
BOGOTA
SECRETARÍA DE

GOBIERNO

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO E

INFORMEDE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACIÓN: 4 MAYO 2026

NÚMERO INFORME: 3
PERÍODO: DEL 1 DE ABRIL AL 30DE ABRIL DEL 2026

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOs

No.CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCIÓN No.CD 718–2026 CPS-P (149579)del 29/01/2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA FERNANDO DIAZPERDOMO

TIPO(C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACIÓN
CC. 19.417.123de Bogotá(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO C�ANDO APLIQUE)

NIA

TIPO (C.C-NIT)Y NO. DE IDENTIFICACIÓN NIA

PLAZO INICIAL DE EJECUCIÓN SEIS (6) MESES

VALOR INICIALDEL CONTRATO $ 36.000.000.00 - TREINTAY SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1756

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 6.000.000.00 SEIS MILLONESDE PESOS MICTE

FECHA ACTA DE INICIO 7 DE FEBRERO DE 2026

PRÓRROGA! NIA

ADICIÓN NIA

SUSPENSIÓN NIA

REINICIO NIA

CESIÓN (CUANDO APLIQUE) NIA

DISMINUCIÓN DE PLAZo (CUANDO
NIA

APLIQUE)

REDUCCIÓN DE VALOR (CUANDO APLIQUE) NIA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 36.000.000.00-TREINTAY SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS (6)MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACIÓN
(INCLUYENDO PRÓRROGAS,SUSPENSIONES 6 DE AGOSTO DE 2026

O DISMINUCIÓN DE PLAZO)

�siel contato presenta mas de una suSpension ylo adiclon y/o proroga se dehen incluir las filas reuueridas para c registro de la informacion

Ed�ficio Liévano
Código: GCO-GCLF110

Calle 11 No.8-17
Versión: 08

Código Postal: 111711
Vigencia: 28 de enero de 2026
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BOGOTA
SECRETARÍA DE

GOBIERNO

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS DISTINTAS
OBJETO DEL CONTRATO ETAPAS DE LOS PROCESOs DE COMPETENCIA DE LAS

INSPECCIONESDE POLÍCIA DE LA LOCALIDADSEGÚN REPARTO.

APORTESDESEGURIDAD SOCIAL

EPS ARL PENSION

COMPENSAR POSITIVA NIA

NÚMERODE PLANILLA PERIODO COTIZADO

8364208171 MARZO 2026

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Código Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660

Información Línea 195

www.gobiernobogota.gov.co

Código: GCO-GCIF10
Versión: 08

Vigencia: 28 de enero de 2026

Caso HOLA: 22935
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ACTIVIDADES

DESARROLLO

DEL

INFORME

OBLIGACIÓN

ESPECÍFICA

#2

2.

Realizar

las

Visitas

que,

en

materia

de

urbanismo,

espacio

público

oactividad

económica,

le

sean

asignadas

por

el
respetivo

Inspector

de

Policía,

en

desarrollo

de

la

práctica

de

pruebas

ordenadas

dentro

de

una

actuación

y

presentar

el
respectivo

informe

en

los

términos

establecidos

ACTIVIDAD

MEDIO

DE

VERIFICACIÓN

YSU
UBICACIÓN

FÍSICA

Y/O

VIRTUAL

En

virtud

de
las

Orden

de

Trabajo

No

6y
7emanada

de
la
Inspección

7B,

se
procedieron

EVIDENCIA

OBLIGACION

#2:

DIEZ

YSIETE

(17)

PDF(S)

a
realizar:

DIEZ

Y

SIETE

(17)

VISITAS

para

elaboración

de

Informes

Técnicos,

en

virtud

de

la

ley

1801

de

2016,

en

sus

Artículos

ARTICULO

77.

Comportamientos

contrarios

ala

posesión

y

mera

tenencia

de

bienes

inmuebles,

ARTICULO

92.

Comportamientos

relacionados

con

el

cumplimiento

de
la

normatiVidad

que

afectan

la

actividad

económica,

y

ARTÍCULO

135.

Comportamientos

Contrarios

integridad

la

�

urbanística.

Consecuentemente

se

Consignan

en

cada

uno

de

los

expedientes

respectivos

los

Informes

técnicoS

realizados.

