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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACION: 01 de junio de 2026
NUMERO INFORME: 4
PERIODO: MAYO 01-31 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTERATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA 19 - 2026, 21 de enero de 2026
NOMBERE DEL CONTRATISTA NORLIA CONSTANZA ORTIE GONZIATES

TIPOQ (C.C - NIT) Y No. DE

52799008
IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCTON INICIAL OCHO () MESES CERO (0) DIAS
VALOR INICIAL DFL CONTRATO $24.760.000
NUMERO RECGISTRO PRESUPUESTAL || 643
VALOR DEL PERIODO DE COBRO || $3.095.000
FECHA ACTA DE INICIO 02 de febraro de 2026
PRORROGA Wa
ADICION WA
SUSPENSION WA
REINICIO Wa
VALOR TOTAL (INCLUYENDO
$24.760.000
ADICIONES)
PLAZO TOTAL (INCLUYENDO

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y (1 de octubre de 2026
SUSPFENSIONES)
PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR DE CONVIVEMCIA, PARA APOYAR EN LA ATENCION DE
MOVILIZACIONES, AGLOMER ACIONES, SEGURIDAD CIUDADANA  CONVIVENCIA ¥ PREVENCION
OBJETO DEL CONTRATO DE CONFLICTIVIDADES, ASI COMO, REALIZAR EL ACOMPARAMIENTO A LOS OPERATIVOS Y
TORMADAS RELACTONADAS CON ASUNTOS DE PREVENCION DE EMERGENCIAS, SEGURIDAD Y
COMNVIVENCIADE LALOCATLIDAD.
APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL
EPS ARL PENSION
SALUD TOTAL SEGUROS POSITIVA COLPEMSIONES
NUMERO DE PLANILLA || PERIODO COTIZADO

76854130

| 2604




DESARROLLO DEL INFORMAE

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Fealizar todas las actividades cormmespondientes 2 la gestion de comvivencia de la Alealdia Local de Teusagmille, brmdando apoyo v acompatizmiento en la atencion
de movilizaciones, aglomeraciones, segumdad cmdadana. comavencia, prevencion de emergencias, segundad v prevencion de conflictnadades, sipmendo las
diracirices estratézicas da la Secretania de Segunidad, Convrvencia v Tusticia

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACTION FISICA Y/0 VIRTUAL

01-05-2026
(2-06-2026
Se realizo acompafamiento mmtermstitueionzl durante o] evento, apovando el
control de acceso al escemario, lz regulacion de vendedorss mformales en loz

alrededores v 1a sensihilizacion a los asistentes frente a normas de comvencia

EVIDENCIA EN FORMATO DIGITAL
OBLIGACTON 1

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Asiztir 3 lzs reumiones a las que sea citado o designado, parz lz atencion de los asuntos relacionados con el objeto contractual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

(4-05-2026
CAPACITACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABATO
Se azizte a capacitacion eitada por el apoyo a la supervision

EVIDENCIA EN FORMATO DIGITAL

S0
26-05-2026 OBLIGACION 2

REUNION EQUIFQ DE SEGURIDAD

Se asiste a reunion citada per el apove a la supervision con la fimalidad de dar
capacitacion al equpo de segundad v comvivencia de la alealida local de
Tensaquills

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Presentar informe mensual de las actividades realizadas en cumplinuento de las oblizaciones pactadas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Sa elabord v presento el mforme consohidade de laz actriidades desarrolladas
durante el periode comprendide detzllando accionss realizadas, resultades
obtenidos v soportes cormrespondientes, an cumplimento dal obyeto contractual.

EVIDENCIA EM FORMATO DIGITAL
OBLIGACTON 3

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Entresar mensualments el archive de los docomentos suseritos gque haya gensrado en cumplimiente dal objete v oblizaciones contractuales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL

32 realizo 1a entrera de las actas de asistencia v documentos generados durante

al mes archrro como soporte del complimento de las actnadades contractuales. CARPETA DE EVIDENCIAS DE LA CUENTA DE COBRO

OBLIGACTON ESPECIFICA £

Bnndar acompatiarments en los procesos da movalizaeion emdadana, monitorso 2 disturbics, operatrvos da sesumdad, actriadades imtermstiticionzles, atencion de
amargencias, eventos masivos o de alia compleyidad que constibrvan wn riesgo para la seguridad v comTvencia cludadana en 1a localidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICAY/O VIRTUAL

2-05-2026 FNMU FILEO
Se tirvo el acompatiamiento an los PALT (Puestos de

mande unificado. En aste PMU s realizaron las EVIDENCTA EN FORMATO DIGITAL
difarentas articulaciones con entidades para tener una OBLIGACTON 3

mayor efectividad en el acompafiamiento

intermstitucional

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Apovar en la gensracion de espacios de inferlocucion que promuevan la comavancia cindadanz en la localidad con los reprasentantes de diferantes Instancias de
Participacion (enfiéndase juntas de accion cormmal, frantes de sepumidad local, comutss da comvivencia de propiedad horizomtal, enmire otros), asl como con
diferentes colectivos wrbanos v/o asrupaciones de commumidades de la localidad,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL




07-05-2026

REUNION COM COMUNIDAD

Se asizte 3 reumdn con commpudad para idemfificar factores de msszo que se
puedan tener en laz diferemtes zomas del bamo belaleazar, 2e realizaron
acclones preventvas v de presencia msttucional onentadas a proteger a la
commidad ¥ promover entormos seguros.

