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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y PECHA SUSCRIPCI6N

79538445

No Aplica

NO APLICA

NO APLICA

6 MESES

04 agosto 2026

OBJETO DEL CONTRATO

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
PENSIONEPS ARL

COMPENSAR POSITIVA COLPENS1ONES

NtJMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO

1 Si cl contrato presents mas de una suspension y/o adic on y/o prorroga sOJeben incluir las filas requeridas para cl registn) de la inlbmiacion

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS DISTINTAS 
ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS 
INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD SEGUN 
REPARTO

ALCAIDU H0CA 
CEIOQarAOC

ISdifido Lievaho , ■!
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Lines 195 
www.gobiemobogota.gov.co

FECHA DE PRESENTACION: 5 de Marzo de 2026 
NUMERO INFORME: 001 

.PERfODO: F’v^rRO O' - 23 Di-J. 2026

Codigo: GCO-GCI-F1W 
Version: 08 

Vigencia: 28 de enero de 2026 
Caso HOLA: 22935 
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Ccrtificacidn

NOMBRE DEL CONTRATISTA_____________
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACIOn 
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
NOMBRE DEL CONTRATISTA 
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) 
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACIQN 
PLAZO INICIAL DE EJECUClPN
VALOR INICIAL DEL CONTRATO__________
NUMERO DE REGISTRO PRESUFUESTAL
VALOR DEL PERIODO DE COBRO_________
FECHA ACTA DE INICIO__________________
PRORROGA1 
adiciQn
SUSPENSION
REINICIO _________
CESlON (CUANDO APLIQUE) ~
DISMINUCldN DE PLAZO (CUANDO
APLIQUE) _________________
REDUCCldN DE VALOR (CUANDO APLIQUE)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ______
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
FECHA PREVISTA DE TERMINAClON 
(INCLUYENDO PROrKOGAS, SUSPENSIONES
O DISMINUCIOn DE PLAZO)

NO APLICA 
S 36.000.030

717-2026 - 29 de enero - 2026
Pedro laime Garzon Roncancio

NO APLICA
NO APLICA

No aolica
6 MESES_______
S 36.000.000

S 5.200.0QQ

NO .APLICA
NO APLICA

J Certificacion



CERTIFICACldN DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

ACTFVIDAD

lo3 inspcctores de policia

NO.EXPhUlfcNIt DIRECClON

DIRECClON
CALLE 41 SUR No. 13D04

CALLE 41 SUR No. 13D04
2

Documento en el respective expediente pplicivo y archive 
de la inspeccidn 7D Distntal de Policia. /p

Se adjunta SOPORTES EN CARPETA COMPRIMIDA DE EVIDENCIAS 
OBLIGACION N.3, EN SECOP II.

AUDIENCIA

Sc redizaron las siguienres visiras de inspeccion ocular con la 
enrregn del respcciivo informe recnico
SE PUEDE VERIFICAE EN EL EXPEDIENTE DE
FORMA PISICA -

Edificio Lievano 
Calle 11 No. 8-17- 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Lines 195 
www.gobiemobogota.gov.co

SECRCTARIAOE

GOBIERNO

Codtgo: GCO-GCl-FHO 
Version: 08 

Vigencia: 28 de encro de 2026 
Caso HOLA: 22935 
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I. •Acunipunat v sipoyar a

’A’
BOGOT/\

OBLIGACI6N FsPMTFjCX# ~
«DESC1UPCION DE LA OBLIGACK.)N>>

2025574490100647E
2025S74490100314E

2025574490100647E
2025574490100495E
2022574490101259E
2025574490100016E
2024574490100901E
2024574490100547E
2025574490100255E
2024574490100137E

2025574490100725E
2025574490100647E

5 
6
7 
8
9 
10 
11

FECHA DE
• AUDIENCIA
I Fuera de la localidad

FtCHAUfe 
AUDIENCIA

Fuera de la localidad

No
2
3

cn cl desa.ri-nlln de las diligcncias de inspeccidn.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION 
_______________FfSICA Y/O VIRTUAL_______________
Realice el acompanamicnro a las diligcncias de Audiencias, cn 
donde se efecruo la verificacion y se concepio para la toma de 
decision, se apoyo cn el diligenciamiento del acta de audiencia 
publica.
SE PUEDE VERIFICAE EN EL EXPEDIENTE DE 
FORMA FISICA.

