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* T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT/\ | cosierno INFORME DE ACTIVIDADES
A FECHA DE PRESENTACION: 02 de Marzo de 2026

NUMERO INFORME: 09
PERIODO DICIEMBRE 01 AL 31 DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIFGION

NO 358 DE 2025 DEL 28 DE MARZO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YEFFER ARLEY DIAZ RODRIGUEZ

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

C.C. NO 1.102.720.630 DE SAN VICENTE DE CHUCUR]

(CEDENTE CUANDO APLIQUE) {(SANTANDER)
NOMBRE DEL CONTRATISTA ik
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

OCHO (8) MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS M/CTE (S 54.400.000)

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

0230117459920242667

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.800.000)

FECHA ACTA DE INICIO

3 DE ABRILDE 2025

PRORROGA! 29 DIAS
ADICION $6.346.667
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) NA
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO ) ) NA
APLIQUE)

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SESENTA MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PES50S M/CTE. ($60.746.667)

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

8 MESES Y 29 DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES
O DISMINUCION DE PLAZQ)

.31 DE DICIEMBRE DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

"APOYAR JTURIDICAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES |
REQUERIDAS PARA EL TRAMITE E IMPULSO PROCESAL DE LAS
ACTUACIONES CONTRAVENCIONALES Y/O QUERELLAS QUE
CURSEN EN LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA

LOCALIDAD"
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
SANITAS FOSITIVA PROTECCION

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

8900479516

NOVIEMBRE DE 2025

8900479516

DICIEMBRE DE 2025
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OBLIGACION ESPECIFICA # 1

ACTIVIDAD

Revisar y analizar juridicamente las actuaciones asignadas por el [nspector de Policia, emitir o proyectar el respectivo diagnéstice y establecer la actuacién juridica a seguir, conforme
con la naturaleza del proceso.

Durante el periodo se proyectan 61 procesos cu;;av:nciunalcs bajo losart 27-27.1-27.6-

Y MEDIO DE VERIFICACION SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

34-34.3-35-35.3-92-92,2-92.4- 92.16-93- 93.2-95- 111-111.1-140-140.7-140 1.3 de ]la
!e;’ 1801 de 2016 de acuerdo con las facultades y jurisdiccion de In inspeccion de policia

Archivo PDF con los proyectan procesos contravencionales bajo bajo los art 27-27.1-
27.6-34-34.3-35-35.3-92.92.2-92.4-92.16- 93-93,2-95-111-111.1-140-140.7-140.13 de la
ley 1801 de 2016

OBLIGACION ESPECIFICA # 2

ACTIVIDAD

Proyectar, para revision y aprobacion del Inspector de Policfa, los actos que impongan medidas correctivas u drdenes de policfa, conforme con la normatividad vigente

¥ MEDIO DE VERIFICACION SU UBICACION FISIGA ¥/0 VIRTUAL

Durante elperiodo se proyectan 61 estados procesales de medidas correctivas, para la
aprobacion del inspector.

Archivo PDF con los estados procesales

OBLIGACION ESPECIFICA # 3

[

Dumnte Elpenﬂdu se proyectan autos de las medidas comectivas a usuarios de la

Proyectar, para revision y aprobacion del Inspector de Palicia, los actos por medio de los cuales se

omandantes de Estacion, Subestacion v el
s F—X_

los recursos i contra las decisi d

aq

porlos
personal uniformada de la Policfa Nacional,
Y MEDIO DE VERIFICACION SU UBICACION FISICA Y /O VIRTUAL

p del personal unift do de la palicia nacional.

Archivo PDF con los autos de las medidas comectivas

OBLIGACION ESPECIFICA # 4

su seguimiento. En caso contrario. proceder a informar para que el personala

Apoyaren la revision del registro y actualizacion de las actuaciones y querellas que le asigne el Inspector de Policia para impulso, en el Aplicativo (ARCO jo ¢l sistema dispuesto para

vigente para incluir fechas de citaciones y respetar el debido proceso.

dministrativo de la Inspeccion de Policia proceda a su registro v actua lizacién.
ACTIVIDAD Y MEDIO DE VYERIFICACION SU UBICACI K Y UAL
. . Archiva PDF con actas de audiencia con fechas de citaciones con el fin de respetar el
Durante el periodo se actualiza avocos de conocimiento de acuerdo con la normatividad

debido proceso
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OBLIGACION ESPECIFICA # 5

¥

Registrar en el Aplicativo ;ARCO el trédmite realizado de los expedientes asignados, con el fin de darles cierre o el impulso respectivo.

ACTIVIDAD

Y MEDIO DE VERIFICACION SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo se registran ingresos al aplicativo ARCO con el fin de imponer y/o
abstenerse medidas correctivas.

Archivo PDF con los registros de comparendos

OBLIGACION ESPECIFICA # 6

3

Acompafiaralalcalde (sa) Local y/o alInspector de Policia a los operativos de Inspeccion, Vigilancia y Controlen materia de seguridad, tranquilidad, ambiente y recursos naturales,
actividad econdémica, urbanismo, espacio pliblico y libertad de circulacién, conforme con las instrucciones que éstos le impartan y los lineamientos distritales, en el marco de las normas

L_i_gentes
ACTIVIDAD

Y MEDIO DE VERIFICACION SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Duranteel periodo no se llevo a cabo esta actividad esperando que para el proximo periodo
se puedan hacer acompafiamientos a operativos de inspeccion, vigilancia y control,

No se llevo a cabo esta actividad durante el periodo

OBLIGACION ESPECIFICA # 7

Asistir a las reuniones a las que sea citado o designado, para la atencion de los asuntos relacionados con el objeto contractual.

ACTIVIDAD

Y MEDIO DE VERIFICACION SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo no se llevé a cabo esta actividad

No se llevo a cabo esta actividad durante el periodo

OBLIGACION ESPECIFICA # 8

Entregar, mensualmente, el archivo de los documentos suscritos que haya generado en cumplimiento del objeto y obligaciones co ntractuales.

ACTIVIDAD

Y MEDIO DE VERIFICACION SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo se entregd a la supervisién 62 comparendos de cierre

Archivo PDF con los comparendos de cierre

OBLIGACION ESPECIFICA # 9

Las demds que se le asignen y que surjan de la naturaleza del Contrato

ACTIVIDAD

Y MEDIO DE VERIFICACION SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

durante'el periodo se entrega proyeccion de auto de cierre por acumulacion

Archivo PDF con auto de cierre por acumulacién
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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 efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como sopotte para certificar el cumplimienta del objeto del contrato,

Adicionalmente, conforme 2 lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento (las certificaciones de afihacion) o
{planilla) al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado currespondiente pata los fines pertinentes del presente pago.

Porlo ancerior, manifiesto que, conforme al Decrero 1273 de 2018 del Gobierno Nacional. el cual escablece que .. los rrabaiad ores independienres

podran realizarel pago de sus aportes al Sisternn de Scouridad Social Inteeral mes vencido...”, no me acoio a los benelicios tributarios detivados

de dicha disposicidn. (Aplica cuando se acose a mes vencido)

CONTRATISTA

Firma:

D

Nombre: YEFFER ARLEY DIAZ RODRIGUEZ
Cédula: 1.102.720.630

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista
manifiesto que el /la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensidn y riesgos laborales) por parte del
contratista, en los términos establecidos en el Pardgrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe
sefialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacién se limita al camplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la AR (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA
Cargo: ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Firma:

APOYO A TA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: FABIO ANDRES ACUNA BERNAL
Cargo: Inspector cuarta "A" distrital de policia
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