
 

ALCALDÍA LOCAL DE ENGATIVÁ 
 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No.6 

PERIODO: 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 

DATOSBÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO CPS 

No. CONTRATO Y FECHA CTO 517 DEL 05 DE JUNIO DE 2025 

NOMBRE DEL CONTRATISTA PAULA GERALDINE SANDOVAL GONZALEZ 

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

C.C. 1.031.178.406 

PLAZO DE EJECUCIÓN (7) MESES 

VALORTOTALDEL CONTRATO $ 25.200.000 

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 3.600.000 

No. DEL PROYECTO 
(IMPUTACIÓNPRESUPUESTAL) 

2933 

FECHAACTA DE INICIO 06 DE JUNIO 2025 

PRÓRROGA1 N/A 

ADICIÓN N/A 

SUSPENSIÓN 
N/A. 

FECHA PREVISTA DE 

TERMINACIÓN (INCLUYENDO 

PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES) 

 

31 DE DICIEMBRE 2025 

 

 

 

 

OBJETO DEL CONTRATO 

 
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO TÉCNICO AL ÁREA 
DE GESTIÓN DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVÁ, 
PARA ORIENTAR LAS LABORES DE ATENCION INTEGRAL, 
FILTRO Y DIRECCIONAMIENTO DE LAS SOLICITUDES DE 
LA CIUDADANIA QUE ACUDE DE MANERA PERSONAL A 
LAS INSTALACIONES DE LA ALCALDIA LOCAL DE 
ENGATIVÁ. 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS 
MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU 

UBICACIÓNFÍSICA Y/O VIRTUAL 

 
1. Monitorear que se contesten de manera eficiente 

y oportuna las llamadas que ingresan a la 
Alcaldía Local a través del conmutador y que 
los auxiliares puedan direccionar a la 
extensión y/o funcionario correspondiente 

 
Se contestó el teléfono y se dio la respuesta 
correspondiente a la solicitud presentada 

 

 
N/A 

 
Se adjunta PDF del registro del monitoreo de 

llamadas que ingresan a la Alcaldía Local 

 
 

 
6. Revisar las encuestas de satisfacción sobre la 
atención recibida a los ciudadanos atendidos y 
gestionar acciones de mejora al servicio en base a 
las mismas. 

 

 
Se realizó la revisión de las encuestas de 
satisfacción realizadas por las personas a cargo 

 

 
N/A 

 
Se adjunta PDF del registro de 
encuestas realizadas a los 
ciudadanos 

 

 
7. Revisar y velar por que se mantenga actualizada 
las bases de datos de las entidades distritales de 
manera clara y puntual para orientar a la 
ciudadanía, así como el portafolio interno de 
servicios a fin de que sean herramientas que 
faciliten la orientación del usuario. 

 

 
Se realizó una base de datos diaria con  el registro de todos 

los ciudadanos que asistieron para hacer sus tramites 

 
 
 

 
N/A 

 
Se adjunta PDF con el registro de la base de 
datos de todos los ciudadanos que asistieron 
para hacer o solicitar sus tramites 
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INFORMACIÓN ADICIONAL 

 
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: 

NOMBRE DE LA 
EMPRESAEN DONDE 
SEAPORTAPAGO DE 

SALUD 

NOMBREDE LA EMPRESAEN 

DONDE SE APORTA PAGO DE 

ARL 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA 
PENSIÓN 

SANITAS POSITIVA PORVENIR 

FIRMAS 

DECLARACIÓN 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 

Firma: 
 

Nombre: PAULA GERALDINE SANDOVAL GONZALEZ 
Cédula: C.C. 1.031.178.406 

 
 

 
DECLARACIÓN DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el 
contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. 

SUPERVISOR/INTERVENTOR 
Nombre: VICTOR HUGO HUERTASPRADA 
Cargo: ALCALDE LOCAL DE ENGATIVÁ 

Firma: 

APOYO A LA SUPERVISIÓN (CUANDO APLIQUE) 

Nombre: LINA IVONNEDEL PILAR PEREZ ESPINOSA 
Cargo: APOYO A LA SUPERVISION 
Firma:  

*Nota: La columna de productos se diligenciará únicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demás casos se eliminar esta columna, o según directriz del supervisor. En lo que respecta apersonas 

naturales, el supervisor del contrato definirá si eso no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del último pago. *Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusión: el 

único cambio que se le puede realizar al formato es la eliminación de la columna productos. 


