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BOGOT:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACTION: 28 de febrero de 2026
NUMERO INFORME: 1
PERIODO: FEBRERO 05-25 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

353 - 2026, 17 de enero de 2026

NOMBEE DEL CONTERATISTA

ELETN DARIO SANCHEZ BEARATAS

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

20119746

PLAZO DE EJECUCTION INICIAL

OCHO (8) MESES CERO () DIAS

VALOR INICTAL DEL CONTRATO $48.000.000
NUMERO RECGISTRO PRESUPUESTAL|| 768
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 55.200.000

FECHAACTADE INICIO

03 de fabrero da 2026

FRORROGA

ADICION

-
=

SUSPENSION

e
=

REINICIO

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

548.000.000

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS ¥ 04 de octubre de 2026
SUSPENSIONES)
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PLANIFICACION, ESTRUCTURACION,
DIVULGACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROVECTOS RELACIONADOS
CON EL USO DE LA BICICLETA EN LA LOCALIDAD, FROMOVIENDO SU PRACTICA COM
OBJETO DEL CONTRATO .
ACTIVIDAD FiSICA, RECREATIVA Y DEPORTIVA, ¥ FORTALECIENDO LAS INICIATTVAS
INSTITUCIONALES ¥ COMUNITARIAS ORIENTADAS AL BIENESTAR. LA SALUD Y LA INTEGRACION
CIUDADANA
APORTES DE SECURIDAD SOCIAL
EPS " ARL “ PENSION
COMPENSAR EPS. " SEGUROS POSITIVA " PORVENIR S.A
NUMERO DE PLANILLA " PERIODO COTIZADO

30443450

2026402




DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Dhizetiar & mmplementar estrateziaz de dralzacidn v sensibilizacion que fomenten |z participacion ciodadana en actiidades ¥ provectos de bicicleta, resaltando sus

henefirios en salud, recreacidn v bisnastar.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

Ze realizo reumicn equipe da trebajo profesiomal, para el desarrolls de las
difsrentes disciplnas depertivas, escuslz de ﬁccmuc:-:m. actividad fisica v
hicicleta, &l dia 16 de fabrero a las 2 pm en las instalaciones de la alcaldia de
San Cristébal.

Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Aporpatiar y onenfar las actridades v eventos deportivos v recreativos asociades al uso de la hecicleta.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Ze realizo recornido desds la alealdia local de San Cristobal, hasta 1a Y, con 12
participacion de 12 personaz con wm recomdo 16 kilometros, el dia 16 de
fabrero.

Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Estrochorar los planes, programas v proyvectos relacionados con la promocion del uso de 1z bicicleta como actmadad fisica, recreativa v deportiva en la localidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Ze realizo recorndo desds la alealdia local de San Crstobal, hasta 1a Y, con 12
participacion de 12 personas con wm recomde 16 kilometros, el dia 16 de
fabrara.

Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Geshomar la consecucion de los espacios necesarios para la realizacion da las escnelas de formacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Ze realiz®, cromograma generzl para las diseciplinas escuela da formacion
actividad fisica ¥ recorndos de bicicleta, para toda la locahdad de San
Cristobal.

Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA £

Fealizar sepmmiente a la ejecucion da bos planes v actiidades de bicicleta, venficando el cumplimsento de los cromogramas, metas ¥ objetrvos, asi como

documentando los resuliades alcanzados.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Ze realizo recormido desde la alcaldia local de San Cristobal, hasta la Y, com la
participacion de 12 persomas con wn recomde 16 kilometros, el dia 16 de
fabrero.

Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Brindar zpoyo técnico ¥ admimistrative en la organizacion logistica v documental de las actividades de bicicleta, fortaleciendo la articulacion con entidades
distritalas, orgamzacionss sociales v commmitarias que prommevan su practica recreativa v deportiva.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Ze realizo recornido desde la alealdia local de San Cristobal, hasta 1a Y, con la
participacion de 12 personas con um recormde 16 kilometros.

WVer evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA 7

Apornpaniar las actiidades ¥ sventos transversales que desarrolle 1z Alealdia Local, brindando apoyo miegral a las iniciativas que s adelanten

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Se realizo raunidn de equipo de frabajo de deportas, para dar 2 conocer las
lineas de inversiom, capacitar, vincular v beneficia a la cual se da explicacion a
cada uma de ellas, s= realizo presentacién de srupo de trabajo v presentacién de
formatos. el dia 11 de febrero 11 am en las instalaciones de 13 alcaldia local de
Zan Cristobal.

Ver evidencias




OBLIGACTON ESPECIFICA §

Azistir a las capacitaciones mmpartidas por la enhidad o el drea; asi como parficipar en las mesas de trabajo o reumiones comvocadas, con el fin de fortalacer
conocimientos y articular las acciomes del contrate

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

Ze realizo remmidn equipo de trabaje profesional, para el desarrelle de las
diferentes disciplinas deporirvas, escuela de formacion, actvidad fisica v
bicicleta, 2l diz 16 de febraro a las 2 pm en las mstalaciones de la alealdia de

Ver evidencias

Zan Cristobal.
OBLIGACION ESPECIFICA 9
Bealizar sepummiento, verificacion v acompafiamiento a las escuelas de formacion con el fin de zaranfizar el cumphmiento de las metas establecidas.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTION ¥ SU UBICACTON FISICA ¥/0 VIRTUAL

Ze realizd, cromograma gemeral para laz disciplings escuela de formacion,
actividad fisica v recorndos de bicicleta, para toda la locahdad de Sam | Ver evidencias
Cristobal.

