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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y RECIBO A SATISFACCION DEL SUPERVISOR
o Cédigo del Formato PGAF-06-03
Versién 1.0
1. IDENTIFICACION
CONTRATO/CONVENIO: DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES "é%’fﬁiﬁ%f 2025397 VIGENCIA 2026
Prestar servicios profesionales para apoyar la gestién de Vigilancia y Control y demés actuaciones fiscales que realice la Direccién Sector Habitat y Ambiente de la Contralorfa del DIRECCION SECTOR HABITAT]
OBJETO CONTRACTUAL Bogotd, D.C, en el marco del proyecto de inversion 8021 Actividad 5. DEPENDENCIA |\ AviENTE

CONTRATISTA

ROGER MAURICIO GIL TOQUICA

TIPO DE

|DENTIFICAGION | CEPULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION 1.015.403.929

CONTRATISTA CESIONARIO

TIPO DE
IDENTIFICACION

NO APLICA N/A

NUMERO DE IDENTIFICACION NO APLICA

PLAZO FECHA INICIO CESION 3
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION INICIAL
INICIAL (S APLICA)
DiA MES ARO DiA MES ARO DiA MES ARO
6 MESES | | ‘ [ [
3 | FEBRERO | 2026 N/A | N/A | N/A 8 [ AGOSTO [ 2026
RO 0 FECHA DE INICIO (PRORROGA 1) FECHA DE INICIO (PRORROGA 2) FECHA DE INICIO (PRORROGA 3)
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO bia_ | MES [ ARO DIA | MES | ARO pia__ | MES [ ato
NA N/A | NIA N/A | N/A | N/A NA | N/A [ na
. . FECHA DE TERMINACION
PLAZO TOTAL FECHA DE INICIO SUSPENSION FECHA DE REINICIO SUSPENSION ((enga on auenta mOrogpe y auapansiones)
bia | MES [ ANO DIA [ MES [ A0 DA | MES [ avo
6 MESES
NA | N/A [ N/A N/A [ N/A [ N/A 2 | AGOSTO [ 2026
2. DATOS PARA EL PAGO
REGIMEN CONTRATISTA Y/O [Z/NO RESPONSABLE DE TVA [ RESPONSABLE DE IVA (2] DECLARANTE DE RENTA | orro REQUIERE INGRESO A o
PROVEEDOR ] GRAN CONTRIBUYENTE ] AUTORRETENEDOR CIna ALMACEN
REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 1 REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 2 REG'STR/?DTCR:ESNU; VESTAL
NUMERO REGISTRO
e R 456 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
DESCRIPCION _ DEL _RUBRO 023011745992024013003018
(CONCEPTO ' DEL ' GASTO PARA Senvicios de NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CONTRATOS DE PROYECTOS DE|

INVERSION) consultoria en gestion estratégica
CONTRATO ADICION 1 (Si Ia hubiere) ADICION 2 (Si Ia hubiere) ADICION 3 (Si Ia hubiere) VAL’CDSJ%T:T"ODEL
VALOR DEL CONTRATO
$ 26.250.000 $0 $0 $26.250.000
. TIPO DE DOCUMENTO |\
TIPO DE PAGO PAGO PARCIAL NUMERO DE PAGO TIPO DOCUMENTO
. PERSONA BERIRAL EquivaLenTe [VUMERC 2
VALOR A PAGAR
VALOR MENSUAL A PAGAR VALOR
(PERSONAS NATURALES) $4.375.000 VALOR SIN IVA $0 VA 0| (PERSONAS $0 VALOR 145,833
JURIDICAS)
DATOS PARA CONSIGNACION TPO DE CUENTA AHORRO  [NUMERO DE CUENTA 24066943312 BANCO BANCO CAJA SOCIAL
DEL AL VALOR
PERIODO Y VALOR DEL PAGO DIiA [ MES ARO DIiA MES [ ARO DIAS A COBRAR | 30
1| MAYO 2026 31 MAYO | 20 $ 4.375.000
VALOR EJECUTADO DEL i . _ SALDO A FAVOR DEL
CONTRATO $12.833.333 TERMINACION ANTICIPADA O DIA MES ANO CONTRATISTA $0
REQUIERE LIQUIDACION (SI S50 S
APLICA) ALDO A LIBERAR A FAVOR
SALDO DEL CONTRATO $9.041.667 N/A N/A N/A DE LA ENTIDAD $0
* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE
* EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIDENDO LA COLUMNA "ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
3. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO PARA PERSONAS NATURALES).
No.PLANILLA |FECHADEPAGO|  pegiono coTizapo PENSION SALUD ARL
PLANILLA
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR
9505456178 27/05/2026 ABRIL -
PROTECCION 280.200 |SANITAS 218.900 POSITIVA 42.700
NO APLICA NO APLICA

4. TODAS LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA Y ACTIVIDADES REALIZADAS (Ver NOTA Uno).

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

UBICACION DE LAS EVIDENCIAS

1. Apoyar las auditorias que le sean

y|para el cu

1. Se particip6 en jornada de capacitacion relacionada con el Plan de

j i institucic en la cual se sociali 1 lineamientos, metodologias de|
i6n de acciones correctivas y mecanismos de verificacion
de los i con el fin de fortalecer los|

ito

seguimiento,

programadas en el PDVCF de acuerdo con la normatividad
vigente.

procesos de control y mejora continua. 2. Se realizé consolidacion y envio de la
evaluacion correspondiente al Plan de Mejoramiento del Jardin Botanico José
Celestino Mutis (JBJCM), incluyendo el seguimiento a las 26 acciones formuladas,
verificando avances, soportes y estado de cumplimiento, para conocimiento Y|
revision por parte de las areas correspondientes.

