ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

Alcaldia Local de Puente Aranda

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 6
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS
PERIODO: 1 de OCTUBRE de 2025 AL 31 de OCTUBRE de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios Apoyo a la Gestion de la Entidad

No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 348 5 de mayo de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA HEYDY YOLIMA RODRIGUEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION C.C. 52833640

PLAZO DE EJECUCION 8 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

23.200.000,00

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

2.900.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL)

0230117459920242468

FECHA ACTA DE INICIO

8 de mayo de 2025

PRORROGA N/A
ADICION N/A

SUSPENSION 1 N/A
SUSPENSION 2 N/A

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y

SUSPENSIONES) 7 de enero de 2026
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PREVISTAS PARA ELJ
CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO A LA ESTRATEGIA TERRITORIAL DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTO MEDIO DE
VERIFICACION
1.1 Se dio continuidad a la construccién
de base de archivo para usuarios
beneficiados
por el DAFS_tfon el rn_gs de Octui_:)re. OBLIGACION 1:
1.2 Se a's,llst‘lo a reunion presencial 1.1 Construceion
. para definicién de metas y de archivos,
Apoyar las actividades cronograma mes deOctubre Janesacion
comunicativas, pedagogicas que y definicién de tareas Dispositivos 1.1 Documento en PDF de Construccion de archivos. }]j ;n/i::::c:nién

1 aportan el fortalecimiento de de asistencia personal vigencia 2025 el|1.2 Documento en PDF de Reunién salud ALPA 1/10/2025. fu‘nciones N
capacidades ciudadanas en el dia 1 de Octubre de 2025. 1.3 Documento en PDF Registro fotografico .. -
marco del desarrollo del proyecto  |1.3 Se asistio a capacitacion virtual de |1.4Documento en PDF Registro fotografico acmldafics'

2468. refuerzo del tema " Cambio de 13 Re,g‘sm’
conttrasefia" de los computadores de Folograﬁco
cada usuario en la oficina el dia 1.4 Registro
16/10/2025. fotografico
1.4 Se asistio a capacitacion virtual de
refuerzo del tema " Acoso callejero” el
dia 17/10/2025.

2.1 Se realizo cronograma de atencion al

usuario y de visitas a colegios para Taller de

Edl.lCaClUl] Sexue{ly y Reproductiva para el OBLIGACION 2:

periodo en mencién del 01 de Septiembre al 2.1 Atencion al

31 del mes de Octubre del 2025. .

2.2 Se dio cumplimiento en la construccién 2.1 Documento en PDF de Atencién al usuario y plan de actividades a colegios Ruta usuario. .,
. I ; 2.2 Construccion

Apoyar la promocion y divulgacion de la} Base de datos Ayudas T.ecmcas v Educacin Sexual. " - base de Ayudas

2 de tividad Jista ! previo control en Excel y enviados a quien | 2.2 Documento en PDF de Construccion de Ayudas técnica. Téenicas

e las actividades previstas en el . . €cnicas.
corresponde. 2.3 Documento en PDF de Asistencia técnica. . .
marco del desarrollo del proyecto L . . . . 2.3 Asistencia
. . 2.3 Se realizo técnica 1 | 2.4 Doc en PDF de a colegios Ruta Salud sexual y reproductiva. T

2468 cn las acciones y estrategias . 3 . - técnica al .PDF

para la prevencion del embarazo. & usuarios con discapacidad y sus 2.4 Asiatencia
cuidadores. técnica colegios.
2.4 Se apoyo y asistio al equipo de
Educacion sexual en los talleres de los
Colegios: La Merced dias 1y 2 de Octubre,
Jazmin dias 20, 22 v de Octubre v Joése
3.1 Registro fotografico de los

Llevar el control y registro profesionales por carpeta (cada carpeta va

fotografico de las actividades por duplas en el computador). OBLIGACION 3:

realizadas, el cual deberan ser 3.2 Se realizo asistencia técnica a la 3.1Documento en PDF de Registro fotografico Profesionales. 3.1. Registros

