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BOGOT.

; CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
SECRETARIA DE

GOBIERNO

DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACTION: 28 de febrero de 2026
NUMERO INFORME: 1
PERIODO: FEBRERO 10-28 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

T21 - 2026, 29 de enerc de 2026

NOMBEE DEL CONTRATISTA

DEYEI JOHAMNA MO A VARGAS

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

10235709435

PLAZO DE EJECUCTON INICIAL

OCHO (8) MESES CERO () DIAS

VALOR INICTAL DEL CONTRATO 524.760.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL|| 1398
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 52.166.500

FECHAACTADE INICIO

10 de fabrero de 2026

FRORROGA

ADICION

-
=

SUSPENSION

e
=

REINICIO

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

524.760.000

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y (19 de octubre de 2026
SUSPENSIONES)
OBJETO DEL CONTRATOD PRESTAR. 5105 SERVICIOS DE APOY O ASISTENCTIAL COMO GESTOR AL FDLSC
APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL
EP5S || ARL || PENSION
COMPENSAREPS. SEGUROS POSITIVA PFOFVENIR 5.4
NIUMERO DE PLANILLA

|| FERIODO COTIZADO

AFILIACION NiA




DESARROLL O DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Prestar su apove en campe a2 la difusion de mformacion v oferta institucional v todas las demas actividades que requisran acompafianuento territorial v que
vinenlen a la eorumidad o institneiones del nivel distrital, relacionadas con dar 3 conocer a la cindadania las competencias de las mismas asi como sus arciones
admimstrativas ¥ operativas en matenia de sagundad y comimvencia cindadanz.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y S5U UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL

DUFANTE EL PRESENTE PERIODO MO FUE SOLICITADA ACTIVIDAD | DURANTE EL PRESENTE FPERIODO MO FUE SOLICITADA ACTIVIDAD
PAFA LA OBLIGACTON. FARA LA OBLIGACTON.

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Asistir v desarrollar d2 manara oportuna acciones que permitan la sjecucidn de actividades relacionadas con 1a adeenarion de predies recuperados por acciones de
reuhicacién en etapa de manterumiento de los mismes, zonas verdss, pargues, recuperacion de cuerpes hidrieos y puntos critices por acumulacién de residuos
sélidos, de prevencidn en gestion dal ries=o, de recuperacién, rehabilitacién, mantenimiento v mejoramiento de cardcter preventive de zonas deferioradas, de apoyo
metiticional proceso de renbicacidn antre otras actividadss relacionadas con gestitn de riespos entre lz administracidn local la commmidad v las diferantaz
entidades o emprasas relacionadas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTION ¥ SU UBICACTON FISICA ¥/0 VIRTUAL

DUFANTE EL PRESENTE PERIODO MO FUE SOLICITADA ACTIVIDAD | DURANTE EL PRESENTE PERIODO MO FUE SOLICITADA ACTIVIDAD
PAFA LA OBLIGACTON. FARA LA OBLIGACTON.

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Ejecutar 1as actividades relacionadas con el mantenimianto, implementacion de coberhuras vegatales, jardmeria v arbolado con el control, mansjo v mentemmwiento
de las espacies de retamo liso ¥ aspinoso an la localidad de San CristShal

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y S5U UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL

DUFANTE EL PRESENTE PERIODO MO FUE SOLICITADA ACTIVIDAD | DURANTE EL PRESENTE PERIODO MO FUE SOLICITADA ACTIVIDAD
PAFA LA OBLIGACTON. FARA LA OBLIGACTON.

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Azistir puntualments a las capacitacionss o reumiones a las cuales sean convocados por parte de la Alealdia Local o diferentes entidades del mivel local, distrtal o
nacional, especizlments las ralacionadas con el sector habitat v ambiente, sesundad, geshon del riesge v en matena dal uso adacuado del espacio pabhieo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y S5U UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL

4.1 EL PARADY MARTES 10 DE FEERERD DE 2026 S5E ASISTIO A LA
CAPACITACION DE ELABORACION ¥ CARGUE DE ACTAS DEL AREA
DE GESTORES TERRITORIALES DE MANER A VIRTUAL.

4.2 EL PASADO MIERCOLES 11 DE FEBRERO DE 2026 3E ASISTIOALA
CAPACITACION DE EREUMION GEMERAL DE GESTOEES DE
TERFTORIO DE MAMER A PRESENCIAL.

