INFORME DE ACTIVIDADES PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE COMPLETO: MATILDE CARDENAS MONTENEGRO

NUMERO DE CEDULA: 31927135

FECHA INFORME: 25 DE JULIO DE 2025

NUMERO DE CONTRATO: 4181.010.26.1.704-2025

CUOTA: Julio

SUPERVISOR DE CONTRATO: Andrés Steven Esquivel Escobar

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios profesionales especializados, con el fin de
ejecutar las actividades en la Unidad Administrativa Especial de
Gestion de Bienes y Servicios, teniendo como fuente de financiacion
recursos propios.

ACTIVIDADES REALIZADAS

De acuerdo con las obligaciones especificas contenidas en el complemento al contrato electrénico, ejecuté
a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo contractual establecido asi:

Obligacién 1.Determinar si cumplen funcién de uso publico o fiscal con el fin de estudiar
la informacion de las escrituras publicas, titulos registrados, y los datos catastrales en
plataformas como SICATWEB, VUR, GEOPORTAL, entre otros, con el fin de determinar,
su titularidad y afectacion al dominio.

¢ Realicé analisis de los predios con el fin de estudio de informacion.

Obligacién 2.Realizar el analisis juridico y la identificacion fisica de los bienes inmuebles
para verificar su localizacion, uso y destinacién mediante herramientas tecnolégicas y/o
visitas técnicas y proyectar los actos administrativos que sustenten la titulacion de bienes
de uso publico conforme a lo establecido en la Ley 2044 de 2020.

e Realicé analisis juridico de los predios con el fin de verificar su localizacién, uso y
destinacion

Obligacién 3.Asistir a reuniones relacionadas con la gestiéon inmobiliaria de bienes
inmuebles del distrito convocadas por otros organismos y/o comunidad en general
cuando se requiera

¢ Realicé reunion de capacitacion de Grupo Legalizacion de Predios.

Obligacién 4. Proyectar informes y documentos juridicos que respalden la titularidad y
afectacion al dominio de los predios analizados.

e No se Realicé esta actividad

Obligacién 5. Atender las demas solicitudes que realice el (Ia) Director (a) Técnico (a) de
la Unidad Administrativa Especial de Gestion de Bienes y Servicios, relacionadas con el
objeto del contrato.



¢ No se Realicé esta actividad

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: segun lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios “CLAUSULA SEGUNDA, PARAGRAFO I: Para la realizacion de los pagos, el
CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al
sistema de seguridad social integral, asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensacion
familiar, cuando corresponda, conforme la normativa vigente aplicable.” y “CLAUSULA SEXTA:
AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL. El CONTRATISTA se obliga a mantener al
dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL de acuerdo con
las bases de cotizacion establecidas en las normas vigentes. Me permito informar que he realizado el
pago de la Seguridad social respectiva de la siguiente manera:

Mes vencido: _X__ Mes anticipado: ___ Extemporaneo: ___

No DE PLANILLA DE PAGO: 4607616041- | IBC DEL PAGO REALIZADO: $2.402.800
4613735141

FECHA DE PAGO: 7/jul//2025-17/jul/2025 MES DE PAGO SS: JUNIO

OBSERVACION: Se realizé ajuste en la planilla por IBC

Atentamente,

MM/M’W

MATI DE CARDENAS MONTENEGRO
1927135




