
FORMATO II

DATOS DEL INFORME
Mensual Final

Informe mensual de actividades Nro. 6

DESDE: 01-01-2025 HASTA: 03-01-202519-02-2025

NICOLAS RODRIGUEZ DUCAT 79880521

nirodu232002@hotmail.com Nro. de telefono:Correo Electronico:

EDGAR ALONSO FORERO CASTRO 79234593

52972370MARIA NATALIA NORATO MORA

$$31,150,000.00 Valor de Adicion:Valor del Contrato:

DATOS DEL CONTRATO
Contrato Nro.

Objeto:

CRP Nro.CDP Nro.
08-08-2024Poliza Nro.

03-01-2025140 diasPlazo:

Modificaciones al Contrato:

Soportes
N/A

N/A

Nombre Interventor(a) 
o Supervisor(a):

Nombre del Apoyo a la 
Supervision:

Calle 26 No. 69-76 Edificio Elemento Torre Aire, Piso 3 Bogota D C. 
C.P. 111071 PBX:(+57) 601-3779555 - Informacion: Linea 195 
Sede Operativa - Atencion al Ciudadano: Calle 22D No. 120-40 
www.umv.gov.co

Periodo del 
informe:

14-08-
2024

Fecha de 
Terminacion:

Nro. de documento 
de identidad:

Nro. de documento 
de identidad:

Nro. de documento 
de identidad:

Radicado: RAD S Fecha: F_RAD_S
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Fecha de 
Presentacion:
Nombre del
Contratista:

Actividades realizadas y/o productos entregados
Para el periodo del informe no se solicitb realizar 
seguimiento a la ejecucidn del plan estrategico institucional 
y al plan operativo anual de la entidad

CODIGO: GCON-FM-026
FECHA DE APLICACION: DICIEMBRE DL

608 de 2024
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LA OFICINA ASESORA DE 
PLANEAClON PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LOS INSTRUMENTOS DE LA 
PLANEAClON INSTITUCIONAL Y EN PARTICULAR A LA EJECUClON DEL PLAN OPERATIVO 
AN UAL DE LA ENTIDAD.
920 de 31-JUL-24
21-46-101095819

942 de 09-AGQ-24
Fecha Acta de Aprobacion Poliza:

Fecha de
Iniciacidn:

Para el periodo del informe no se solicitd realizar 
seguimiento y evaluacidn a las actividades y compromisos 
designados, derivados de los Planes de accidn e 
indicadores

(Relacione aqui todo Io correspondiente a una prdrroga, adicion y/o suspension, si es el caso)
EJECUCldTTDE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaclones Contractuales
Realizar el seguimiento a la 
ejecucidn del plan estrategico 
institucional y al plan operativo 
anual de la entidad en coordinacidn 
con el equipo

C&MBCfc. VzoliB Rocr Du-a. *
^N^ATIVAY FlYANdER

Realizar el seguimiento y 
evaluacidn a las actividades y 
compromisos designados, 
derivados de los Planes de accidn 
e indicadores de los diferentes 
procesos de la entidad.

mailto:nirodu232002@hotmail.com
http://www.umv.gov.co


i

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

N/A

y

N/A

N/A

1 03 01 2025 SOPORTE ORFEO ENERO

N/A

Calle 26 No. 69-76 Edificio Elemento Torre Aire. Piso 3 Bogota D.C. 
C.P. 111071 PBX:(+57) 601-3779555 - Informacion: Linea 195 
Sede Operativa - Atencion al Ciudadano: Calle 22D No. 120-40 
www. umv.qov.co

Las dem^s actividades asignadas 
por el supervisor, relacionadas con 
el objeto del contrato suscrito

Realizar la proyeccidn de las actas 
de cierre que le sean asignadas por 
el supervisor.

Acta de cierre EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES 
DE BOGOTA S.A ESP Contrato 514 2017

Para el periodo del informe Se gestiono y respondid de 
manera oportuna la correspondencia recibida, organizando 
y dando seguimiento a los temas relacionados con el objeto 
contractual.

Para el periodo del informe no se designaron actividades 
adicionales para desarrollar.

Para el periodo del informe se proyectaron de las actas de 
cierre asignadas.

Para el periodo del informe no se solicitb acompaiiamiento 
de las diferentes areas de la entidad en la formulacibn de 
nuevos planes, programas y/o 
proyectos.

03 01 2025 Reporte 3cer cuatrimestre Monitoreo de 
Riesgos de Corrupcibn Proceso LMME

Para el periodo del informe no se solicitb elaborar informes 
estadfsticos

Gestionar y mantener al dia la 
correspondencia relacionada con 
los temas del objeto contractual y 
de la UAERMV

GCON-FM-026
Pagina 2 de 3

&•1*1 A M t .<".k • k

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Numero Expediente Contrato (Orfeo): 20241151100010062~7E

OBLIGACION 08
EVIDENCES

OBLIGACION 07 
EVIDENCIAS

OBLIGACION 04 
EVIDENCIAS

*RAD_S*
Radicado: RAD_S Fecha: F_RAD_S 

______Pag. 2 de 3

Participar en las reuniones y/o 
mesas de trabajo y/o apoyar las 
socializaciones que le sean 
asignadas en relacibn al objeto del 
contrato.

Para el periodo del informe no se solicitb participar en las 
reuniones y/o mesas de trabajo y/o apoyar las 
socializaciones

Acompanar a las diferentes areas 
de la entidad en la formulacibn de 
nuevos planes, programas y/o 
proyectos.

Para el periodo del informe se realize monitoreo 
correspondiente al tercer cuatrimestre al riesgo de 
corrupcibn de los procesos asignados.

CODIGO: GCON-FM-026 _____________ | VERSION: 7
FECHA DE APLICACION: DICIEMBRE DE 2021

Apoyo de manera integral las 
acciones orientadas a la correcta 
implementacibn, seguimiento, 
evaluacibn del Modelo Integrado 
de Planeacibn y Gestibn MIPG, y/o 
levantamiento, analisis de 
procesos y procedimientos 
asignados acorde a los 
requerimientos de los lideres de las 
diferentes areas de la entidad.
Elaborar informes estadisticos a 
partir de la recopilacibn de 
informes, documentos tecnicos y 
reportes que faciliten acceso a la 
informacion competencia de la 
Oficina Asesora de Planeacibn.



FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA NATALIA NO RATO MORA

NICOLAS RODRIQUEZ DUCAT

Original: Expediente del Contrato

Nota: Cuando es informe final, debe hacerse el balance de la ejecucidn total del contrato. desde su inicio hasta la finalization
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Firma Supervisor

EDGAR-ALONSO FORERO CASTRO

Se adjunta planilla de pago de aportes a Seguridad Social, del mes de Enero 2025
SUSCRIPCION DEL INFORME

El supervisor con la firma del presente documento certified que verified el cumplimiento de las obligaciones contractuales para 
el periodo de presentacidn de este informe, como el pago de los aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social, por 
concepto de salud, pensiones y ARL, por tai razdn, se autoriza el pago al Contratista de la suma de SEISCIENTOS SESENTA 
Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($667,500.00). 

Firma Apoyo a la Supervisidn

2 Firrtia del contratista

*RAD_S*
Radicado: RAD_S Fecha: F_RAD_S 
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