OBLIGACIÓN

ESPEC�FICA

#7

7.Entregar

mensualmente,

el

archivO

de

los

documentos

suscritos

que

haya

generado

en

cumplimiento

del

objeto

y

obligaciones

Contractuales

ACTIVIDAD

MEDIO

DE

VERIFICACIÓN

YSU
UBICACIÓN

FÍSICA

Y/O

VIRTUAL

Se

hace

entrega

en

1
PDF

-
Excell

que

consigna,

relación

de

expedientes

en

virtud

de

EVIDENCIAS

OBLIGACION

#7:UN

(1)

PDF

-Excell

relación

general

de

Expedientes,

ordenes

de

trabajo

6

y

7,

así

como

fecha

de

la

respectiva

entrega

de

informes

y/o

alcances

Ordenes

de

Trabajo

6

y

7y

fecha

de

entrega

Informes

técnicos

debidamente

foliados

en

a
visitas

practicadas.

Su

respectiva

carpeta

al

auxiliar

administrativo

OBLIGACIÓN

ESPECÍFICA

Edificio

Liévano

Calle

11

No.

8
-17

Código

Postal:

111711

Tel.

3387000

-3820660

Información

línea

195

www.gobiernobogota.gov.co

Código:

CGCO-GCI-F10

Versión:

08

Vigencia:

28

de

enero

de
2026

Caso

HOLA:

22935
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HOLA:

22935

28

de

enero

de

2026

Versión:

08

Página

aso
Código:

GCO-GCI-F110

www.gobiernobogota.gov.co

Información

Línea

195

-

3820660

3387000

Vipencia:

Postal:

111711

11

No.

8-17

Tel.

Código

Calle

Edificio

liévano

Firma:

TORRES

GUITIERREZ

Cargo:

SUPERVISOR

Nombre:

ADOLFO

correspondientesa

ARI.

la

(Administradora

de

Riesgos

Iaborales),

cuando

aplique.

Compensación

F'amdliar,

por

lo

que

dicha

verificación

limita

se

al

cumplimiento

de

los

aportes

al

sistema

de

seguridad

señalar

social,

que,

tratándose

incluidos

personas

de

los

naturales,

es
no

obligatorio

el

pago

de

los

aportes

para

fiscales

rclativos

contratista,

al

SENA,

los

en

términos

ICBF

Cajas

y

establecidos

de

en

el

Parágrafo1
del

artículo

23

la

de

Iey

1150

2007

de

el

y

artículo

Así

244

de

mismo,

ley

la

certificó

1955

el

de

2019.

cumplimiento

Cabe

de

los

aportes

al

Sistema

de

Seguridad

Social

Integral

(salud,

pensióny

riesgos

laborales)

por

parte

del

Firma:

manifiesto

que

el/la

contratista,

ha

cumplido

con

las

obligaciones

establecidas

en

el

contrato.

DECLARACIÓN

DEL

SUPERVISOR

Y/O

INTERVENTOR:

vez

Una

verificados

los

soportes

allegados

por

el

contratista

SUPERVISOR

Cargo:

Nombre:

ADOLFO

TORRES

GUITIERREZ

SUPERVISOR

Cédula:

de

19.417.123

Bogotá

Nombre:

FERNANDO

DIAZ

PERDOMO

Firma:

Iibutarios

derivados

de

dicha

disposICIOn

Aplca

cuando

se

acogea
mes

Vencido)

Indepenxdientes

poxiran

tealvar

el

pago

de

sUS

aportes

al

Sistema

de

Scguridad

Social

Integral

mes

vencido...",

lo

or

no

me

anteror

nanificsto

acojo4
los

beneficios

�u

cntorme

al

|ecreto

123

de

2018

del

(jolbicrno

Nackonalcl

cul

csrallece�uclO

Iralaladores

plannlla)

(x)al

Sistema

de

Seguridad

Social

de

periodo

cotizado

correspondiente

para

fines

los

pertinentes

del

presente

pago.

Adicionalmente,
conforme

alo

establecido

la
en

minuta

del

Contrato

de

Prestación

de

Servicios,

presento

(las

certificacioncs

de

itilacion)

�

afirmaciones

las

contenidas

en

el

presente

documento,

que

sirve

como

soporte

certificar

para

el

cumplimiento

del

objeto

contrato.

del

mencionadas

el

en

presente

informe

correspondena
las

efectivamente

desarrolladas

en

el

periodo

indicado,

declarando

seré

que

responsable

por

DECLARACION

DEL

CONTRATISTA:

Manifiesto

que

he

cumplido

las

con

obligaciones

derivadas

del

contratoy
quc

las

actividades

CONTRATISTA

FIRMAS

GOBIERNO

INFORME

DE

ACTIVIDADES
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