 PDF Base de datos Obligacion 4
sectores brindando asistencia técnica en los|informacion sobre la encuesta y puntaje PDF Base de datos
diferentes espacios. de Sisben
estado actual de la EPS, certificado de
discapacidad y se tramitan ordenes
Proyectar respuestas a derechos de
peticion 'y  llevar  control  de para I d
N . : ara los meses de
correspondencia que estén relacionados . -

5 [con los contratos sobre los cuales se ejerza No se realiza esta actividad para los 5.1 Para los meses de enero y febrero esta actividad no se realiza e”emly fsb’f”’ ne
sus funciones profesionales en el marco del meses de enero y febrero se fe?dlzs esta
Proyecto Puente activida
Aranda con Salud.

Apoyar en la planeacion y elaboracion de L .
informes que requieran tanto entidades| 6.1 Se realizan llamadas de seguimiento PF Imagen de
como los entes de al proyecto AYUDAS TECNICAS para . ]

6 . 6 proy p . 6.1 PDF Imagen de registro de llamadas registro llamadas a
control, sobre los proyectos de inversion y| verificar y programar la entrega y recogida usuarios
presupuesto contenidos en el Plan de| de camas hospitalarias
Desarrollo Local. ’
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8 de noviembre de 2024

Asistir a las actividades, capacitaciones,
eventos y reuniones que se desarrollen
desde la Administracién

Local.

No se realiza esta actividad para los
meses de enero y febrero

~

7.1 Para los meses de enero y febrero esta actividad no se realiza

Para los meses de
enero y febrero no
se realiza esta
actividad

Entregar la base de datos en formato digital|
con las actualizaciones mensualmente de
los beneficiarios a

los proyectos asignados y procesos que!
tiene a cargo.

No se realiza esta actividad para los
meses de enero y febrero

8.1 Para los meses de enero y febrero esta actividad no se realiza

Para los meses de
enero y febrero no
se realiza esta
actividad

Cualquier otra actividad que por esencia

o naturaleza del objeto de este contrat ) )
yio naturaleza Gel objeto de este contralolg 1 ge realiza entrega de silla de ruedas a

PDF Registro

9|se requiera la - A 9.1 Registro fotografico fotoarafico

ejecucion de las actividades y procesos usuario en el domicilio. grafi

relacionados.

INFORMACION ADICIONAL
EPS NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE ARL ARL
APORTA PAGO DE SALUD
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
FAMISANAR POSITIVA COLPENSIONES

F

IRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones|

CONTRATISTA

derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden

. . - .[Nombre: MALIDY ALEXANDRA MARTINEZ CHAVEZ
a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que ser
) . . N ._|Cargo: CONTRATISTA

responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soport
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. " p

Firma: -
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los| SUPERVISOR/INTERVENTOR
soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con|Nombre: VICTOR ALFONSO CRUZ SANCHEZ,
las obligaciones establecidas en el contrato. Cargo: ALCALDE LOCAL

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: 0

Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

Firma:
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