2. Realizar las visitas quc. en tnateria de urbanismo, r-spacio publico o actividad economics, le scan asignadas por el respetivo 
inspeerbr de policia. cn dcsarrpllo de la practica de pmebas ordenadas dentro de una actuation y presentar el respcciivo informe 
•en los rerminos esiablecidbs:

■ no. texhAJKsArt:
No.
t I 2025574490100725E

3 Ini las visiias quv.iUlicc cn materia de urbanismo, venbear qne las ohras aimplan Io concenido en la norma de sismo 
AYcsisrencia vigente. lb anterior, sin perjuicio de las demas verificaciones que rcspecro al cumplimicnto de las liccncias 

'de consrruccion Ueba realizar segun lo contenido cn la normatividad vigente.
.. ; No.l=XPfcDlbNlk ? DIRECClON
No. j_________________________________________________



CERTIFICACldN DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

own

?'■DESARROLLO DEL INFORME

ACTIVIDAD
3 2025574490100314E
4

CALLE 41 SUR No. 13D04

2025574490100314E
4

AcompaAamiento en las siguientes audiencias publicas:
En el mes de marzo no se realizaron audiencias en campo

Codigo: GCO-GCI-!7110 
Version: 08 

Vigencia: 28 de encro de 2026 
Caso IIOI-zX: 22935 
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tawonAoc

Se adjunta SOPORTES EN CARPETA COMPRSMIDA DE EVIDENCES 
O8LIGACION N.4, EN SECOP II.

MEDIO DE VERIFICACION Y TJBICAaON 
FfSICA Y/O VIRTl a y

Ediftcio Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Infbrmacion Linea 195 
www.gobiemobogotxgov.co

BOGOT/\
SKRETARLADE

GOBIERNO

OBLIGACldNl SPEC flic
«di-:scripci6n de i.a obligaci6n»

2025574490100647E____________________________________________________________
2025574490100495E____________________________________________________________
2022574490101259E____________________________________________________________
2025574490100016E____________________________________________________________
2024574490100901E____________________________________________________________
2024574490100547E____________________________________________________________
2025574490100255E_____________________________________________________________

__________________________ 2024574490100137E

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

i
2
3

2025574490100725E 
2025574490100647E

5 
6

V 
9 
10 
11

2025574490100647E
2025574490100495E
2022574490101259E
2025574490100Q16E
20245/4490100901E
2024574490100547E
20255744001002551-
.2021671100100137E

5
6 •
7 
a"
9 
in

4. Emitir los conceptoc y roepuestas a las solicitudco y pcticioncs que le sean requeridos por el inspector de puliuld.
DiRECClON A^NaA

Fuera de la localidad

Duuumento en el respective expedients policivo y archivo 
digital o en medio magn6tico al correo de la Inspectors 7D 
Distrital de Policla.



CERTIFICACldN DE CUMPLIMIENTO ESKRCTMdADS

GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME
0

OBLIGACI0N ESPECtFICA #
«DESCRIPC1ON DE L/\ OBLIG/\CION»

acttvtdad

6. Presentar informe mensual de las actividades realizadas en cumplimiento de las obligaciones pactadas.

ti

J~l ■BCTMQAQO.

HJO

__ ,

TldlWwW*-

mom WQ1S0

H JO
WO

no

«Notti: Incluy:i los aminos ncce^aiitjs de acumlo itl ntinwro de oblynctom-s del comairop

7. Entregar mensu'almente. el archive de los documentos suscritos que haya generado en cumplimiento del objeto y 
obligaciones contractuales.

