ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 3
PERIODO: DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

No. CONTRATO Y FECHA

285 DEL 17 DE MARZO 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUISA FERNANDA MONTENEGRO FAJARDO

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

C.C. 1.023.022.587 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION (8) OCHO MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.400.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 2.800.000
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION 2033

PRESUPUESTAL)

FECHA ACTA DE INICIO

21 DE MARZO DE 2025.

PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A.

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

20 DE NOVIEMBRE DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR ADMINISTRATIVA Y
ASISTENCIALMETE A LAS INSPECCIONES DE
POLICIA DE LA LOCALIDAD DE ENGATIVA

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 3



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

3.Apoyar en la organizacion del archivo
de gestién y la verificacion y depuracion
documental.

Identificacion y organizacién de expedientes.

Se realiza
identificacion de
expedientes,
digitalizacién de
estos, foliacion,
incorporaciéon y
se organiza en un
Excel.
Verificacion en
Arco

Anexo 1

“EXPEDIENTES INSPECCION 10D

11. Presentar informe mensual de las
actividades realizadas en cumplimiento
de las obligaciones pactadas y realizar el
cargue mensual de las evidencias en la

plataforma
SECOP 11

Entrega de archivo de documentos generados durante

el mes de MARZO

Suministro de
informacién de
cumplimiento
del CPS 285 del
2025

Carpeta contractual CPS 285 -2025
ALE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PAGO DE

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PAGO DE

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PENSION

SOCIAL SALUD ARL
FAMISANAR POSITIVA SEGUROS PORVENIR
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 labores efectivamente desarrolladas en el periodo 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.

CONTRATISTA

/| /
/
i\/'y/f/ii Y//
Firma: ¥ C/ [

Nombre: LUISA FERNANDA MONTENEGRO FAJARDO
Cédula: 1.023.022.587

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los
soportes allegados pot el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la

fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: VICTOR HUGO HUERTAS PRADA
Cargo: ALCALDE LOCAL DE ENGATIVA
Cedula:80.772.128 de Bogota

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: SERGIO POVEDA SANABRIA
Cargo: APOYO ALA SUPERVISION
Cedula: 80.222.000 de Bogota Vo P
. J_1 y 4"7
Firma: =i T VA
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