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FECHA DE PRESENTACION:

31 de mayo de 2026

NUMERO

INFORME 2

||PERiODO: 1 de MAYO de 2026

AL 31 de MAYO de 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION

156 20 de enero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RUBEN DARIO CASTRO CACERES

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

C.C. 1130627230

NOMBRE DEL CONTRATISTA (CEDENTE CUANDO APLIQUE

N/A

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

N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

8 MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

41.600.000,00

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

698

VALOR DEL PERIODO DE COBRO 5.200.000,00
FECHA ACTA DE INICIO 9 de abril de 2026
PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION 1 N/A
REINICIO 1 N/A
SUSPENSION 2 N/A
REINICIO 2 N/A
CESION 1 N/A
CESION 2 N/A
DISMINUCION DE PLAZO N/A
REDUCCION DE VALOR N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

41.600.000,00

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

8 mes(es)

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

8 de diciembre de 2026

[APOYANDO EL SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION EN TEMAS ADMINISTRATIVOS

[PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO LOCAL

OBJETO DEL CONTRATO
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
Compensar Positiva Proteccion

NUMERO DE PLANILLA

PERTODO COTIZADO

85350439

MAYO - 2026

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Realizar el seguimiento a la ejecucion de las metas derivadas de la implementaciéon del PDL y de los compromisos que se deriven.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Se inicio la elaboracion de los documentos precontractuales (estudio previo, anexo tecnico,
estudio del sector, matriz de riesgos, estudio del sector) para la pr oceso que lleva como objeto
contractual "ADQUIRIR LOS ELEMENTOS DE DOTACION REQUERIDOS PARA EL

- 1. Se comparten los documentos sefialados en archivo zip
FORTALECIMIENTO FUNCIONAL Y OPERATIVO DE LA CASA DE LA JUSTICIA

2. Se comparte el correo que sustenta la solicitud al PIGA.

DE PUENTE ARANDA".
2. Se solicito al PIGA inlcuir en el proceso de dotacion de casa de justicia el componente
ambiental
OBLIGACION ESPECIFICA 2
Realizar el de los presup participativos y constructores locales de las vigencias que contempla el PDL.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para este periodo de tiempo esta i6n 10 tuvo Para este periodo de tiempo esta ion no tuvo on de

OBLIGACION ESPECIFICA 3
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CERTRCRCIR DI NENTO E 2

"PERiODO: 1 &e MAYONGFe OxRxVE DE ACTMDADAI ES

31 de MAYO de 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION

156 20 de enero de 2026

—
Elaborar la respuesta a derechos de peticion, requer

imientos de organismos de control que se le requieran

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Se apoy0 en la elaboracion y consolidacio de la respuesta al requerimiento No.
20266620186111 de la personeria con el asunto: Solicitud de informacion — Accion de
Prevencion y Control a la Funcion
Piblica — «Acceso a la Justicia Localy.

1. Se comparte la respuesta consolidada y elaborada para la Personeria.

OBLIGACION

ESPECIFICA 4

Desarrollar las activi de or

y gestion que se requieran.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1.Se apoyo la elaboracion de la solicitud de traslado de las preguntas remitidas por la Personeria
que, por su alcance y ia, no ponden a la de la Alcaldia Local de
Puente Aranda, para su respectiva atencion por parte de la Secretaria Distrital de Seguridad,
Convivencia y Justicia.

1.Se comparte el documento.

OBLIGACION

ESPECIFICA 5

Asistir las activi i ala for

del plan de desarrollo local.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. E121 de mayo se realizo una reunion con la referente del area de contratos Luisa Velasco para
revisar ajustes a los documentos precontractuales del proceso de dotacion de la casa de justicia.

1. Se anexa pantallazo de la reunion.

OBLIGACION

ESPECIFICA 6

Asistir a las reuniones de capacitacion y trabajo que se desarrollen con la relacién con el objeto del contrato y representar a la Alcaldia en los eventos que se le deleguen

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1.E1 21 de mayo se realizo una reunion presencial con la delegada de la Personeria Cindy Gutierrez
para avanzar en la entrega de la informacion del requerimiento No. 20266620186111 y con el
asunto: Solicitud de informacion — Accion de Prevencion y Control a la Funcion
Publica— «Acceso a la Justicia Local».

1. Se adjunta el acta de la reunion.

OBLIGACION

ESPECIFICA 7

Las demais que se deriven de la naturaleza del contrato o

que determine el Alcalde Local o el apoyo a la supervision

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. E120 de mayo se enviaron los de la etapa p ctual del proceso de dotacion
de casa de justicia a la referente Luisa Velasco para su revision.
2. Se solicito a la oficina de contabilidad de la Alcaldia Local de Puente Aranda la validacion de la
Factura del contrasita NOSTOS que ejecuta el contrato 480 de 2025.

1. Se comparte soporte del envio.
2. Se comparto soporte de la solicitud y de la respuesta.

TFIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del CONTRATISTA
lcontrato y que las actividades mencionadas en el presente informe alas
ldesarrolladas en el periodo indicado, que seré por las i idas ed| Nombre: RUBEN DARIO CASTRO CACERES
el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. Cargo: CONTRATISTA

|Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presentd
(1as certificaciones de afiliacion) o (planilla) al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizadd
jente para los fines del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobiemo Nacional, el cual establec
lque *...los trabajadores independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicion
(Aplica cuando se acoge a mes vencido)

Firma: I/ZLé)U\ D{M() GI\Y{) @(UL)

SUPERVISOR/INTERVENTOR

10 J] V] ¢ V] : Una vi rificados los s 9 T 1
[DECLARACION DEL SLPFR\]SOR Y/O INTERV E,\JT(’)Rj Una vez rifica los snpo‘ne Nombre: VICTOR ALFONSO FRUZ SANCHEZ
porel que el/la ha cumplido con las
en el contrato. Cargo: ALCALDE [LOCAL
|Asi mismo, certifico el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y
riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 dd| Firma:

la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sealar que, traténdose de persona
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas d

(Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacién s limita al cumplimiento de los aportes al sistema d

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

seguridad social, incluidos los cor ala ARL ( de Riesgos Laborales), cuand
aplique.

Nombre: JUAN CAMILO CRUZ CRUZ

Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

Firma: w
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