1. Elaboracién Documental, evidencias en la carpeta adjunta "OBLIGACION 1"

2. Apoyar en la practica de pruebas de auditoria Y|
i 6n de resultados del p de auditoria|
asignado, establecido por el supervisor de contrato, de|
acuerdo con la normatividad vigente.

1. Se participé en reuniéon de equipo orientada a la planeacion de la auditorial
programada, en la cual se revisaron objetivos, alcance, cronograma, distribucion
de actividades y criterios de evaluacion, con el fin de articular acciones y garantizar|
el adecuado desarrollo del proceso auditor.

1. Elaboracién Documental, evidencias en la carpeta adjunta "OBLIGACION 2"

3. Apoyar la elaboracién y sustentacién de los informes de
auditoria en los que ha sido ) en los

1. Se realizé seguimiento y actualizacion al avance de las acciones establecidas en
el Plan de Mejoramiento, verificando el estado de cumplimiento, soportes
documentales y actividades ejecutadas, con el propdsito de fortalecer el control y|

pertinentes, teniendo en cuenta los procedimientos internos vy
la normatividad vigente

garantizar el ct de los cc 2. Se elabor6 y|
remitio informe en atencién al Radicado SDA 2026ER85398 — Radicado 2-2026-
08622, consolidando la informacion relacionada con contratos suscritos, recursos
asignados, acciones de mitigacion, visitas técnicas y actuaciones adelantadas en el
marco de las competencias institucionales.

1. Elaboracién Documental, evidencias en la carpeta adjunta "OBLIGACION 3"
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1. Se realiz6 revision, ajuste y consolidacion del Plan de Trabajo y sus anexos
correspondientes al AFGR del Jardin Botanico José Celestino Mutis (JBBJCM), en
el marco del PDVCF 2026, Cédigo 59, verificando la coherencia de la informacion,
. ividades p! y limi de lineamientos establecidos. 2. Se
4. Apoyar la configuracién de los hallazgos a los que deba o o P . i .
darse traslado a otras instancias efectud revision y de ir ! en la
. . plataforma SECOP I, validando documentos, datos cor y imiento| 1. i6n Documental, evi ias en la carpeta adjunta "OBLIGACION 4"
teniendo en cuenta los ri por las L : - . "
de req al proceso, con el fin de garantizar la trazabilidad y|
normas para el efecto . . L . P P,
de la 3. Se dio inicio a la etapa de revision de|
contratos asignados, realizando analisis iminar de contractual
soportes y obligaciones establecidas, con el propésito de verificar el cumplimiento
de requisi inistrativos y técnicos conforme a los lineamientos institucionales.

5. Asistir a los espacios que convoque la Entidad con el fin de
orientar las acciones

relacionadas con los procesos inistrativos, i Y|
de gestion de informacion de la

Contraloria de Bogota.

1. Se elaboré informe ejecutivo relacionado con las actividades y actuaciones
en el Humedal La Conejera, consolidando informacion técnica y|
administrativa relevante, avances de gestion, seguimiento a acciones D y|1. i6n Documental, evi ias en la carpeta adjunta "OBLIGACION 5"
aspectos identificados durante el proceso, con el fin de apoyar la toma de|
decisiones y el reporte institucional correspondiente
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* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA LAS OBLIGACIONES Y LAS ACTIVIDADES SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE O ELIMINAR LAS QUE NO SEAN NECESARIAS
Certifico que el contratista en mencion, se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales, y que realice la verificacion y de la de cada uno de los documentos soportes para adelantar el respectivo pago del
contrato/convenio y que los mismos se generaron por el del a 6n en el periodo de ejecucion certificado y de con lo establecido en el objetoy y demas normas aplicables.
Expedido en Bogota D.C , el martes, 2 de junio de 2026
CONTRATISTA Y/O PROVEEDEOR SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)
FIRMA FIRMA —_—] 'L FIRMA
Foabaas | IR

NOMBRE ROGER MAURICIO GIL TOQUICA NOMBRE FABIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURCIA NOMBRE
No N No.
IDENTIFICACION 1.015.403.929 TELFOCEL | 3217906414) S\ iricAciON 52.712.241 |TELF O CEL 3138295346 IDENTIFICACION TELF O CEL

Subdirector DIRECCION SECTOR
CORREO ingrhogergil@gmail.com CARGO Fiscalizacion DEPENDENCIA |HABITAT Y CARGO DEPENDENCIA

Ambiente AMBIENTE