3 entregadas en el orden cronoldgico |poblacién que a ingresado para informacién | 3.2Documento en PDF de Asistencia técnica al piiblico fotogréficos
cada mes, en el informe de de ayudas con tema de discapacidad el profesionales.
actividades. periodo del mes de Octubre del 2025, 3.2 Asistencia

diariamente. Técnica al piblico

Presentar al supervisor del contrato

cl informe de actividades de

acuerdo con lo estipulado en el

contrato, junto con el formato 4.1 Se realizo previo diligenciamiento y OBLIGACION 4:

diligenciado del cuadro de entrega del Informe mensual. 4.1 Informe

seguimiento a la ejecucion, donde | 4.2 Se hizo registro y entrega del archivo 4.1 Documento en PDF de Informe mensual. mensual .

4 se relacionesn las actividades FUID segiin registro telefonico- Registro de |4.2 Documento en PDF de FUTD 4.2 FUID registros
realizadas en el periodo recibidos: 4.3 Documento en PDF registros recibidos. recibidos y PDF.
transcurrico: igualmente debera 4.3 Actas por proyectos por cada equipo de 4.3 Registros
presentar cualquier informe sobre  |trabajo en Drive. recibidos.
aspectos particulares de la
ejecucion del contrato que le
solicite el
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

Alcaldia Local de Puente Aranda

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS
PERIODO: 1 de OCTUBRE de 2025 AL 31 de OCTUBRE de 2025

DATOS BA!

ICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios Apoyo a la Gestion de la Entidad

No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION

348

5 de mayo de 2025

5.1 Se realiz6 asistencia técnica a la
poblacion con registro fisico y digital de la
informacion brindada por cada persona

Para efectos de ltimo pago debera | o
asistida con el tema de ayuda técnica en

5 entregar la base de datos en forma

digital de los beneficiarios del d}scapaclda.d, .
. 5.2 Se realizo de forma organizada y se da
proyecto junto con los soportes de - P
RO N con las dela
la inscripcion al fondo de desarrollo i .
Jocal Gestion documental dando cumplimiento de
. las mismas.

5.1 Documento en PDF de Ayudas técnicas.

5.2 Documento en PDF de Gestion documental.

OBLIGACION 5:
5.1 Ayudas
técnicas.

5.2 Gestion
documental.

6.1 Se realizo previo diligenciamiento de
plataforma ORFEO dejando todo en orden.
6.2 Se realzo apoyo al equipo de Salud
Mental para activdad en la Alcaldia Local
segundo piso el dia 10/10/2025.

6.3 Se realizo apoyo en asistencia a la
ciudadania en la alcaldia a los compatieros
que se encontraban en otras actividades de
la alcaldia.

Cualquier otra actividad que por
esencia y/o naturaleza del objeto de
este contrato se requiera.

6.1 Documento en PDF de Acta ORFEO.

6.2 Documento en PDF- Reunion Equipo Educacion Sexual.
6.3 Documento en PDF- Registro fotografico de documento.
6.4 Documento en PDF - Registro fotografico.

OBLIGACION 6:
6.1 Acta ORFEO.
6.2 Reunion
Secretaria de
Gobierno

6.3 Apoyo en
oficina a los
profesionales.

6.4 Decoracion
mejor oficina

6.4 Se participo en la decoracion de la Halloween.
mejor oficina pasa el festejo del Halloween.
INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE ARL | NOMBRE DE LA
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL =
0 0 0

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension 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°, pardgrafo 1°; concepto SHD 1195-2009).

FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las CONTRATISTA
f)b!lgacmnes derivadas del contrato ¥ que las actividades mencionadas en el pre Nombre: HEYDY YOLIMA RODRIGUEZ
informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
o . . . . L Cargo: CONTRATISTA
que seré resp por las afir en el presente do
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. W”\id\f E: ”‘4“&7_
Firma: oy
W
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los| SUPERVISOR/INTERVENTOR |
soportes allegados por el i que el/la ha cumplido a la fecha|Nombre: VICTOR ALFON$O CRUZ SANCHEZ
con las obligaciones establecidas en el contrato. Cargo: ALC. E LOCAL
Firma:
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)
Nombre: ANGELICA ROCIO AVENDANO QUIROZ
Cargo: APOYO A LA SUPERVISION
Firma:
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