4.5 EL PARATYO MARTES 1% DE FEERERD DE 2026 S5E ASISTIO A LA
CAPACITACION 5.D.G MATIZ APLICATIVOS DEL AREA DE GEETORES Ver evidencias
TEEFITORIALES DE MANER A VIRTUAL. B

4.4 EL PASADO VIERMES 20 DE FEBRERO DE 2026 5E ASISTIO A LA
CAPACITACION DE CUENIAS DE COEBRO DE GESTOEES
TERFITORIALES DE MANERA VIRTUAL.

4.5 EL PASADO MARTES 24 DE FEEEERD DE 2026 S5E ASISTIO A LA
EEUNION DE CONSTRUCCION DE FLAW LOCAL DE SEGURIDAD
PAFA MUJERESDE GESTORES TERRITORIALEE DE MAMERA
PRESEMCIAL.

OBLIGACTON ESPECIFICA £

Acompaniar acclones oparativas de mspeccion vigilancia v confrol adelantadas por la Alcaldia Local de San Cristobal.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTION ¥ SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

DUFANTE EL PRESENTE FERIODO MO FUE SOLICITADA ACTIVIDAD | DURANTE EL PRESENMTE FERIODO MO FUE SOLICITADA ACTIVIDAT
PAFA LA OBLIGACTON. FARA LA OBLIGACTON.

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Prestar su apovo ¥ acompanar a la admmistracion local en la reahizacion de las diferentes jomadas v actmadades adelantadas para las cuales le sea schertade su
zpoyo segun las necesidades del fondo de desarrollo local

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTION ¥ SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL



https://gobiernobogota.sharepoint.com/:f:/s/CRISTOBAL-WALLET/IgDeB7HzUFsLRJpBDFEUd5lvAYwIqq9Czw6EF2vTs5lP2m0?e=hkCDVi

DUFANTE EL PRESENTE PERIODO MO FUE SOLICITADA ACTIVIDAT

PARA LA OBLIGACTON.

FARA LA OBLIGACTON.

OBLIGACTON ESPECIFICA 7

Las damas que le saan asignadas por el superasor v la admmistracion local en el mareo lagal v pndico.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

7.1 EL PASADD LUMES 16 DE FEERERO DE 2026 SE ASISTIO TURNO
DE RESEFVA DE GESTORES TEFRITORIALES PARA GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD OPERATIVA Y PREVENIE ACTIVIDADES. LA

JORMADAFINALLZO 51 MOVEDAD.

7.2 EL PASADO MARTES 17 DE FEBRERO DE 2026 SE ASISTIO TURNO
DE RESEFVA DE GESTORES TERRITORIALES PARA GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD OPEFATIVA Y PREEVENIE ACTIVIDADES. LA

JORMADA FINALIZO ST NOVEDAD.

7.3 EL PASADO MIERCOLES 18 DE FEBRERO DE 2026 SE ASISTIO
TUEMNOQ DE EESEEVA DE GESTORES TERRITOFIALES FPARA
LA CONTINUIDAD OPEEATIVA Y PEEVENIRE

GARANTIZAR
ACTIVIDADES. LA TORMNADA FINALIZO 51 NOVEDAD.

74 EL PASADO JUEVES 19 DE FEBERERD DE 2026 8E ASISTIO TURNO
DE RESEFVA DE GESTORES TERRITORIALES PARA GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD OPEFATIVA Y FPREVENIE ACTIVIDADES. LA

JOFMADA FINALTZO ST NOVEDAD.

7.3 EL PASADO VIERNES 20 DE FEBREERO DE 2026 SE ASISTIO TURNO
DE FESEFVA DE GESTORES TERRITORIALES PARA GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD OPEFATIVA Y FPREVENIRE ACTIVIDADES. LA

JOFMWADA FINALLZO ST NOVEDAD.

7.6 EL PASADO LUNES 13 DE FEERERO DE 2026 5E ASISTIO TURNO
DE RESEFVA DE GESTORES TERRITORIALES PARA GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD OPEFATIVA Y PREVENIRE ACTIVIDADES. LA

JOFIMADA FINALTZO ST NOVEDAD.

Ver evidencias

FIRALAS

DECLARACTION DEL CONTRATISTA: Mamifiasto que he cumplido con
laz oblizaciones derradas del confrato ¥ que laz actividades mencionadas an
el presente mforme corresponden a las lasbores efectivaments desarrolladas
en el periodo mmdicade, declarando que seré respomszable por las afirmaciones
contenidas an el presente documents, gue sirve como soporte para certificar
el cumplimiente dal objeto dal confrate

Adicionalments, conforme a lo establacido en la mumita del Confrate de
Prestacion de Servicios, presento las certificaciones de afiliacion al Sistema
de Segundad Social de periodo cotizade correspondisnts para loz fines
pertinentes del presents paszo.

