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Objeto de la reunion: Reunion de Requerimiento Ultima Cuenta de Cobro CTO 404-2023
Fecha: 13 de febrero de 2026 Hora de inicio: __9:30 am____ — P‘irﬁsencllal
Modalidad: —"—T ;"f‘}a,
Lugar: auditorio alcaldia Hora de finalizacién: 10:00 am_ _ Me' etomca
ixta
Dependencia: Area de Infraestructura Nombre del Responsable: Alcaldia Local de Puente Aranda
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CONSENTIMIENTO: Quicn registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable.
da verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es
¢ consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos

Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podri ser ele
3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de
personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados seran usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria

Distrital de Gobierno.

*Ver SAC-M002 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaia.gobiernobogota.gov.co/content/sistema-integrado-de-gestion-sdg




DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION

Se realizo Ia reunion virtual con el consorcio Parques Aranda con la Arquitecta Diana C Parra, con el fin de continuar con el proceso de liquidacion del contrato de obra No 404-2023, y realizar el ultimo pago de cuenta del 5% antes de Ia liquidacion total del mismo, haciendo énf:
recibido final, RUT y RIT consorcio ¢ integrantes, cert parafiscales, informe final, documentos contador, certificacion de cumplimiento.
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COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las de reuniones o que generen
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que scan necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.