OBLIGACTION ESPECIFICA 10

Diar respuesta de manera oportunz, clara v de fondo 2 cada una de las Peticiones, Quejas, Beclames v Sugerencizs (POFS) a=signadas a traves del aplicativo
OEFEQ o por dezignacion dirscta, sepim lo requenido por ol despache. Una ver finalizado el contrato, dabera presentarse ol paz v sahwo comrespondients que
zcredite &l cumplimisnto de esta oblizacion.

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

se raalizd una sensibilizacion scbre el aplicative de Gestion Documental Orfeo,
dirigada a los funciomanios v contratistas de la Alealdia Local da San Cristobal,
con el objetrvo de fortalecer Ver evidencias
sus conocimientos ¥, @ su vez, imtroducir 2l personal muevo en el uso adecuade
de la harramienta. el dia 18 de fabraro

OBLIGACTION ESPECIFICALL

Cumplir con todas lzs demas actridades v responsabihidzdes que ze deriven da la naturalers dal contrato, asi como aguellzs que sean requenidas por &l Fondo de
Dezarrolla Local an desarrello de su fimeion lezal v juridica.

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

Ze realizo capacitacion En el marco del fortalecimmento del Sistema da Gestion
de la Sacrataria Dhstrital de Goblerno, se desarrollo una jomada da capacitacion
ortentada a la apropiacion ¥ correcto manejo

de MATIZ v de los aphcatrvos mstiiucionales amociados, el dia 19 de febrero.

Ver evidencias




FIFALAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Mamifiasto que he cumplido con
laz oblizaciones derrvadas del confrato v que laz actividadss mencionadas an
el presente mfcrme corresponden a las labores efectvaments desarrolladas
el peniodo mdicado, declarando que sere responsable por las afrmaciones
contenidas an el presents documento, gue sirve como soports para certificar
el cumplmiente dal objeto dal confrate

Adiciomabmente, conforme a lo establacido en la pumita del Contrato de
Prestacion de Servicios, presemto la plamilla del mizme mes al Sistema de
Zeguridad Soctal de perniedo cotizado comespondients para loz fines
pertinentes dal presents pazo.

CONTEATISTA

03/03/2026 13:15:06 Firmado electrinicamente

A4

NOMBEE: ELKIN DARIQ SANCHEZ BARAJAS
CEDULA: 80115746

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR:Una ves
verificado loz soportes allapades por el comtratista mamifiesto que ellz
confratista ha cumplide a la facha con las oblizacionss establecidas en el
contrato.

Al misme, certified el cumpliriento de los aportes al Sistema de Seguridad
Socizl Interral (sahud, pensidn v resgos laborales) por parte del contratista,
en los térmmos establecidos en &l Pardzrafi 1 del arhcul:- 23 de la Ley 1150
de 2007 v el articulo 244 de la Lay 1955 de 2019. Cabe sefialar que,
tratindose da persomas naturales no es oblipatorio ol paso de los zportes
parafiscales relativos al SEMA, ICEF v Cajas de Compensacidn Familiar,
por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los apm‘hes al
sistema de semundad social mchudos los comespondientss 2 la ARL
(Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR

(4/03/2026 11:10:02 Firmado elecronicamenta

=T

NOMBEE: CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

03/03/2026 15:10:13 Firmado electronicamsante

=

NOMBEE: JUAN ALEXANDER URREEGO MONTANA
CARGO: CONTEATISTA




BOGOT.

SECRETARIA DE
GOBIERNO  apT 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 28 de febrero de 2026

Sefiores:

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

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

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

Decreto 189 de 2020

Yo, Elkin Dario Sanchez Barajas , identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 30119746, me permito informar que actualmente SI
__ MO X . me encuentro ejecutando confratos de prestacion de semvicios profesionales o de apoyo a la gestion, con ofras entidades

esiatales
ENTIDAD NMUMERO 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

28/02/2026 12:55:14 Firmado electronicamente

=7

Elkin Dario Sanchez Barajas

C.C. 80119746
Celular: 3197616353

Direccion: Cra 7 # 34 75 Sur
Correo electronico: elkin.sanchezi@gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-CGI-F156
Viersion: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Pagina 1 de 1




K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT/\ | coeicrno

Declaracion Juramentada

MNumero de Contrato 353 de 2026

Yo Elkin Dario Sanchez Barajas | identificado con cédula de cindadania No. 80119746.

INFORMACION PERSONAL SIINO
Soy Penzionado MO
Devolucion de saldos {No estoy oblizgado a cotizar pension) MO
Sov Declarante de Renta afio 2025 Sl

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

Haré vso de costos vy deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARTOS: o por compensaciones
por SERVICIOS PERSONALES.

5l

Azl 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 se reglamentd lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, estableciendo que la 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 1819 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 construceidn? 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 mensual
i Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? NO
Anexar certificacion en la primera coenta
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 NO
Anexar certificacion en la primera coenta
Certifict que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del E.T. v lo reglamentado
en el pardgrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, baze retencidn (10%) de los ingresos brutos v hasta maximos de 32 UVT MO
Anexar formato geo-gei-f137 y sus soportes

Se expide v firma a 28 de febrero de 2026

28M02/2026 13:01:08 Firmado electronicamente

=7

Elkin Dario Sanchez Barajas
C.C, 501197446

Celular: 3197616353
Direccion: Cra 7# 34 75 Sur

Marvan alarteinicns allin canchar@mnhicenahamnts o e