Por lo anterior, mamfiesto que, ceﬁ}rme al Decrate 1273 de 2013 del
Gobiermo Nacional, el cuzl establece que “.. los trabajadores mdependienteas
podran realizar el raze de sus aportes al Sistema ds Zeguridad Soctal
Intesral mes vencido.._”, no me acoje a los bensficios tributarios derivados

CONTEATISTA

04/03/2026 08:28:18 Firmado electrinicamante

=7

NOMBEE: DEYSI JOHANAMOEA VARGAS
CEDULA: 1023970945

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR:Unz vez
verificade los soportes allegades por el contratista manifiesto que ellz
comtratista ha cumphde a la facha con las oblizamonses establacidas an el
contrato.

Az rismeo, certified el cumplimiente de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Intesral {salud, pensidn ¥ Heszos laborales) por parte del contratista,

en los términos sstablacidos en al Parderafo 1 del articulo 23 de Iz Lay 1150
d.e 2007 v el arficule 244 de la Lay 1955 de 2019, Cabe sefialar que,
tratindose de persomas natumrales, no es obligatorio el pazo de los zportes
parafiscales relativos al SEMA, ICEF v Cajas de Compensacicn Familiar,
por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los apm‘bes al
sistema de seguridad social mchudos loz comespondientss 2 la ARL
{Admmistradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR

05032026 14:37:19 Finmado electrinicamante

A -4

NOMBRE: CARLOS HERNANDO MACTAS MONTOYA
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO A LA SUPERVISION

04/03/2026 08:29:03 Firmado electrinicaments

A4

NOMBRE: MARIO ALEXANDER MORALES HERRERA
CARGO: CONTEATISTA

DURANTE EL PRESENTE PERIODO MO FUE SOLICITADA ACTIVIDAD

MFDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL



https://gobiernobogota.sharepoint.com/:f:/s/CRISTOBAL-WALLET/IgDtxhS4k5YxRLWpSDoDtZMTAarsCDUoJP2bTjhZGWDGsv0?e=Y13e3S

‘ﬁ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
SECRETARA DE VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL

BOGOT. GOBIERNO  anT 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 28 de febrero de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

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

Decreto 189 de 2020

Yo, Deysi Johana Mora Vargas |, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1023970945, me permito informar que actualmente SI
___ MO X . me encuentro ejecutando confratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con ofras entidades

estatales
ENTIDAD MUMERO 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 28 de febrero de 2026

270212026 14:04:48 Firmado electronicamente

=7

Deysi Johana Mora Vargas

C.C. 1023970945

Celular: 3002315643

Direccion: KR 10 F ESTE # 20 - 45 SUR

Correo electronico: DEY SIL.MORA@GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156
Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Pagina 1 de 1




ok SECRETARA DF CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT/\ | cosicrno y
Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 721 de 2026

Yo Deysi Johana Mora Vargas | identificado con cédula de ciudadania No. 10239709435,

INFORMACION PERSONAL SIINO
Sov Penzionado MO
Devolucion de saldos {No estoy obligado a cotizar pension) MO
Soy Declarante de Renta afio 2023 MO

Para efectos de la aplicacidn de la tabla de retencion en la foente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016.

Haré uso de costos v deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones
por SERVICIOS PERSONALES.

NO

Aszi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 "Depuracién de la base del cdleulo de la
retencion en la foente™ y el Decreto 099 de enero 235 de 2013, mediante el cual ze reglamentd lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, estableciendo que l1a tabla de retencion establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda persona natural, segin lo estipulado
en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1810 de 2016,

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique v anexe el soporte segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SIINO
S0y responsable del Impuesto a las ventas - TVA? NO
Anexar But v certificacion de antorizacion de numeracion de facturacion electronica.
;(Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para la construceion? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
;A la fecha del prezente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensnal
i Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? NO
Anexar certificacion en la primera cuenta
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 NO
Anexar certificacion en la primera coenta
Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del E.T. v lo reglamentado
en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos v hasta maximos de 32 UVT NO
Anexar formato geo-gei-f137 v sus soportes

Se expide v firma a 28 de febrero de 2026

27M02/2026 14:04:50 Firmado electronicamente

=7

Deys=i Johana Mora Vargas

C.C. 1023970945

Celular: 3002315643

Direccion: KE 10 FESTE #20 - 45 5TR

M arran alarteanien: TIEFVET ROOE 3 S0 2ORTERAWOROWOTA C2O0T