21-05-2026

MESA TECNICA DE ENTORMNOS ESCOLARES

Se brndo acompafarmiente en actvidad desarrollada en el marco de la
sstrateria Entorno Escolar Seguro, con el fin de fortalecer condiciones de
sezuridad la= mmediacionss ds mstfuciones educativas. 22 realizarom
acclones preventivas v de presencia mstitucional onentadas a proteger a la
comuunidad educativa ¥ promover entomos seguros.

EVIDENCIA EN FORMATO DIGITAL
OEBLIGACTON &

OBLICACION ESPECIFICA 7

Realizar acompafiamiento a operativos de alto mpacto comeo: operattvos de movilidad, levantamiento de estructuras artesanales, que contribian en la
recuperacion del espacio publico, acompaniamiento a TVIC 2 establecimientos de comercios; 2si como la atencién a movilizacionss v zzlomeraciones cdadanas
prazentes dentro de la localidad en pro de garantizar 1a sesuridad v b comvrvencia de la commmidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFEDIO DE VERIFICACION Y S5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

6-05-2026

Se realizé recomdo de venficacion en el sector de la Calle 26, identificando
condiciones del espacio pablico relacionadas con disposicion de residuos ¥
prassncia de carretaros.

EVIDENCTA EN FORMATO DIGITAL
OBLIGACTON T

OBLIGACTON ESPECIFICA S

Apcrvar en termzs relacionados con la organizacion v logistiea de los eventos que realice el FDLT.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION Y S5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

08-05-2026

11-05-2026

Se participd en accion de rezccion inmedizta liderada por la Alcaldia Local de
Teuzaquillo, atendiendo siuacion gue requena intervencion mshtucional
oporfuma. La actradad se desamrolle en articulacion con las enbidades
competentes, con el fin ds muhsar riesgos ¥ garantizar lz segundad ¥
comivancia en al sector mtervenido.

EVIDEMCIA EN FORMATO DIGITAL
OBLIGACTON &

OBLIGACTON ESPECIFICA %

Prestar sus servicios de apovo en las actmadades que requieran o acompatiammento, colaborackon vio dedicacion an el marco del objeto del contrate.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION Y S5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

26-05-2026

REUNION EQUIPO DE RIESGOS

Se aziste a reumion citada por el apove a la supervision con la fmalidad de dar
capacitacion al equpo de segundad ¥ comvenca de la alealida local de
Teusaquillo

EVIDENCIA EN FORMATO DIGITAL
OBLIGACTON &




FIRAAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con
las ohlizaciones darivadas del contrate v gue lzs actinidadss mencionadas en
al prezente informe cormresponden a las labores efactivaments desarrolladas
an &l paniodo mdicado, declarande que seré respomsable por las afimmaciones
contenidas an el presante docwmento, que sirve como soporte para certificar
el cumplinmento del objeto del contrato

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la mimita del Contrato de
Prestacion de Servicios, presento la planilla dal mes anterior al Sistema da
Sezuridad Social de periodo cotizade comrespondiente para loz  fimes
pertinentss del presents pago.

Por lo anterior, mamfiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2013 dal
Grobiemo Macional el cual astablece gue “.. los trabajaderes indspendientes
podran realizar el pago de sus aportes al Sisterna de Sepumdad Social
Intezral mes vencide...”, no me acojo a los beneficios tributanios derrvados
de dicha dizposicion.

CONTEATISTA

28/05/2024 13:05:54 Firmado electronicamente

=

NOMBRE: NOFMA CONSTANZA ORTIZ GONZALEZ
CEDULA: 52799008

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR:Una vez
verficado los soportes allegados por el contratista manifiesto gue alla
contratista ha cumplido a la facha con las oblizacionses establecidas en al
contrato.

Azl mismno, certifics ol cumplivniento da los aportes al Sistema da Sesuridad
Social Integral (salud, pension v nesgos laborales) por parte del contratista,
an los terminos establecidos en &l Paragrafo 1 del articule 23 de la Lev 1130
de 2007 v el aficule 244 de la Lay 1955 de 2019. Cabe zefialar qus,
tratindose de persomas naturales no es cblizatorio el pase de los aportes
parafizeales relatrvos al SENA, ICEF v Cgjas de Compensacion Famalhiar,
por lo que dicha venficacion se limita al cumplmiento de los aportes al
mistema de semmdad social mehudos los comespomdisntss 2 b ARL
{Admimistradora de Risszos Laborales), cuando aphique.

SUPERVISOR

O1/04/2026 12:01:2] Firmado electronicamente

=

NOMBRE: MARIAANGELICA GONZALEZ RUSSI
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

28/05/2026 14:00:43 Firmado elecironicamente

=7

NOMBRE: MIGUEL EDUARDO DAVID BASTIDAS
CARGO: CONTERATISTA




RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
SECRETARIA DE VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL

BOGOTI\ GOBIERNO rT 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 31 de mayo de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Asunto: Declaracion juramentada - Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con ofras entidades estatales. Articulo 17

Decreto 189 de 2020

Yo, NORMA CONSTANZA ORTIZ GONZALEZ | identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 52799008, me permito informar que
actualmente S| __ MO X , me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con ofras

entidades estatales

ENTIDAD NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 31 de mayo de 2026

28/05/2026 13:05:38 Firmado electronicamentea

=7

Morma Constanza Ortiz Gonzalez

C.C. 52799008

Celular: 3213458465

Direccion: CR 96 A 157 70

Correo electronico:
NORMA.ORTIZ@GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASOD HOLA: 152085
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