Para este periodo se entrega el archivo magnfetico en la CPU 
del Inspector? 0 de los informes generados en cumplimiento 
del objeto y obligaciones contractuales.'
Por orden del supervisor: se encargd la (area de asignar los 
expedientes a los t&cnicos para que se realicen la respectiva 
visita e informe con concepto tecnico, insumo necesario para 
efectuar fallo. ' ;

Codigo: GCO-GCI-FIIO 
Version: 08 

[Vigencia: 28 de enero de 2026 
Caso I1OLA: 22935 
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nd»l»t»eo

ia.1

8 . Las demas.que se le asignen y que surjan de la naturaleza del Contrato. 
..............................................................................................■■ ii.-.Tiiv— J-■ ■

Ln

Fidificio Licvano
•. Calle 11 No. 8 ^17. ’ '

Codigo Postal: 111711T 
Tel. 3387000 -’3820660 
Informacion l.anea 195 
www.gobiernobogota.gov.co

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION 
FlSICAY/O VIRTUAL 

Actual PDF SECOP-II cuenta 001
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CERTIFICACldN DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

n .•

ACTIVIDAD

FIRMAS

Firma:

Nombre: Pedro Jaime Garzon Roncancio

'1 i

■ J

Cargo:

Firma:

Asi mismo, certified cl curnplimiemy de li>s aportes al Sistctna de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos iaboralcs) por parte del . 
contratista, en los terminos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y cl arttculo 244 de la 1-ey 1955 de 2019. 
Cabe senalar quo, tratandosc de personas naturales, no cs obligarorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBI• y Cajas de 
Coinpensacion Familiar, por lo.que dicha verificacion sc limita al cumplimicnto de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los 
correspondicntcs a la ARE (Adininistradora de Riesgos l^aborales), cuando aplique.

MOUUlUKII caaocotAac

DECLARACldN DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez vcrificados los soportes allegados por cl contratista 
manifiesto que cl/la contratista, ha cutnplido con las obligaciones cstablccidas en el contrato.

SKRETARtADJ
GOBIERNO

C6digo:GCO-GCl-F110 
Version: 08 

Vigcncia: 28 de enero de 2026 
Caso 1IO1..A: 22935 
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BGGOT/\

j idificio Lievano 
Cailell No.8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Linea 195
www.gobicmobogotalgov.co

DESARROLLO DEL INFORME
OBLIGACldN 1 .^PEt H i( \ tt~ 

«DESCR1PC1ON DE !..\ ()BLIGACION»

Firma: i ~-\ X/
APOYO A LA SUPERVISIONl(CUANDO APLIQUE) 

Nombre:

MEDIO DE VERIFICACION Y SUUSICAaON 
Ff SICA Y/O VIRTUAL

............... :
■ ‘ ■'X

CONTRATISTA
DECLARACldN DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las 
actividades moncionodas cn cl presente informc correspondcn a las cfectivamente dcsarcolladas cn cl periodo indicadu, dccktando que sctc 
rcsponsable por las afirmaciones contenidas en cl presente documcnto, que sirve como soporte para cerrificar el cumplimicnto del objeto del 
contrato.

Adiciona’; nte, conformc a Io establccido en la minuta del Contrato de Prcstacion de Servicios, presento las cerrillcaciotics de niilinciott X 
i'i pintrill; d Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondicntc para los fines pertinentes del presente pago.

Por l<> i .ritif. rnaniitesto que. confbnnc nl Decreto 1273 de 2018 del Gobivrno Nacion-.il. cl cii.il establccc r|iie •‘...los tiabaiadorcs 
independ* -Hcs podrnn rcalizar cl p.igo de sus anortes al Sislcma de Seguridad Social Integral mes veticido...”. n<> inc acoio a los benctlci<>s 
iribiniinr •rrivados dt1 dirha disnosicion. t’Anlica cuando se acope a mes vcncido) Cedula: 79.538.445___________________ ;;

___________ SUPERVISOR/INTERVENTOR
Nombre^Redrigo^ J rerapnt§?ViJofia

Cargo: Supervisor -* /

>i6n1(C




