ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.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 MAYO de 2025 AL 31 de MAYO de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

31 31-Servicios Profesionales

No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION

149 25 de marzo de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ROGER MAURICIO FORERO RIVERA

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

C.C. 79508729

PLAZO DE EJECUCION

8 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

45.600.000,00

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

5.700.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011745992024258801000

FECHA ACTA DE INICIO

27 de marzo de 2025

PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION 1 N/A
SUSPENSION 2 N/A
FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y .
( 26 de noviembre de 2025

SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUN REPARTO.

SIPSE 128260

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE
VERIFICACION

Acompafiar y apoyar a los
Inspectores de Policia en el

se acompafié al inspector, a las inspecciones

carpeta de

de Policia

1 desarrollo de las diligencias de oculares 4 visitas oculares evidencias 1
inspeccion
Realizar las visitas que, en materia
de urbanismo, espacio publico o
actividad econémica, le sean . . .
asignadas, por el respectivo Se Reall_zaron las V|_5|ta§ que, en me_ltgrla de
2 Inspector de Policia, en desarrollo urbarnls_mo, espaclo _pUb“CO 0 aCt'V'.d ad 59 visitras Cafpeta Qe
de la préctica de pruebas ordenadas econémica fueron a§|gnada por medio de evidencias 2
dentro de una actuacion y presentar memorando radicado en ORFEQ
el respectivo informe en los
términos establecidos
En las visitas que realice en materia
de urbanismo, verificar que las .
obras cumplan lo contenido en la Se \_/enflco que las Obra.s cumpla_n lo .
norma de sismo resistencia vigente, con_tenldo enla norma (.je SISmo r_emstenua
lo anterior, sin perjuicio de las wgentg, lo a.n.te"?r’ sin perjuicio de las . carpeta de
3 demés verificaciones que respecto a demas v_en_f caclones que resp ecto a 59 visitas evidencias 3
cumplimiento de las licencias de cumpllm_l}anto de las I_|cen0|a§ de
construccion deba realizar segin lo constr_uccmn deba real_lz_a ! segun lo
contenido en la normatividad contenido en la normatividad vigente
vigente
Emitir los conceptos y respuestas a
4 las solicitud_es y peticiones que le se emitiero_n concepto_s y respuestas 59 conceptos tecnicos cafpeta _de
sean requeridos por el Inspector requeridos por el inspector evidencias 4
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Asistir a las reuniones a las que sea

5 citado o designado, para la atencion| se asistio a las reuniones dispuesta por el 1 reunion carpeta de
de los asuntos relacionados inspector evidencias 5
con el objeto contractua
Presentar informe mensial de las se entreg6 los informes designados por
actividades realizadas en . .

6 L - medio de memorando dentro de los 59 informes tecnicos Cafpeta Qe
cumplimiento de las obligaciones térmi id evidencias 6
pactadas. érminos requeridos
Entregar mensualmente el archivo se entreg6 los informes designados por

7 de los documeptos susc_rm_)s que medio de memorando dentro de los 1 archivo con 59 informes tecnicos Wpe“" Qe
haya generado incumplimiento del termi id evidencias 7
objeto y obligaciones contractuales €rminos requeridos

8 La_s demas que se le asignen y que se real_lzaron las dema§ asignaciones 4 inspecciones oculares carpeta QE
surjan de la naturaleza del contrato dispuestas por el inspector evidencias 8

INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LATMIRESAEN NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE ARL | NOVDR=DE LA
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL = —
compensar positiva colpensiones

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.
(Decreto Nacional 2271 del 18 de junio de 2009, al reglamentar parcialmente el Estatuto Tributario Nacional, en su articulo 4°, paragrafo 1°; concepto SHD 1195-2009).

FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las CONTRATISTA
_obllgacmnes derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el_pr(_esente Nombre: ROGER MAURICIO FORERO RIVERA
informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, -
. X ! X Cargo: CONTRATISTA

declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento,
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

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|Nombre:

con las obligaciones establecidas en el contrato.

VICTOR ALFONSO CRUZ SANCHEZ

Cargo:

| _ALCALDE LOCAL

Firma:

APOYO A LA SUPE|

RVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre:

GINNA MARCELA BOHORQUEZ LESMES

Cargo:

APOYO A LA SUPERVISION

Firma:

®
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